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1. Introducción  
 
Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) han sido considerados 
históricamente como síndromes estrechamente relacionados a contextos 

socioculturales específicos, descritos principalmente en mujeres jóvenes, 
caucásicas, siendo diez veces más frecuentes en mujeres que en varones y 

concentrados en países de Europa Occidental y Norteamérica (1,2), sin embargo, 
varias décadas después, se han documentado casos en todas las culturas incluso 

con incidencias crecientes, debido fundamentalmente, al desarrollo de mejores 
herramientas diagnósticas pero, con prevalencias que aún permanecen bajas en 
comparación a los países occidentales (3).   

 
Los trastornos de la conducta alimentaria constituyen un problema de salud 

pública de alcance global, cuya carga ha mostrado una tendencia sostenida al 
aumento en las últimas décadas. Los análisis del Global Burden of Disease Study 
2021 indican que, para dicho año, estos trastornos presentaban una prevalencia 

marcadamente mayor en mujeres, así como una contribución relevante en la 
población infantil, adolescente y de adultos jóvenes. Adicionalmente, se 

evidencian diferencias regionales significativas, con tasas más elevadas en 
países de altos ingresos, lo que sugiere la coexistencia de desigualdades 
estructurales en la exposición al riesgo y de variaciones en la capacidad de 

detección, diagnóstico y registro de los casos (4). 
 

Más allá de su impacto epidemiológico, los trastornos de la conducta alimentaria 
generan una afectación progresiva y multidimensional en la vida de las personas 
que los padecen. En el ámbito físico, pueden ocasionar deterioro del estado 

nutricional, alteraciones gastrointestinales y hormonales, y un mayor riesgo 
cardiovascular, comprometiendo la capacidad funcional y el desempeño 

cotidiano. A nivel emocional, se asocian con síntomas persistentes de ansiedad 
y depresión, baja autoestima y distorsiones en la percepción corporal y del 
autoconcepto. En el plano social, el estigma, la vergüenza y el temor al juicio 

externo favorecen el aislamiento y limitan la participación en espacios 
relacionales, educativos y laborales. De manera concomitante, muchas personas 

con TCA reportan una percepción negativa de su estado de salud, con 
sentimientos de enfermedad o incapacidad que persisten incluso en ausencia de 
manifestaciones físicas severas (5). 

 
 

En este contexto, comprender los trastornos de la conducta alimentaria más allá 
de su expresión clínica resulta fundamental para orientar respuestas integrales 
en salud pública. Su creciente carga, las desigualdades en su distribución y 

detección, así como su impacto multidimensional sobre la vida de las personas, 
plantean desafíos relevantes para los sistemas de salud en términos de 

prevención, atención oportuna y reducción de brechas. De esta forma, mediante 
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el presente Boletín, la Secretaría Distrital de Salud, a partir del reconocimiento 

de la magnitud y complejidad que representan los TCA para los habitantes del 
Distrito Capital, busca contribuir al fortalecimiento de las acciones de prevención 

y control, así como a la priorización de intervenciones orientadas a contener su 
avance y mitigar sus consecuencias en la salud y el bienestar de la población. 

2. ¿Qué son los TCA? 
 

Los trastornos de la conducta alimentaria han sido definidos desde diversas 
aproximaciones teóricas y clínicas. En definiciones tempranas, Vásquez y 

colaboradores (1998) los describieron de manera general como un conjunto de 
síndromes caracterizados por una preocupación excesiva por el peso y la figura 
corporal, junto con la convicción de que la autovaloración personal depende de 

forma predominante de la apariencia física (6). Posteriormente, se amplió esta 
conceptualización al señalar que estos trastornos se distinguen por alteraciones 

en la percepción de la imagen corporal y del peso, la presencia de conductas 
alimentarias gravemente perturbadas y sentimientos persistentes de baja 
autoestima.  

 
El término “trastornos de la conducta alimentaria” se consolida en el ámbito 

clínico y académico de habla hispana como traducción del concepto anglosajón 
eating disorders, ampliamente desarrollado en los sistemas de clasificación 
diagnóstica internacionales. Su uso se estandariza a partir de los manuales 

diagnósticos, particularmente el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
Trastornos Mentales (DSM) y la Clasificación Internacional de Enfermedades 

(CIE), y se generaliza desde la década de 1990, cuando el abordaje clínico se 
amplía más allá de la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa, incorporando otros 

cuadros como el trastorno por atracón y formas clínicas atípicas (7). 
 
Desde una perspectiva diagnóstica contemporánea, los trastornos de la conducta 

alimentaria y de la ingesta de alimentos (TCAI) comprenden un conjunto de 
entidades clínicas caracterizadas por alteraciones persistentes en los patrones 

de alimentación o en las conductas relacionadas con la ingesta, que generan un 
malestar psicológico significativo y se asocian con deterioro en la salud física y 
el funcionamiento psicosocial. Entre los trastornos más frecuentes en la 

población se encuentran la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno 
por atracón, los cuales concentran una proporción importante de la carga clínica 

y epidemiológica. Dentro de este conjunto de trastornos, los más frecuentes en 
la población son la anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN) y el 
trastorno por atracón. 

 
De acuerdo con el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, 

este grupo diagnóstico incluye la pica1, el trastorno por rumiación2, el trastorno 

                                                           
1 Pica: ingestión persistente de sustancias no nutritivas y no alimentarias por un tiempo mínimo de un mes. 
2 Trastorno por rumiación: regurgitación repetida de alimentos, después de alimentarse o comer, durante un período mínimo 

de un mes. 
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de evitación o restricción de la ingesta de alimentos3, la anorexia nerviosa4, la 

bulimia nerviosa5, el trastorno por atracón6, así como los trastornos de la 
conducta alimentaria o de la ingesta de alimentos especificados y no 

especificados, que agrupan presentaciones clínicas subumbrales o atípicas.  
 
De manera complementaria, la Clasificación Internacional de Enfermedades, 

Undécima Revisión (CIE-11) de la Organización Mundial de la Salud define los 
trastornos de la conducta alimentaria como patrones persistentes de 

comportamiento anormal relacionados con la alimentación que no son 
compatibles con el desarrollo del individuo ni con las normas culturales del 
contexto, y que no pueden explicarse por otras condiciones médicas. Estos 

trastornos pueden involucrar alteraciones en la ingesta, una preocupación 
excesiva por la comida, el peso o la figura corporal, y se asocian con 

consecuencias significativas para la salud y el funcionamiento psicosocial. 
 
Desde esta perspectiva, los TCA constituyen un desafío prioritario para la salud 

pública, no solo por su gravedad clínica, sino por su impacto acumulado en 
términos de discapacidad, calidad de vida, desempeño educativo y laboral, y 

demanda de servicios de salud, lo que exige enfoques integrales que articulen 
la prevención, la detección temprana y la atención oportuna, con una 

comprensión amplia de los determinantes sociales que influyen en su aparición 
y evolución. 
 

 

2.1. Breve recuento sobre los TCA 

 

El análisis histórico de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) permite 
comprender que no se trata de fenómenos emergentes ni exclusivos de la 

modernidad, sino de expresiones que han adoptado distintas formas a lo largo 
del tiempo, en estrecha interacción con los contextos sociales, culturales y 

médicos. Este abordaje histórico resulta clave para desestigmatizar estas 
condiciones, al evidenciar que las preocupaciones extremas por el cuerpo, la 
alimentación y el autocontrol han estado presentes durante siglos, aunque 

                                                           
3 Trastorno de evitación / restricción de la ingesta de alimentos, debida ya sea por falta de interés aparente 

por comer o alimentarse; evitación a causa de las características organolépticas de los alimentos; preocupación acerca de 
las consecuencias repulsivas de la acción de comer), que se pone 
de manifiesto por el fracaso persistente para cumplir las adecuadas necesidades nutritivas y/o 
energéticas, que se evidencia en uno o en más de los siguientes hechos: pérdida significativa de peso, deficiencia nutritiva 
significativa, dependencia de la alimentación enteral o de suplementos nutritivos por vía oral, interferencia importante en el 
funcionamiento psicosocial. 
4 Anorexia nerviosa: se caracteriza por restricción de la ingesta energética persistente, miedo intenso a ganar peso o a 

engordar (o un comportamiento persistente que interfiere con el aumento de peso), y la alteración de la forma de percibir el 
peso y la constitución propios. 
5 Bulimia nerviosa: se caracteriza por episodios recurrentes de atracones, comportamientos compensatorios inapropiados y 

recurrentes para evitar el aumento de peso, y la autoevaluación que se ve influida indebidamente por el peso y la constitución 
corporal. 
6 Trastorno por atracones: corresponde a episodios recurrentes de atracones que se deben producir al menos, una vez por 

semana durante tres meses. Un atracón es la ingesta en un período determinado de una cantidad de alimento que es 
claramente superior a la que la mayoría de las personas ingeriría en un período similar y en circunstancias parecidas. 
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interpretadas bajo marcos conceptuales distintos a los actuales. Revisiones 

históricas en psiquiatría y salud mental han documentado prácticas de ayuno 
voluntario en la Grecia clásica y en el Imperio Romano, asociadas a ideales de 

pureza, disciplina moral y autocontrol, que si bien no eran conceptualizadas 
como trastornos, sí reflejan una relación problemática con la alimentación y el 
cuerpo en determinados contextos culturales (8).  

Durante el siglo XIX, se produjo un giro relevante en la comprensión de estas 
conductas, al comenzar a integrarse explicaciones que incorporaban factores 
médicos, familiares, religiosos y sociales. En este periodo se desarrollaron 

descripciones clínicas más sistemáticas de la anorexia nerviosa, particularmente 
en Europa, lo que permitió trascender interpretaciones exclusivamente morales 

o espirituales y situar estas conductas dentro de un marco médico incipiente, 
aunque aún fuertemente influido por concepciones culturales de género y familia 
(9).  

No fue sino hasta el siglo XX cuando los TCA se consolidaron como entidades 

clínicas diferenciadas, a partir de su incorporación progresiva en los sistemas de 
clasificación diagnóstica, particularmente en el Manual Diagnóstico y Estadístico 

de los Trastornos Mentales (DSM). Esta formalización diagnóstica representó un 
punto de inflexión, al permitir un abordaje más sistemático, reducir 
interpretaciones basadas en prejuicios morales o culturales y favorecer el 

desarrollo de estrategias terapéuticas y de investigación basadas en criterios 
estandarizados (American Psychiatric Association). Desde una perspectiva de 

salud pública, este reconocimiento contribuyó a visibilizar los TCA como un 
problema de salud mental relevante, con impacto funcional y social, y no 
únicamente como expresiones individuales de conducta. 

Asimismo, la evolución histórica del concepto de los TCA ha puesto en evidencia 
la interacción constante entre factores culturales, sociales y biomédicos. En 
particular, el aumento de su reconocimiento durante el siglo XX y comienzos del 

XXI ha sido analizado en relación con transformaciones socioculturales más 
amplias, incluyendo los ideales corporales dominantes, la medicalización de la 

alimentación y las presiones sociales asociadas a la imagen y el rendimiento, 
especialmente en contextos urbanos e industrializados (9,10). Este enfoque 
resulta fundamental para la salud pública, en tanto subraya que la prevención 

de los TCA no puede limitarse al ámbito clínico, sino que requiere intervenciones 
que aborden los determinantes sociales y culturales que influyen en su aparición 

y persistencia.  

3. Epidemiología  
De acuerdo con estudios poblacionales recientes, la prevalencia global por 
tiempo de vida para cualquier TCA se encuentra entre 0,74% a 2,2% en hombres 

y 2,8% a 8,4% en mujeres, lo que indica diferencias significativas de género 
(11). 

La prevalencia de la anorexia nerviosa es comparable entre los diferentes países 

de Latinoamérica, y significativamente más baja comparada con las muestras 
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europeas y de Norte América. Se ha identificado que los casos de anorexia 

nerviosa podrían estar más influenciados por otros factores etiológicos más allá 
de la cultura, tales como las variaciones genéticas o la desregulación emocional. 

Los estudios evidencian que en Latinoamérica las tasas de prevalencia se 
encuentran en el mismo rango o mayores que en Europa Occidental. Estudios 
transculturales realizados en Estados Unidos, indican que la tasa de prevalencia 

de bulimia nerviosa se encuentra en el mismo rango o levemente mayor en 
inmigrantes hispánicos que en residentes caucásicos. En cuanto al desorden por 

atracones, estudios recientes compararon sus tasas de prevalencia entre 
minorías con habitantes caucásicos identificando una mayor prevalencia en 
mujeres hispanas en los Estados Unidos (2). 

Se estima que, en 2017 a nivel global se perdieron 3,3 millones de años de vida 
por discapacidad relacionada con TCA, para tasa estandarizada de AVD (Años de 
Vida Vividos con Discapacidad) para anorexia nerviosa fue 9,4 por 100.000 

personas, para Bulimia nerviosa fue de 33,8. Se considera que los TCA 
corresponden al 2,8% del total de AVD para desórdenes mentales. 

Adicionalmente, la anorexia y la bulimia nerviosa se encontraron dentro de las 
primeras 110 causas de AVAD (Años de vida ajustados por discapacidad), 
contabilizando el 0,1% de todos los AVAD (12) . 

El riesgo de mortalidad de personas que continuaron en seguimiento después de 

un alta hospitalaria por anorexia nerviosa fue cinco veces superior en 
comparación a personas de la misma edad y género en la población general. Por 

su parte, aquellos que se encuentran en seguimiento por bulimia nerviosa o 
recibieron tratamiento ambulatorio para anorexia nerviosa, el riesgo de 
mortalidad fue dos veces mayor que el de la población general (12). 

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015, en Colombia, la tasa 
de mortalidad estandarizada 5,1 muertes (IC 95%: 3,99-6,14) por cada 1.000 
personas/año, por consecuencias derivadas de la inanición (13). 

En cuanto a la epidemiología de los TCA en el país, se tiene conocimiento de 

varias investigaciones que han brindado información sobre su caracterización: 
 

 
- Ángel en 1997 informó en población de estudiantes universitarios de 

Bogotá, una prevalencia de 1.2% para bulimia nerviosa (BN), 0.5% para 

anorexia nerviosa (AN) y 17.5% para trastornos del comportamiento 
alimentario no especificado (TCANE), para una prevalencia global de 

trastornos del comportamiento alimentarios del 19.5% (3).  
- Ramírez realizó en el año 2003 un estudio en diversos colegios públicos y 

privados de Medellín, Colombia, con la participación de 474 estudiantes 

de sexo femenino entre los 9 y 19 años, encontrando que el 33.5% de las 
adolescentes estaban con riesgo para TCA, con prevalencia global del 

17.7%, distribuida así: 0.8% para AN, 2.3% para BN y 14,6% para 
TCANE. Cifras elevadas y prácticamente del doble, son señaladas por 

Rueda (2004) en otro estudio realizado en tres colegios de Bucaramanga, 
Colombia, al encontrar prevalencia global de TCA (30%), AN (1.6%), BN 
(5.3%) y TCANE (23%) (3).  
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- En el año 2010 se estudió la prevalencia de TCA en la población 

universitaria aplicada a estudiantes de la Universidad Nacional de 
Colombia y a jóvenes escolarizados de Bucaramanga, la prevalencia de 

TCA en estudiantes de secundaria de Bucaramanga y en jóvenes de la 
Universidad Nacional de Bogotá fue del 30%, distribuida de la siguiente 
forma: AN: 1,7% y 0,48%; BN: 6% y 1,2%; y TCA NOS: 22,3% y 28%, 

(3,14,15). Del estudio también se concluye que las personas con TCA 
tienen una alta prevalencia de conductas suicidas. El riesgo de suicidio en 

mujeres con AN es aproximadamente 20 veces mayor que el de la 
población general, y en pacientes con BN entre el 15% y el 40% ha 

incurrido en por lo menos un intento de suicidio. 
 
En Colombia, según la última encuesta de salud mental realizada por el 

Ministerio de Salud y de Protección Social para el 2015, se encontró un 9.2% de 
prevalencia de trastornos alimentarios en la población entre 12 y 44 años (13).  

 

3.1. Morbilidad de los TCA 

 

De acuerdo con la información disponible a partir los RIPS (Registro Individual 

de Prestación de Servicios de Salud), correspondiente a atenciones realizadas a 

la población del Distrito Capital afiliada ya sea al régimen contributivo y 

subsidiado, así como aquellas personas que fueron atendidas de forma 

particular, entre los años 2019 y 2024. 

En el año 2024, el 96% de las personas atendidas por TCA se agruparon en:  el 

Trastorno de la ingestión de alimentos no especificado con un 34% (n=1.702), 

seguido con un 27% por Otros trastornos de la ingestión de alimentos 

(n=1.329), el 13% de los Trastornos de la ingestión alimentaria en la infancia y 

la niñez (n=620), seguidos de la anorexia con un 12% (n=597) y el 10% de la 

Bulimia (n=471). 

El Trastorno de la ingestión de alimentos y el Trastornos de la ingestión 

alimentaria en la infancia y la niñez, fueron los que presentaron incremento en 

el año de 2024, del 13% (año 2023: n=1.510; año 2024: n= 1.702) y 6% ((año 

2023: n=585; año 2024: n= 620), respectivamente. 

 

 

Gráfico 1.  Tendencia de número de consultas de TCA en Bogotá, años 

2019 a 2024 
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Fuente: Reporte Consulta a RIPS 1657 (2025 07 24) Morbilidad General por Trastornos y 

problemas en salud mental y Trastornos Neurológicos con potenciales repercusiones en salud 
mental en poblaciones diferenciales [Conjunto de datos] a partir de la compilación de Base de 
datos RIPS SDS 2004-2025; No afiliados (vinculados) y atenciones particulares (Corte de 
recepción 2025/07/24) y Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2025, población 
contributiva y subsidiada. (Corte de recepción 2025/02/28).  

 

Por su parte, al comparar por curso de vida y sexo, las personas que fueron 
diagnosticadas con TCA en el año 2024, se encontró que estos diagnósticos 

fueron más frecuentes en la primera infancia y en los adultos mayores de 60 
años. Para el caso de los menores de 5 años, la ocurrencia de estos trastornos 
puede originarse en factores genéticos, biológicos, conductuales, emocionales y 

ambientales (14,15); mientras que, para los adultos mayores de 60 años, las 
causas se relacionan principalmente con factores biológicos propios del 

envejecimiento (por ejemplo: sarcopenia, aumento de la masa grasa, cáncer, 
insuficiencia cardiaca o secundaria a medicamentos o tratamientos), o factores 
como la depresión, la soledad y el aislamiento. 
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Gráfico 2. Histograma comparativo por curso de vida y sexo de los TCA, 

año 2024 

 

Fuente: Reporte Consulta a RIPS 1657 (2025 07 24) Morbilidad General por Trastornos y problemas en salud 

mental y Trastornos Neurológicos con potenciales repercusiones en salud mental en poblaciones diferenciales 

[Conjunto de datos] a partir de la compilación de Base de datos RIPS SDS 2004-2025; No afiliados 

(vinculados) y atenciones particulares (Corte de recepción 2025/07/24) y Base de datos RIPS Ministerio de 

Salud 2009-2025, población contributiva y subsidiada. (Corte de recepción 2025/02/28). 

 

Asimismo, en este último año llamó la atención que los TCA en mujeres 

adolescentes y aquellas que se encuentran en el curso de vida de juventud suma 
31% de las personas con estos diagnósticos, mientras que hombres, esta 

sumatoria fue del 22%.  

 

4. Factores y conductas de riesgo de los 

TCA 
 

La evidencia disponible muestra que los factores y conductas de riesgo asociados 

a los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) presentan una distribución 
diferencial por territorio, grupo etario y sexo, lo que refuerza la necesidad de 

abordajes contextualizados. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud 
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Mental 2015, los adultos jóvenes residentes en Bogotá registran las mayores 

prevalencias de conductas de riesgo para TCA en el país (11,4%; IC 95%: 9,0–
14,4), seguidos por la región Atlántica (10,1%; IC 95%: 8,4–12,2), la región 

Central (9,5%; IC 95%: 7,5–11,8) y la región Oriental (8,3%; IC 95%: 6,7–
10,2). En contraste, la región Pacífica presenta las prevalencias más bajas 
(6,9%; IC 95%: 5,4–8,9). En el caso específico de Bogotá, el 3,7% de los 

adultos jóvenes reporta conductas de dieta (IC 95%: 2,5–5,7), mientras que en 
la región Atlántica se observa una mayor proporción de atracones alimentarios 

(6,8%; IC 95%: 5,3–8,6) (13). 
 
La misma encuesta identifica que los comportamientos asociados a pérdida de 

control frente a la ingesta particularmente los atracones constituyen la conducta 
alimentaria de riesgo más frecuente tanto en adolescentes (6,1%) como en 

adultos jóvenes (5,8%). Resulta especialmente relevante la alta proporción de 
adolescentes hombres que reportan este tipo de conductas (6,8%). En la 
población adulta joven, aunque las mujeres presentan mayores prevalencias en 

la mayoría de comportamientos de riesgo alimentario incluyendo conductas de 
dieta (3,2% frente a 1,9% en hombres) y mayor malestar frente al acto de 

comer (2,6% frente a 2,0%), las diferencias por sexo en conductas sugestivas 
de atracones son menores (5,9% en mujeres frente a 5,6% en hombres). Este 

patrón sugiere que, si bien los TCA continúan afectando de manera más visible 
a las mujeres, el riesgo es también elevado en hombres, quienes tienden a 
consultar menos y a ser sub-detectados en los servicios de salud (13). 

 
En el ámbito local, un estudio realizado en 2005 en Bogotá y Medellín evidenció 

una proporción significativa de adolescentes mujeres en riesgo de desarrollar 
trastornos de la conducta alimentaria. El 11,6% de las participantes entre los 13 
y 19 años presentó riesgo de anorexia nerviosa, mientras que el 6% mostró 

riesgo de desarrollar anorexia y/o bulimia nerviosa. Estos resultados se 
asociaron con múltiples factores psicosociales, entre ellos la presión derivada de 

los estándares contemporáneos de belleza, dinámicas familiares conflictivas, 
experiencias vitales estresantes, niveles bajos de autoestima y percepciones 
negativas de sí mismas. El estudio destaca que, aunque la internalización de 

ideales corporales de delgadez es frecuente en la adolescencia, la aparición de 
un TCA requiere la concurrencia de otros factores individuales y contextuales, 

como dificultades en las relaciones familiares e interpersonales y la presencia de 
alteraciones del estado de ánimo (15). 
 

En relación con la bulimia nerviosa, el mismo estudio identificó el consumo y 
abuso de alcohol como un factor de riesgo relevante. Esta asociación coincide 

con lo descrito por Bulik (2004), quien señala una alta coexistencia entre bulimia 
nerviosa y problemas relacionados con el uso de alcohol, vinculados a 
dificultades en el control de impulsos. Desde una perspectiva de salud pública, 

esta evidencia refuerza la necesidad de abordar los TCA dentro de un marco 
integral que considere la concurrencia de múltiples conductas de riesgo y no se 

limite exclusivamente a las alteraciones alimentarias (15). 
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A partir de estos hallazgos, se resalta la importancia de fortalecer estrategias de 

prevención orientadas al desarrollo de habilidades para el afrontamiento de 
situaciones vitales conflictivas, así como a la identificación temprana de rasgos 

como el perfeccionismo y el miedo a la madurez, que mostraron un peso 
relevante en la población adolescente. Asimismo, se enfatiza el papel de la 
detección temprana, señalando la necesidad de capacitar a padres de familia y 

educadores en el reconocimiento de señales de alerta, dado que el pronóstico 
de estos trastornos depende en gran medida de la oportunidad de la intervención 

(15). 
 
De manera complementaria, un estudio realizado en Cundinamarca con jóvenes 

escolarizados de zonas urbanas y rurales de los municipios de Chía, Tabio, Cajicá 
y Sopó identificó una proporción significativa de casos probables de TCA, 

predominantemente en mujeres. Más de la mitad de los adolescentes que 
aceptaron valoración clínica recibieron un diagnóstico confirmado, sin diferencias 
relevantes por estrato socioeconómico o grupo etario. La mayoría de los casos 

correspondió a presentaciones no especificadas, y se evidenció una alta 
comorbilidad con trastornos depresivos y de ansiedad, así como una mayor 

frecuencia de conductas suicidas en comparación con adolescentes sin 
diagnóstico psiquiátrico. Estos hallazgos confirman que los TCA pueden 

presentarse desde edades tempranas y suelen coexistir con otros problemas de 
salud mental, lo que incrementa su complejidad clínica y su relevancia como 
problema de salud pública (16). 

 
En Bogotá, el Boletín de Situación del sobrepeso y la obesidad en escolares 

(2022) evidenció, a partir del tamizaje del estado nutricional realizado en 
instituciones educativas públicas y privadas del Distrito Capital, que uno de cada 
cuatro escolares presenta exceso de peso. Este hallazgo resulta relevante en 

tanto el sobrepeso y la obesidad en la infancia y adolescencia se asocian no solo 
con un mayor riesgo de enfermedades no transmisibles, sino también con 

consecuencias psicosociales adversas, como ansiedad, depresión, aislamiento 
social, conductas disruptivas y trastornos de la conducta alimentaria. En la 
adolescencia, la relación entre obesidad y TCA se encuentra mediada por 

factores conductuales y por las dinámicas cotidianas personales y familiares que 
influyen en los hábitos alimentarios (17). 

 
En el ámbito universitario, un estudio publicado en 2023 en la Revista 
Puertorriqueña de Psicología analizó las conductas de riesgo para TCAI y su 

relación con el rendimiento académico en estudiantes de la Universidad de 
Manizales, con edades entre los 16 y 24 años. Las conductas evaluadas 

incluyeron la presencia de atracones y conductas purgativas en los últimos 12 
meses, patrones restrictivos de alimentación y el consumo regular de comidas 
equilibradas (18). Los resultados mostraron que el 28,7% de los estudiantes 

presentaba conductas de riesgo para desarrollar un TCAI, con una mayor 
proporción en estudiantes del programa de Comunicación Social y Periodismo 

(36,1%). Asimismo, se identificó una interferencia significativa en el rendimiento 
académico en estudiantes de Medicina y Psicología con conductas de riesgo, lo 
que sugiere un impacto diferenciado según el contexto formativo. El estudio 
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concluye que estas conductas son frecuentes en la población universitaria y se 

asocian con un mayor riesgo de afectación académica y potencial deserción, lo 
que refuerza la necesidad de estrategias institucionales de prevención (18). 

 
Estos hallazgos son consistentes con la literatura internacional, que ha 
documentado asociaciones entre problemas de salud mental, conductas 

alimentarias de riesgo y bajo rendimiento académico en población universitaria. 
No obstante, la naturaleza causal de esta relación aún no es concluyente, lo que 

subraya la necesidad de continuar fortaleciendo la investigación en este campo. 
En el estudio citado, la interferencia académica fue más evidente en estudiantes 
de Psicología y Medicina con conductas de riesgo para TCAI, en comparación con 

aquellos que no las presentaban (18). 
 

Finalmente, estudios recientes en Colombia han identificado el uso de redes 
sociales como un factor emergente de riesgo para el desarrollo de TCA. Una 
investigación realizada en Medellín en 2020, centrada en mujeres de 15 a 30 

años que asisten regularmente a gimnasios, encontró que el 47,5% de la 
muestra presentaba riesgo de TCA. Los resultados señalaron una asociación 

entre el uso de redes sociales orientado a la validación de la autoimagen, la 
presencia de actitudes alimentarias anómalas y la insatisfacción corporal. Este 

patrón, en interacción con otros factores de vulnerabilidad, puede favorecer el 
inicio o mantenimiento de un TCA, especialmente en poblaciones altamente 
expuestas a ideales corporales normativos (19). 

En este mismo sentido, una investigación desarrollada en la Pontificia 
Universidad Javeriana sobre el riesgo de TCA y el uso de redes sociales en 

estudiantes de artes escénicas concluyó que el uso no supervisado de estas 
plataformas puede influir de manera significativa en las conductas alimentarias 
de riesgo y en la distorsión de la imagen corporal. En este estudio, las conductas 

alimentarias de riesgo (CAR) se definen como manifestaciones conductuales 
previas al diagnóstico clínico de un TCA, que incluyen dietas no saludables, 

atracones, conductas purgativas y obsesión por el peso, con menor frecuencia e 
intensidad que los trastornos establecidos (20). 
 

 
De los estudiantes encuestados, una proporción importante reportó el uso de 

redes sociales para informarse sobre nutrición, siendo Instagram y YouTube las 
plataformas más utilizadas. De acuerdo con una revisión previa, determinadas 
redes sociales se asocian con diferentes riesgos: Instagram y Pinterest con 

anorexia, bulimia y ortorexia, debido a su énfasis en la apariencia física; 
Facebook y YouTube con contenidos de ejercicio, control de peso y, en algunos 

casos, recuperación; y otras plataformas como blogs, Tumblr, WhatsApp y 
Twitter con contenidos que promueven conductas propias de los TCA. En 
conjunto, estos estudios evidencian que las redes sociales influyen de manera 

significativa en la autopercepción corporal, favoreciendo la comparación social y 
la búsqueda de validación externa, lo que puede constituirse en un factor 

adicional de riesgo para el desarrollo de TCA (20). 
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5. Estrategias de Prevención de los TCA 
 

La prevención de los trastornos de la conducta alimentaria, exige una estrategia 
integral que aborde de manera articulada los factores psicológicos, sociales, 

culturales y biológicos que intervienen en su desarrollo. En el marco del Modelo 
MAS Bienestar, esta prevención se orienta a fortalecer capacidades individuales 
y colectivas, así como a consolidar entornos protectores que favorezcan el 

bienestar, la salud mental y relaciones saludables con la alimentación y el cuerpo 
a lo largo del curso de vida.  
 
El diseño y la implementación de las intervenciones preventivas deben 
sustentarse en principios éticos y humanizados, garantizando el respeto por la 

autonomía, la confidencialidad y los derechos de las personas. Resulta 
fundamental adoptar una mirada que reconozca la diversidad de género, la 

pluralidad cultural y las diferencias corporales presentes en los territorios, 
evitando la estigmatización y la patologización innecesaria de los cuerpos. Este 
marco contribuye a generar confianza, reducir barreras de acceso y promover 

un cuidado inclusivo y libre de sesgos discriminatorios. 
 

Las instituciones educativas constituyen un escenario prioritario para la 
promoción de la salud mental y la prevención de los TCA. Para lograr impactos 
sostenidos, es necesario implementar programas educativos integrales, 

pertinentes a las distintas etapas del desarrollo, que fortalezcan la autoestima, 
promuevan una alimentación saludable alejada de enfoques restrictivos y 

fomenten el respeto por la diversidad corporal. Estos procesos deben incorporar 
el desarrollo de habilidades socioemocionales, como la identificación y gestión 

de emociones, la expresión asertiva de sentimientos y la comunicación abierta 
entre estudiantes, familias y docentes, configurando redes de apoyo que 
reduzcan la aparición de conductas de riesgo. 

La educación emocional desempeña un papel clave al permitir que niños, 
adolescentes y jóvenes desarrollen herramientas para afrontar la presión social, 

reconocer señales de alerta y buscar apoyo oportunamente. De igual manera, 
los contenidos educativos deben cuestionar los estereotipos de género y la 
asociación errónea entre delgadez, éxito personal y valor social. La evidencia 

disponible indica que las estrategias preventivas que involucran a toda la 
comunidad educativa presentan mayor impacto y sostenibilidad en el tiempo.  

 
De forma complementaria, la detección temprana y el acompañamiento efectivo 
de jóvenes en riesgo requieren fortalecer las capacidades de docentes, familias 

y personal institucional para identificar señales de alarma, tales como cambios 
drásticos en los hábitos alimentarios, pérdida excesiva de peso, aislamiento 

social o expresiones persistentes de rechazo hacia el propio cuerpo. Estas 
acciones deben ir acompañadas de herramientas prácticas para el apoyo 
emocional, estrategias de comunicación empática con adolescentes y jóvenes, y 

mecanismos claros de referencia oportuna a servicios especializados. La 
formación continua en estos ámbitos contribuye a disminuir la demora en el 

diagnóstico y tratamiento, aumentando las posibilidades de recuperación. 
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Asimismo, la exposición permanente a estándares estéticos irreales, amplificada 
por los medios de comunicación y las redes sociales, se reconoce como un factor 

de riesgo relevante en el desarrollo de los TCA. Por ello, las estrategias de 
prevención deben incorporar acciones educativas orientadas a fortalecer el 
pensamiento crítico frente a los mensajes que circulan en estos espacios. Esto 

implica enseñar a analizar y cuestionar activamente la publicidad, las tendencias 
de belleza distorsionadas y la cultura de la imagen corporal dominante. 

 
En este sentido, resulta necesario impulsar estrategias de sensibilización 
dirigidas a adolescentes, familias y comunidades, que promuevan la aceptación 

corporal, la autoeficacia y la valoración de la salud por encima de la apariencia 
física. La articulación entre instituciones educativas y entidades 

gubernamentales facilita el diseño y la difusión de materiales con participación 
activa de los propios jóvenes, fortaleciendo la resiliencia frente a las presiones 
sociales y reduciendo la interiorización de ideales corporales nocivos. 

 
La promoción de prácticas de alimentación saludable debe consolidarse en los 

entornos familiares, educativos y comunitarios. En el hogar, esto implica 
fomentar hábitos y rutinas alimentarias regulares y flexibles; mientras que en 

jardines y colegios se requiere garantizar coherencia mediante planes de 
alimentación equilibrados y nutritivos. Los centros educativos deben constituirse 
como espacios de aprendizaje vivencial, donde el ejemplo se refleje en las 

tiendas escolares, los comedores y las acciones pedagógicas cotidianas. Este 
abordaje debe reconocer y valorar las prácticas alimentarias culturales, 

promoviendo un aprendizaje significativo basado en la participación, la escucha 
activa y el diálogo  constructivo de toda la comunidad educativa. 

6. Retos  
Uno de los principales retos en Colombia es la ausencia de guías de práctica 

clínica específicas para los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) 

elaboradas en el contexto nacional. Esta situación hace necesario avanzar en la 

formulación de lineamientos técnicos basados en la mejor evidencia disponible, 

que orienten de manera integral la prevención, la detección temprana y el 

tratamiento de estos trastornos. Dichos lineamientos deben promover el 

fortalecimiento de capacidades institucionales y territoriales para dar respuesta 

a los TCA mediante acciones articuladas de carácter clínico, comunitario y de 

salud pública, bajo enfoques integrales, interdisciplinarios y humanizados, que 

puedan ser implementados de manera efectiva en diversos contextos sociales, 

educativos y sanitarios. 

Otro desafío relevante es el fortalecimiento de la producción de conocimiento 

epidemiológico sobre los TCA desde una perspectiva inclusiva. Resulta 

fundamental profundizar en la estimación de la prevalencia y las conductas de 

riesgo no solo en mujeres, sino también en hombres, reconociendo que en este 

grupo los TCA suelen estar sub-detectados y subdiagnosticados. Asimismo, se 
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requiere avanzar en la inclusión activa de las diversidades de género, así como 

de grupos étnicos y culturales diversos, considerando que la intersección del 

género, la identidad, la etnicidad y las condiciones socioeconómicas que influyen 

de manera significativa en la expresión, el reconocimiento y la atención de estos 

trastornos. 

Para Bogotá, un gran reto es consolidar una respuesta distrital intersectorial, 

territorializada y basada en la Atención Primaria Social para la prevención y 

atención integral de los trastornos de la conducta alimentaria, que articule de 

manera efectiva los sectores de salud, educación, integración social, cultura y 

deporte, así como a las familias y comunidades, con el fin de fortalecer la 

detección temprana, reducir la fragmentación de la atención y garantizar 

intervenciones oportunas, humanizadas y culturalmente pertinentes en las 

distintas localidades de la ciudad. 

Los estudios futuros deben incorporar metodologías sensibles al contexto 

sociocultural que permitan una detección y un diagnóstico más precisos, 

evitando sesgos asociados a estereotipos de género o modelos homogéneos de 

presentación clínica. La generación de información robusta y desagregada 

constituye un insumo clave para el diseño de políticas públicas, programas de 

prevención y estrategias de atención más pertinentes y equitativas, alineadas 

con las necesidades reales de los distintos grupos poblacionales y territorios. 

7. Anexos 
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ANEXO 1. Esquema Evolución Histórica de los Trastornos de la Conducta 

Alimentaria. 

 

Fuente: elaboración propia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Siglo XIX 
AN como entidad 

médica 

William Gull (Reino 
Unido) Introduce el 
término “anorexia 
nerviosa” en 1873. 

Charles Lasègue 
(Francia): Describe el 
trastorno desde una 

perspectiva más social y 
familiar. 

 

 

Antigüedad  

Grecia y Roma clásicas 
Prácticas de ayuno 

extremo-Virtud 
espiritual-religiosa 

Edad Media  
S.  V-XV 

Santa Catalina de Siena 
“Santas anoréxicas” 

Ayunos extremos 
devoción religiosa 

Siglo XVII  
Primeras 

descripciones médicas 

1689: Richard 

Morton 

“consunción 

nerviosa” jóvenes 

mujeres. Primeros 

registros médicos 

de anorexia 

nerviosa. 

 

Siglo XX 
1930–1950 

Psicoanálisis 
Interpreta la 

anorexia como 
expresión de 

conflictos 
inconscientes, 

especialmente en 
mujeres jóvenes. 

1950-1970 
Bulimia Nerviosa 

como entidad 
Clínica 

 

 

Siglo XX 
Décadas de 1970–1980 

Hilde Bruch- Psiquiatra 

visibiliza la anorexia y la 

bulimia como trastornos 

mentales con raíces en la 

identidad y el control 

personal. 

 

 

 

Siglo XX 
1980 

DSM-III 

incorporan oficialmente la 

anorexia nerviosa y bulimia 

nerviosa como trastornos 

mentales. 

Siglo XX 
1990 

Ampliación tipificación, 

anorexia y bulimia, 

incluyendo el trastorno 

por atracón y otros 

cuadros atípicos 

 

 

Interpretación religiosa o moral 

Reconocimiento Clínico TCA  

 

 

 Perspectiva Social y Familiar 

Los TCA son reconocidos 

como problemas graves 

de salud pública, con alta 

mortalidad (entre 6% y 

15%). 

  

 

 

Reconocimiento de los TCA como problema de salud pública 

 

 

Abordaje Multidisciplinario de los TCA 

 

 

Siglo XX 
1994 

DSM-IV: Se incluye el 

trastorno por atracón 

como categoría 

provisional 

 

 

Expansión Diagnostica y Cultural de los TCA 

 

 

Siglo XXI  
 Enfoque inclusivo de los TCA 

2020s 
médicas 

se estudian los TCA en hombres, 

poblaciones LGBTQ+, comunidades 

indígenas, contextos rurales y contextos no 

occidentales.  

 

Integración de enfoques neurobiológicos, biopsicosociales y culturales de salud 

pública 

 

 
Siglo XXI  

  
 

influencia de factores socioculturales, 
como los ideales de belleza, redes sociales 

y presión estética. 

Se promueve la prevención, la intervención 
temprana y el enfoque en salud mental 

comunitaria. 
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