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Trastornos de la Conducta Alimentaria — TCA

1. Introduccioén

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) han sido considerados
histéricamente como sindromes estrechamente relacionados a contextos
socioculturales especificos, descritos principalmente en mujeres jovenes,
caucasicas, siendo diez veces mas frecuentes en mujeres que en varones y
concentrados en paises 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 diagndsticas pero, con prevalencias que aun permanecen bajas en
comparacion a los paises occidentales (3).

Los trastornos de la conducta alimentaria constituyen un problema de salud
publica de alcance global, cuya carga ha mostrado una tendencia sostenida al
aumento en las Ultimas décadas. Los analisis del Global Burden of Disease Study
2021 indican que, para dicho afio, estos trastornos presentaban una prevalencia
marcadamente mayor en mujeres, asi como una contribucion relevante en la
poblacion infantil, adolescente y de adultos jévenes. Adicionalmente, se
evidencian diferencias regionales significativas, con tasas mas elevadas en
paises de altos ingresos, lo que sugiere la coexistencia de desigualdades
estructurales en la exposicion al riesgo y de variaciones en la capacidad de
deteccién, diagndstico y registro de los casos (4).

Mas alla de su impacto epidemioldgico, los trastornos de la conducta alimentaria
generan una afectacién progresiva y multidimensional en la vida de las personas
que los padecen. En el ambito fisico, pueden ocasionar deterioro del estado
nutricional, alteraciones gastrointestinales y hormonales, y un mayor riesgo
cardiovascular, comprometiendo la capacidad funcional y el desempefio
cotidiano. A nivel emocional, se asocian con sintomas persistentes de ansiedad
y depresidn, baja autoestima y distorsiones en la percepcién corporal y del
autoconcepto. En el plano social, el estigma, la verglienza y el temor al juicio
externo favorecen el aislamiento y limitan la participacion en espacios
relacionales, educativos y laborales. De manera concomitante, muchas personas
con TCA reportan una percepcion negativa de su estado de salud, con
sentimientos de enfermedad o incapacidad que persisten incluso en ausencia de
manifestaciones fisicas severas (5).

En este contexto, comprender los trastornos de la conducta alimentaria mas alla
de su expresidn clinica resulta fundamental para orientar respuestas integrales
en salud publica. Su creciente carga, las desigualdades en su distribucién y
deteccidn, asi como su impacto multidimensional sobre la vida de las personas,
plantean desafios relevantes para los sistemas de salud en términos de
prevencion, atencién oportuna y reduccidon de brechas. De esta forma, mediante
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Trastornos de la Conducta Alimentaria — TCA

el presente Boletin, la Secretaria 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 prevencion
y control, asi como a la priorizacion de intervenciones orientadas a contener su
avance y mitigar sus consecuencias en la salud y el bienestar de la poblacién.

2. ¢Qué son los TCA?

Los trastornos de la conducta alimentaria han sido definidos desde diversas
aproximaciones teodricas y clinicas. En definiciones tempranas, Vasquez vy
colaboradores (1998) los describieron de manera general como un conjunto de
sindromes caracterizados por una preocupacion excesiva por el peso y la figura
corporal, junto con la conviccién de que la autovaloracion personal depende de
forma predominante de la apariencia fisica (6). Posteriormente, se amplid esta
conceptualizacion al sefialar que estos trastornos se distinguen por alteraciones
en la percepcion 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 ambito
clinico y académico de habla hispana como traduccion del concepto anglosajén
eating disorders, ampliamente desarrollado en los sistemas de clasificacidon
diagndstica internacionales. Su uso se estandariza a partir de los manuales
diagndsticos, particularmente el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM) y la Clasificacidon Internacional de Enfermedades
(CIE), y se generaliza desde la década de 1990, cuando el abordaje clinico se
amplia mas alla de la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa, incorporando otros
cuadros como el trastorno por atracén y formas clinicas atipicas (7).

Desde una perspectiva diagnostica contemporanea, los trastornos de la conducta
alimentaria y de la ingesta de alimentos (TCAI) comprenden un conjunto de
entidades clinicas caracterizadas por alteraciones persistentes en los patrones
de alimentacidn o en las conductas relacionadas con la ingesta, que generan un
malestar psicoldgico significativo y se asocian con deterioro en la salud fisica y
el funcionamiento psicosocial. Entre los trastornos mas frecuentes en la
poblacion se encuentran la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno
por atracdn, los cuales concentran una proporcion importante de la carga clinica
y epidemioldgica. Dentro de este conjunto de trastornos, los mas frecuentes en
la poblacidon son la anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN) y el
trastorno por atracon.

De acuerdo con el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
este grupo diagndstico incluye la pica!, el trastorno por rumiacién?, el trastorno

! Pica: ingestion persistente de sustancias no nutritivas y no alimentarias por un tiempo minimo de un mes.

2 Trastorno por rumiacion: regurgitacion repetida de alimentos, después de alimentarse o comer, durante un periodo minimo
de un mes.
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de evitacion o restriccion de la ingesta de alimentos3, la anorexia nerviosa*, la
bulimia nerviosa®, el trastorno por atracén®, asi como los trastornos de la
conducta alimentaria o de la ingesta de alimentos especificados y no
especificados, que agrupan presentaciones clinicas subumbrales o atipicas.

De manera complementaria, la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades,
Undécima Revisidon (CIE-11) de la Organizacion Mundial de la Salud define los
trastornos de la conducta alimentaria como patrones persistentes de
comportamiento anormal relacionados con la alimentacion 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 preocupacién
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 desafio prioritario para la salud
publica, no solo por su gravedad clinica, sino por su impacto acumulado en
términos de discapacidad, calidad de vida, desempefio educativo y laboral, y
demanda de servicios de salud, lo que exige enfoques integrales que articulen
la prevencidén, la deteccion temprana y la atencién oportuna, con una
comprension amplia de los determinantes sociales que influyen en su aparicidon
y evolucién.

2.1. Breve recuento sobre los TCA

El anadlisis histérico de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) permite
comprender que no se trata de fendmenos emergentes ni exclusivos de la
modernidad, sino de expresiones que han adoptado distintas formas a lo largo
del tiempo, en estrecha interaccion con los contextos sociales, culturales y
médicos. Este abordaje historico resulta clave para desestigmatizar estas
condiciones, al evidenciar que las preocupaciones extremas por el cuerpo, la
alimentaciéon y el autocontrol han estado presentes durante siglos, aunque

3 Trastorno de evitacion / restriccion de la ingesta de alimentos, debida ya sea por falta de interés aparente
por comer o alimentarse; evitacion a causa de las caracteristicas organolépticas de los alimentos; preocupacién acerca de
las consecuencias repulsivas de la accion 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 mas de los siguientes hechos: pérdida significativa de peso, deficiencia nutritiva
significativa, dependencia de la alimentacién enteral o de suplementos nutritivos por via oral, interferencia importante en el
funcionamiento psicosocial.

4 Anorexia nerviosa: se caracteriza por restriccion 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 alteracién de la forma de percibir el
peso y la constitucién propios.

5> Bulimia nerviosa: se caracteriza por episodios recurrentes de atracones, comportamientos compensatorios inapropiados y
recurrentes para evitar el aumento de peso, y la autoevaluacion que se ve influida indebidamente por el peso y la constitucion
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 atracon es la ingesta en un periodo determinado de una cantidad de alimento que es
claramente superior a la que la mayoria de las personas ingeriria en un periodo similar y en circunstancias parecidas.
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interpretadas bajo marcos conceptuales distintos a los actuales. Revisiones
histéricas en psiquiatria y salud mental han documentado practicas de ayuno
voluntario en la Grecia clasica y en el Imperio Romano, asociadas a ideales de
pureza, disciplina moral y autocontrol, que si bien no eran conceptualizadas
como trastornos, si reflejan una relacién problematica con la alimentacién y el
cuerpo en determinados contextos culturales (8).

Durante el siglo XIX, se produjo un giro relevante en la comprensién de estas
conductas, al comenzar a integrarse explicaciones que incorporaban factores
médicos, familiares, religiosos y sociales. En este periodo se desarrollaron
descripciones clinicas mas sistematicas de la anorexia nerviosa, particularmente
en Europa, lo que permitié trascender interpretaciones exclusivamente morales
o espirituales y situar estas conductas dentro de un marco médico incipiente,
aunque aun fuertemente influido por concepciones culturales de género y familia

(9).

No fue sino hasta el siglo XX cuando los TCA se consolidaron como entidades
clinicas diferenciadas, a partir de su incorporacién progresiva en los sistemas de
clasificacidon diagnéstica, particularmente en el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM). Esta formalizacién diagndstica representd un
punto de inflexion, al permitir un abordaje mas sistematico, reducir
interpretaciones basadas en prejuicios morales o culturales y favorecer el
desarrollo de estrategias terapéuticas y de investigacién basadas en criterios
estandarizados (American Psychiatric Association). Desde una perspectiva de
salud publica, este reconocimiento contribuyd a visibilizar los TCA como un
problema de salud mental relevante, con impacto funcional y social, y no
Unicamente como expresiones individuales de conducta.

Asimismo, la evolucién histérica del concepto de los TCA ha puesto en evidencia
la interaccién 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 relacién con transformaciones socioculturales mas
amplias, incluyendo los ideales corporales dominantes, la medicalizacién de la
alimentacién 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 publica, en tanto subraya que la prevencion
de los TCA no puede limitarse al ambito clinico, sino que requiere intervenciones
que aborden los determinantes sociales y culturales que influyen en su aparicidon
y persistencia.

3. Epidemiologia

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 paises
de Latinoamérica, y significativamente mas baja comparada con las muestras
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europeas y de Norte América. Se ha identificado que los casos de anorexia
nerviosa podrian estar mas influenciados por otros factores etioldgicos mas alla
de la cultura, tales como las variaciones genéticas o la desregulacion 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 hispanicos que en residentes caucasicos. En cuanto al desorden por
atracones, estudios recientes compararon sus tasas de prevalencia entre
minorias con habitantes caucasicos 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 afnos de vida
por discapacidad relacionada con TCA, para tasa estandarizada de AVD (Afos 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 des6rdenes mentales.
Adicionalmente, la anorexia y la bulimia nerviosa se encontraron dentro de las
primeras 110 causas de AVAD (Ahos 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
comparacién a personas de la misma edad y género en la poblacién 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 poblacién 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/afo, por consecuencias derivadas de la inanicién (13).

En cuanto a la epidemiologia de los TCA en el pais, se tiene conocimiento de
varias investigaciones que han brindado informacidn sobre su caracterizacion:

- Angel en 1997 informé en poblacién de estudiantes universitarios de
Bogotd, 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).

- Ramirez realizé en el aiio 2003 un estudio en diversos colegios publicos y
privados de Medellin, Colombia, con la participacién de 474 estudiantes
de sexo femenino entre los 9 y 19 afios, encontrando que el 33.5% de las
adolescentes estaban con riesgo para TCA, con prevalencia global del
17.7%, distribuida asi: 0.8% para AN, 2.3% para BN y 14,6% para
TCANE. Cifras elevadas y practicamente del doble, son sefialadas 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 ano 2010 se estudié la prevalencia de TCA en la poblacién
universitaria aplicada a estudiantes de la Universidad Nacional de
Colombia y a jovenes escolarizados de Bucaramanga, la prevalencia de
TCA en estudiantes de secundaria de Bucaramanga y en jovenes de la
Universidad Nacional de Bogota fue del 30%, distribuida de la siguiente
forma: AN: 1,7% vy 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
poblacion general, y en pacientes con BN entre el 15% y el 40% ha
incurrido en por lo menos un intento de suicidio.

En Colombia, segun la ultima encuesta de salud mental realizada por el
Ministerio de Salud y de Proteccidn Social para el 2015, se encontré un 9.2% de
prevalencia de trastornos alimentarios en la poblacién entre 12 y 44 afios (13).

3.1. Morbilidad de los TCA

De acuerdo con la informacién disponible a partir los RIPS (Registro Individual
de Prestacion de Servicios de Salud), correspondiente a atenciones realizadas a
la poblacién del Distrito Capital afiliada ya sea al régimen contributivo y
subsidiado, asi como aquellas personas que fueron atendidas de forma
particular, entre los afios 2019 y 2024.

En el afio 2024, el 96% de las personas atendidas por TCA se agruparon en: el
Trastorno de la ingestion de alimentos no especificado con un 34% (n=1.702),
seguido con un 27% por Otros trastornos de la ingestion de alimentos
(n=1.329), el 13% de los Trastornos de la ingestién alimentaria en la infancia y
la nifiez (n=620), seguidos de la anorexia con un 12% (n=597) y el 10% de la
Bulimia (n=471).

El Trastorno de la ingestién de alimentos y el Trastornos de la ingestion
alimentaria en la infancia y la nifiez, fueron los que presentaron incremento en
el afio de 2024, del 13% (afio 2023: n=1.510; afio 2024: n= 1.702) y 6% ((afo
2023: n=585; afo 2024: n= 620), respectivamente.

Grafico 1. Tendencia de nimero de consultas de TCA en Bogota, afnos
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 Neuroldgicos con potenciales repercusiones en salud
mental en poblaciones diferenciales [Conjunto de datos] a partir de la compilaciéon de Base de
datos RIPS SDS 2004-2025; No afiliados (vinculados) y atenciones particulares (Corte de
recepcion 2025/07/24) y Base de datos RIPS Ministerio de Salud 2009-2025, poblacion
contributiva y subsidiada. (Corte de recepcion 2025/02/28).

Por su parte, al comparar por curso de vida y sexo, las personas que fueron
diagnosticadas con TCA en el afio 2024, se encontrd que estos diagndsticos
fueron mas frecuentes en la primera infancia y en los adultos mayores de 60
afos. Para el caso de los menores de 5 anos, la ocurrencia de estos trastornos
puede originarse en factores genéticos, bioldgicos, conductuales, emocionales y
ambientales (14,15); mientras que, para los adultos mayores de 60 anos, las
causas se relacionan principalmente con factores bioldgicos propios del
envejecimiento (por ejemplo: sarcopenia, aumento de la masa grasa, cancer,
insuficiencia cardiaca o secundaria a medicamentos o tratamientos), o factores
como la depresidn, la soledad y el aislamiento.
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Grafico 2. Histograma comparativo por curso de vida y sexo de los TCA,
aio 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 Neuroldgicos con potenciales repercusiones en salud mental en poblaciones diferenciales
[Conjunto de datos] a partir de la compilacidon de Base de datos RIPS SDS 2004-2025; No afiliados
(vinculados) y atenciones particulares (Corte de recepcion 2025/07/24) y Base de datos RIPS Ministerio de
Salud 2009-2025, poblacién contributiva y subsidiada. (Corte de recepcidon 2025/02/28).

Asimismo, en este Ultimo afo llamoé la atencidon 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 diagnosticos, mientras que hombres, esta
sumatoria fue del 22%.

4. Factores y conductas de riesgo de los
TCA
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La evidencia disponible muestra que los factores y conductas de riesgo asociados
a los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) presentan una distribucidn
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 jévenes residentes en Bogota registran las mayores
prevalencias de conductas de riesgo para TCA en el pais (11,4%; IC 95%: 9,0-
14,4), seqguidos por la region Atlantica (10,1%; IC 95%: 8,4-12,2), la regién
Central (9,5%; IC 95%: 7,5-11,8) y la regién Oriental (8,3%; IC 95%: 6,7-
10,2). En contraste, la regién Pacifica presenta las prevalencias mas bajas
(6,9%; IC 95%: 5,4-8,9). En el caso especifico de Bogotd, el 3,7% de los
adultos jévenes reporta conductas de dieta (IC 95%: 2,5-5,7), mientras que en
la regién Atlantica se observa una mayor proporcion 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 mas frecuente tanto en adolescentes (6,1%) como en
adultos jovenes (5,8%). Resulta especialmente relevante la alta proporcion de
adolescentes hombres que reportan este tipo de conductas (6,8%). En la
poblacion adulta joven, aunque las mujeres presentan mayores prevalencias en
la mayoria 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
patron sugiere que, si bien los TCA contintan afectando de manera mas 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 ambito local, un estudio realizado en 2005 en Bogota y Medellin evidencid
una proporcion significativa de adolescentes mujeres en riesgo de desarrollar
trastornos de la conducta alimentaria. El 11,6% de las participantes entre los 13
y 19 afos presenté riesgo de anorexia nerviosa, mientras que el 6% mostro
riesgo de desarrollar anorexia y/o bulimia nerviosa. Estos resultados se
asociaron con multiples factores psicosociales, entre ellos la presién derivada de
los estandares contemporaneos de belleza, dindmicas familiares conflictivas,
experiencias vitales estresantes, niveles bajos de autoestima y percepciones
negativas de si mismas. El estudio destaca que, aunque la internalizacién de
ideales corporales de delgadez es frecuente en la adolescencia, la aparicion 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 animo (15).

En relacién con la bulimia nerviosa, el mismo estudio identificé el consumo y
abuso de alcohol como un factor de riesgo relevante. Esta asociacidon coincide
con lo descrito por Bulik (2004), quien sefiala 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 publica,
esta evidencia refuerza la necesidad de abordar los TCA dentro de un marco
integral que considere la concurrencia de multiples 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
prevencion orientadas al desarrollo de habilidades para el afrontamiento de
situaciones vitales conflictivas, asi como a la identificacidon temprana de rasgos
como el perfeccionismo y el miedo a la madurez, que mostraron un peso
relevante en la poblacion adolescente. Asimismo, se enfatiza el papel de la
deteccidon temprana, senalando la necesidad de capacitar a padres de familia y
educadores en el reconocimiento de sefiales de alerta, dado que el prondstico
de estos trastornos depende en gran medida de la oportunidad de la intervencion
(15).

De manera complementaria, un estudio realizado en Cundinamarca con jovenes
escolarizados de zonas urbanas y rurales de los municipios de Chia, Tabio, Cajica
y Sopé identificd una proporcion significativa de casos probables de TCA,
predominantemente en mujeres. Mas de la mitad de los adolescentes que
aceptaron valoracién clinica recibieron un diagndstico confirmado, sin diferencias
relevantes por estrato socioeconémico o grupo etario. La mayoria de los casos
correspondié a presentaciones no especificadas, y se evidencié una alta
comorbilidad con trastornos depresivos y de ansiedad, asi como una mayor
frecuencia de conductas suicidas en comparacion con adolescentes sin
diagndstico psiquiatrico. 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 clinica y su relevancia como
problema de salud publica (16).

En Bogota, el Boletin de Situacion del sobrepeso y la obesidad en escolares
(2022) evidencid, a partir del tamizaje del estado nutricional realizado en
instituciones educativas publicas 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, depresion, aislamiento
social, conductas disruptivas y trastornos de la conducta alimentaria. En la
adolescencia, la relacién entre obesidad y TCA se encuentra mediada por
factores conductuales y por las dinamicas cotidianas personales y familiares que
influyen en los habitos alimentarios (17).

En el ambito universitario, un estudio publicado en 2023 en la Revista
Puertorriquena de Psicologia analizé las conductas de riesgo para TCAI y su
relacion con el rendimiento académico en estudiantes de la Universidad de
Manizales, con edades entre los 16 y 24 afos. Las conductas evaluadas
incluyeron la presencia de atracones y conductas purgativas en los ultimos 12
meses, patrones restrictivos de alimentacion 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
proporcion en estudiantes del programa de Comunicacidon Social y Periodismo
(36,1%). Asimismo, se identificd una interferencia significativa en el rendimiento
académico en estudiantes de Medicina y Psicologia con conductas de riesgo, lo
gue sugiere un impacto diferenciado segun el contexto formativo. El estudio
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concluye que estas conductas son frecuentes en la poblacién universitaria y se
asocian con un mayor riesgo de afectaciéon académica y potencial desercion, lo
que refuerza la necesidad de estrategias institucionales de prevencién (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 poblacidn universitaria.
No obstante, la naturaleza causal de esta relacidon aun no es concluyente, lo que
subraya la necesidad de continuar fortaleciendo la investigacion en este campo.
En el estudio citado, la interferencia académica fue mas evidente en estudiantes
de Psicologia y Medicina con conductas de riesgo para TCAI, en comparacién 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
investigacion realizada en Medellin en 2020, centrada en mujeres de 15 a 30
anos que asisten regularmente a gimnasios, encontré que el 47,5% de la
muestra presentaba riesgo de TCA. Los resultados sefialaron una asociacién
entre el uso de redes sociales orientado a la validaciéon de la autoimagen, la
presencia de actitudes alimentarias andmalas y la insatisfaccién corporal. Este
patrén, en interaccion 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 investigacion desarrollada en la Pontificia
Universidad Javeriana sobre el riesgo de TCA y el uso de redes sociales en
estudiantes de artes escénicas concluyd que el uso no supervisado de estas
plataformas puede influir de manera significativa en las conductas alimentarias
de riesgo y en la distorsion de la imagen corporal. En este estudio, las conductas
alimentarias de riesgo (CAR) se definen como manifestaciones conductuales
previas al diagndstico clinico de un TCA, que incluyen dietas no saludables,
atracones, conductas purgativas y obsesidn por el peso, con menor frecuencia e
intensidad que los trastornos establecidos (20).

De los estudiantes encuestados, una proporcién importante reporté el uso de
redes sociales para informarse sobre nutricion, siendo Instagram y YouTube las
plataformas mas utilizadas. De acuerdo con una revision previa, determinadas
redes sociales se asocian con diferentes riesgos: Instagram y Pinterest con
anorexia, bulimia y ortorexia, debido a su énfasis en la apariencia fisica;
Facebook y YouTube con contenidos de ejercicio, control de peso y, en algunos
casos, recuperacion; 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 autopercepcién corporal, favoreciendo la comparacion social y
la busqueda de validaciéon externa, lo que puede constituirse en un factor
adicional de riesgo para el desarrollo de TCA (20).
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5. Estrategias de Prevencion de los TCA

La prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria, exige una estrategia
integral que aborde de manera articulada los factores psicoldgicos, sociales,
culturales y bioldgicos que intervienen en su desarrollo. En el marco del Modelo
MAS Bienestar, esta prevencion se orienta a fortalecer capacidades individuales
y colectivas, asi como a consolidar entornos protectores que favorezcan el
bienestar, la salud mental y relaciones saludables con la alimentacion y el cuerpo
a lo largo del curso de vida.

El disefio y la implementacién de las intervenciones preventivas deben
sustentarse en principios éticos y humanizados, garantizando el respeto por la
autonomia, 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 estigmatizacion y la patologizacion 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
promocion de la salud mental y la prevencidén 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 alimentacidon saludable alejada de enfoques restrictivos y
fomenten el respeto por la diversidad corporal. Estos procesos deben incorporar
el desarrollo de habilidades socioemocionales, como la identificacion y gestion
de emociones, la expresion asertiva de sentimientos y la comunicacién abierta
entre estudiantes, familias y docentes, configurando redes de apoyo que
reduzcan la aparicién de conductas de riesgo.

La educacién emocional desempena un papel clave al permitir que nifos,
adolescentes y jovenes desarrollen herramientas para afrontar la presién social,
reconocer sefales de alerta y buscar apoyo oportunamente. De igual manera,
los contenidos educativos deben cuestionar los estereotipos de género y la
asociacion erronea 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 deteccidon temprana y el acompafamiento efectivo
de jévenes en riesgo requieren fortalecer las capacidades de docentes, familias
y personal institucional para identificar sefales de alarma, tales como cambios
drasticos en los habitos alimentarios, pérdida excesiva de peso, aislamiento
social o expresiones persistentes de rechazo hacia el propio cuerpo. Estas
acciones deben ir acompafiadas de herramientas practicas para el apoyo
emocional, estrategias de comunicacién empatica con adolescentes y jévenes, y
mecanismos claros de referencia oportuna a servicios especializados. La
formacién continua en estos ambitos contribuye a disminuir la demora en el
diagnéstico y tratamiento, aumentando las posibilidades de recuperacién.
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Asimismo, la exposicién permanente a estandares estéticos irreales, amplificada
por los medios de comunicacion y las redes sociales, se reconoce como un factor
de riesgo relevante en el desarrollo de los TCA. Por ello, las estrategias de
prevencidon deben incorporar acciones educativas orientadas a fortalecer el
pensamiento critico frente a los mensajes que circulan en estos espacios. Esto
implica ensenar 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 sensibilizacion
dirigidas a adolescentes, familias y comunidades, que promuevan la aceptacion
corporal, la autoeficacia y la valoracion de la salud por encima de la apariencia
fisica. La articulacion entre instituciones educativas y entidades
gubernamentales facilita el disefio y la difusion de materiales con participacion
activa de los propios jovenes, fortaleciendo la resiliencia frente a las presiones
sociales y reduciendo la interiorizacion de ideales corporales nocivos.

La promocion de practicas de alimentacién saludable debe consolidarse en los
entornos familiares, educativos y comunitarios. En el hogar, esto implica
fomentar habitos y rutinas alimentarias regulares y flexibles; mientras que en
jardines y colegios se requiere garantizar coherencia mediante planes de
alimentacién 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 pedagdgicas cotidianas. Este
abordaje debe reconocer y valorar las practicas alimentarias culturales,
promoviendo un aprendizaje significativo basado en la participacion, la escucha
activa y el didlogo constructivo de toda la comunidad educativa.

6. Retos

Uno de los principales retos en Colombia es la ausencia de guias de practica
clinica especificas para los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
elaboradas en el contexto nacional. Esta situacidn hace necesario avanzar en la
formulacion de lineamientos técnicos basados en la mejor evidencia disponible,
que orienten de manera integral la prevencion, la deteccion 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 caracter clinico, comunitario y de
salud publica, bajo enfoques integrales, interdisciplinarios y humanizados, que
puedan ser implementados de manera efectiva en diversos contextos sociales,
educativos y sanitarios.

Otro desafio relevante es el fortalecimiento de la produccidon de conocimiento
epidemiolégico sobre los TCA desde una perspectiva inclusiva. Resulta
fundamental profundizar en la estimacién 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

Rt

+MAS ¢ :
Bienestar @

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

SECRETARIA DE

salup | BOGOT/\




Trastornos de la Conducta Alimentaria — TCA

requiere avanzar en la inclusién activa de las diversidades de género, asi como
de grupos étnicos y culturales diversos, considerando que la interseccién del
género, la identidad, la etnicidad y las condiciones socioecondmicas que influyen
de manera significativa en la expresion, el reconocimiento y la atencion de estos
trastornos.

Para Bogota, un gran reto es consolidar una respuesta distrital intersectorial,
territorializada y basada en la Atencién Primaria Social para la prevencion y
atencién integral de los trastornos de la conducta alimentaria, que articule de
manera efectiva los sectores de salud, educacion, integracién social, cultura y
deporte, asi como a las familias y comunidades, con el fin de fortalecer la
deteccion temprana, reducir la fragmentacion de la atencién y garantizar
intervenciones oportunas, humanizadas y culturalmente pertinentes en las
distintas localidades de la ciudad.

Los estudios futuros deben incorporar metodologias sensibles al contexto
sociocultural que permitan una deteccién y un diagndstico mas precisos,
evitando sesgos asociados a estereotipos de género o modelos homogéneos de
presentacién clinica. La generacion de informacién robusta y desagregada
constituye un insumo clave para el disefio de politicas publicas, programas de
prevencidn y estrategias de atencidn mas pertinentes y equitativas, alineadas
con las necesidades reales de los distintos grupos poblacionales y territorios.

/. Anexos
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ANEXO 1. Esquema Evolucién Histérica de los Trastornos de la Conducta

Alimentaria.

. Edad Media
Antigiiedad S. VXV
Grecia y Roma clasicas
Practicas de ayuno
extremo-Virtud
espiritual-religiosa

Santa Catalina de Siena
“Santas anoréxicas”

Ayunos extremos
devocidn religiosa

Siglo XX

1930-1950

Interpretacion religiosa o moral

Siglo XVl
Primeras
descripciones médicas

Siglo XIX
AN como entidad
médica

Psicoanalisis
Interpreta la
anorexia como
expresion de
conflictos
inconscientes,
especialmente en
mujeres jovenes.
1950-1970
Bulimia Nerviosa
como entidad

\ Clinica /

O

1689: Richard
Morton
“consuncién
nerviosa” jévenes
mujeres. Primeros
registros médicos
de anorexia
nerviosa.

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

Charles Laségue
(Francia): Describe el
trastorno desde una

perspectiva mds social y

familiar.

»
>

Perspectiva Social y Familiar

Reconocimiento Clinico TCA

Reconocimiento de los TCA como problema de salud publica

| ()
\T/

HJ*

Siglo XX Siglo XX
Décadas de 1970-1980 Siglo XX 1990
1980
Hilde Bruch- Psiquiatra Ampliacién tipificacion, Los TCA son reconocidos
DSM-III anorexia y bulimia, como problemas graves

visibiliza la anorexia y la
bulimia como trastornos
mentales con raices en la
identidad y el control
personal.

incorporan oficialmente la

anorexia nerviosa y bulimia

nerviosa como trastornos
mentales.

incluyendo el trastorno de salud publica, con alta
por atracén y otros mortalidad (entre 6% y

cuadros atipicos 15%).

(.

D Abordaje Multidisciplinario de los TCA
Expansion Diagnostica y Cultural de los TCA Integracién de enfoques neurobiolégicos, biopsicosociales y culturales de salud
- publica o~ i

N

Siglo XX
1994

Siglo XXI Siglo XXI

Enfoque inclusivo de los TCA

2020s

meédicas
influencia de factores socioculturales,

DSM-1V: Se incluye el
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provisional
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como los ideales de belleza, redes sociales
y presion estética.

Se promueve la prevencion, la intervencion

occidentales. temprana y el enfoque en salud mental

Fuente: elaboracién propia.
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