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Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA)

Primary Disciplinary Field(s): Psiquiatria, Psicologia Clinica, Nutricion, Salud Publica.

1. Definicion Central

El Trastorno de la Conducta Alimentaria, conocido internacionalmente por sus siglas en inglés
como ED (Eating Disorder) o en espafiol como TCA, constituye un conjunto de afecciones
psiquiatricas graves caracterizadas por alteraciones persistentes en la ingesta o la conducta
alimentaria que provocan un deterioro significativo de la salud fisica y el funcionamiento
psicosocial. Estas alteraciones van mucho mas alla de las preocupaciones dietéticas comunes 0
los habitos alimenticios excéntricos; implican una fijacion patoldgica en el peso, la forma corporal y
el control de la comida, lo cual resulta en patrones de alimentacién desadaptativos que ponen en
riesgo la vida del individuo. La caracteristica distintiva de los TCA es la profunda distorsién de la
imagen corporal y el uso de la comida como un mecanismo de afrontamiento para gestionar
emociones subyacentes, ansiedad o sentimientos de falta de control.

La definicion clinica moderna se basa en sistemas de clasificacion como el Manual Diagndstico y

Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), que categoriza los TCA basandose en criterios

especificos de frecuencia, duracion e intensidad de los sintomas. Es crucial entender que los TCA
no son elecciones de estilo de vida, sino enfermedades mentales complejas con altas tasas de
morbilidad y mortalidad, especialmente la Anorexia Nerviosa, que posee la tasa de mortalidad
mas alta entre todos los trastornos psiquiatricos. Su etiologia es multifactorial, involucrando una
compleja interaccion de factores genéticos, biologicos, psicolégicos y socioculturales que
convergen para manifestar la enfermedad.

2. Etiologia y Factores de Riesgo

La aparicion de un TCA nunca se atribuye a una causa Unica, sino a la confluencia de multiples
factores de riesgo que actian como predisponentes, precipitantes y perpetuadores. Entre los
factores biolégicos, existe una evidencia creciente de la heredabilidad de los TCA, sugiriendo que
ciertas vulnerabilidades genéticas pueden influir en la regulacién del apetito, la saciedad, y los
rasgos de personalidad como el perfeccionismo o la rigidez. Estudios de neuroimagen también
han sefialado alteraciones en los circuitos cerebrales relacionados con la recompensa, la
interocepcion y la toma de decisiones en individuos afectados.

Los factores psicolégicos desempefian un papel central. Rasgos de personalidad como la baja
autoestima, el perfeccionismo clinico, la rigidez cognitiva, la alta necesidad de control y la
dificultad para manejar la frustracion o la regulacion emocional son frecuentemente observados.
Experiencias traumaticas, como el abuso fisico o sexual, o entornos familiares disfuncionales

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com



https://es.wikipedia.org/wiki/DSM-5
https://es.wikipedia.org/wiki/DSM-5
https://spanish.arabpsychology.com/?p=8164
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

Disfuncién eréctil — ED

donde se prioriza la apariencia o la evitacion del conflicto, también actian como potentes
precipitantes. EI TCA se convierte a menudo en una forma de expresar un sufrimiento psicolégico
que el individuo no logra verbalizar o gestionar de otra manera.

Finalmente, los factores socioculturales son ineludibles. La presién social para alcanzar un ideal
de delgadez hegeménica, promovido por los medios de comunicacion y las redes sociales, actda
como un poderoso factor ambiental. La internalizacién de este ideal de delgadez, junto con la
cultura de la dieta y la estigmatizacion del peso, crea un caldo de cultivo donde la insatisfacciéon
corporal se normaliza, sirviendo como puerta de entrada para comportamientos alimentarios
restrictivos o purgativos. La globalizacion de estos ideales estéticos ha expandido la prevalencia
de los TCA a culturas que histéricamente no mostraban tales patrones.

3. Clasificacion y Tipos Principales (DSM-5)

El DSM-5 (2013) ha refinado la clasificacion de los TCA, reconociendo la fluidez y la superposicion
de los sintomas entre los distintos diagndsticos. La clasificacion distingue principalmente tres
categorias mayores, ademas de categorias residuales para casos atipicos.

Anorexia Nerviosa (AN): Caracterizada por la restriccion de la ingesta energética que conduce a
un peso corporal significativamente bajo (inferior al minimo normal o esperado), un miedo intenso
a ganar peso o engordar, y una alteracion en la forma en que se percibe el peso o la constitucion
propia, junto con la negacion de la gravedad del bajo peso actual. Existen dos subtipos: el
restrictivo (pérdida de peso lograda principalmente mediante la dieta, el ayuno o el ejercicio
excesivo) y el purgativo/atracones (episodios recurrentes de atracones o purgas).

Bulimia Nerviosa (BN): Definida por episodios recurrentes de atracones (ingesta de una
cantidad de comida claramente superior a lo que la mayoria de las personas comerian en un
periodo similar bajo circunstancias parecidas, acompafiada de una sensacién de pérdida de
control) seguidos de comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el
aumento de peso, como el vémito autoinducido, el uso de laxantes o diuréticos, el ayuno o el
ejercicio excesivo. A diferencia de la AN, en la BN el peso corporal se mantiene generalmente
dentro del rango normal o superior.

Trastorno por Atracéon (TA): Caracterizado por episodios recurrentes de atracones que causan
un malestar significativo, pero sin la presencia de los comportamientos compensatorios
inapropiados de la bulimia. Los episodios estan asociados a comer mucho mas rapido de lo
normal, comer hasta sentirse desagradablemente lleno, comer grandes cantidades de alimentos
sin hambre fisica, comer solo debido a la verglenza, y sentirse disgustado consigo mismo,
deprimido o muy culpable después. Es el TCA mas prevalente en la poblacién general.

Ademas de estos, el DSM-5 incluye el Trastorno Evitativo/Restrictivo de la Ingesta de
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Alimentos (ARFID), que involucra restricciones alimentarias basadas en aversiones sensoriales o
miedo a las consecuencias de comer, y las categorias residuales como el TCA No Especificado
(TCANE), que capturan presentaciones clinicas que causan sufrimiento pero no cumplen todos los
criterios para un diagnéstico especifico, destacando la heterogeneidad de la enfermedad.

4. Manifestaciones Clinicas y Comorbilidades

Las manifestaciones de los TCA son amplias y afectan profundamente a multiples sistemas
organicos. A nivel fisico, la desnutricion asociada a la Anorexia Nerviosa puede llevar a
consecuencias devastadoras, incluyendo bradicardia, hipotension, arritmias cardiacas (riesgo de
muerte subita), amenorrea, osteoporosis y atrofia cerebral. Los comportamientos purgativos de la
Bulimia Nerviosa causan desequilibrios electroliticos graves, erosiéon dental, inflamacion de las
glandulas salivales y problemas gastrointestinales crénicos. La cronicidad de estos
comportamientos deteriora progresivamente la calidad de vida y la funcién orgénica.

A nivel psicoldgico, la comorbilidad es la norma mas que la excepcién. Es extremadamente comun
gue los pacientes con TCA presenten otros trastornos psiquiatricos, lo que complica tanto el
diagndéstico como el tratamiento. Los trastornos del estado de animo, especialmente la depresion
mayor, y los trastornos de ansiedad, particularmente el trastorno de ansiedad social y el trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC), coexisten frecuentemente. El TOC se solapa a menudo con el
perfeccionismo y la ritualizacion de la alimentacién observada en la AN.

Ademas, los TCA estan fuertemente ligados a la autolesidon y las conductas suicidas. El
aislamiento social, la verglienza y la culpa asociadas a los sintomas contribuyen a un ciclo de
deterioro emocional. La identificacion y el tratamiento simultaneo de estas condiciones comorbidas
son esenciales para lograr una recuperacion duradera, ya que ignorar la depresion o la ansiedad
subyacente puede sabotear los esfuerzos por normalizar la conducta alimentaria.

5. Desarrollo Historico y Contexto Sociocultural

Aunque los TCA han sido reconocidos formalmente en la medicina occidental desde el siglo XIX
(Sir William Gull describi6 la Anorexia Nerviosa en 1873), las conductas de inanicion autoimpuesta
tienen raices historicas mas profundas, a menudo ligadas a contextos religiosos o0 ascéticos, como
la anorexia mirabilis medieval. Sin embargo, la manifestacion moderna del TCA como una
epidemia de salud publica, impulsada por la fobia al peso y la insatisfaccion corporal, es un
fenébmeno predominantemente del siglo XX y XXI.

El aumento exponencial de los casos, particularmente en paises industrializados, se correlaciona
directamente con el cambio de los ideales estéticos y la creciente disponibilidad de alimentos. La
transicion de un ideal de belleza que valoraba la robustez (asociada a la salud vy la fertilidad) a un
ideal que exalta la extrema delgadez (asociada al éxito, la disciplina y el estatus) ha sido crucial.
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La aparicion de la television, las revistas de moda y, mas recientemente, la cultura digital y las
redes sociales, ha magnificado la exposicion a estos ideales inalcanzables, intensificando la
presion sobre los jovenes, especialmente mujeres adolescentes y adultas jovenes, aunque la
prevalencia en hombres y nifios ha ido en aumento.

La investigacion actual también se centra en como la globalizacion y la aculturacién exportan
estos ideales occidentales, llevando a un aumento de los TCA en poblaciones no occidentales,
sugiriendo que, si bien la vulnerabilidad biolégica puede existir universalmente, el contenido y la
manifestacion del trastorno estan fuertemente moldeados por el entorno cultural y la presion por la
conformidad estética.

6. Tratamiento y Abordajes Terapéuticos

El tratamiento de los TCA es complejo, multidisciplinar e intensivo, requiriendo la coordinacion de
psiquiatras, psicélogos, nutricionistas y médicos internistas. El primer objetivo, especialmente en
la Anorexia Nerviosa, es la restauracidon del estado nutricional y la estabilizacién médica, ya
gue el riesgo vital es inmediato. Esto a menudo requiere hospitalizacién o programas de
tratamiento residencial para garantizar la seguridad y la adherencia a la realimentacion.

Una vez que el paciente esta médicamente estable, el nlcleo del tratamiento es la psicoterapia.
Para adolescentes con Anorexia Nerviosa, el tratamiento empiricamente méas respaldado es la
Terapia Familiar Basada en el Maudsley (FBT), que empodera a los padres para que asuman el

control de la alimentacion de su hijo hasta que se logre la restauracion del peso. Para adultos y
otros TCA, la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), particularmente la TCC-Mejorada (CBT-E),
es el enfoque de eleccion. La TCC-E se centra en abordar la psicopatologia central del TCA,
incluyendo la preocupacion por la imagen corporal, el perfeccionismo y la baja tolerancia al
malestar emocional.

Aunque no existen psicofarmacos especificos que curen los TCA, los medicamentos (como los
inhibidores selectivos de la recaptacidén de serotonina, ISRS) pueden ser Utiles para tratar las
comorbilidades asociadas, como la depresion, la ansiedad o el TOC, mejorando asi la capacidad
del paciente para participar en la psicoterapia. El éxito del tratamiento se mide no solo por la
normalizacion del peso o la cesacion de los atracones/purgas, sino también por la mejora en la
calidad de vida, la funcién social y la reduccién de la psicopatologia asociada.

7. Debates y Controversias

A pesar de los avances en la comprension y el tratamiento de los TCA, existen multiples areas de
debate clinico y conceptual. Una controversia significativa radica en el diagnéstico de la Anorexia
Nerviosa y el criterio de "bajo peso significativo”. Algunos académicos argumentan que el enfoque
estricto en el indice de Masa Corporal (IMC) puede llevar a la exclusion de individuos que
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presentan toda la psicopatologia de la AN (miedo intenso a ganar peso, distorsion corporal) pero
CUyO peso se encuentra justo por encima del umbral, lo que retrasa la intervencion. Este debate
ha impulsado el reconocimiento de los TCA Atipicos (como la AN atipica).

Otro punto de discusion es la eficacia a largo plazo de los tratamientos. Si bien la TCC-E y la FBT
muestran buenos resultados a corto y medio plazo, las tasas de recaida siguen siendo altas, y una
porcién significativa de pacientes desarrolla un curso cronico de la enfermedad. Esto ha llevado a
la exploracién de terapias de tercera ola, como la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) o la
Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT), enfocadas en la regulacién emocional y la flexibilidad
psicoldgica.

Finalmente, el papel de la cultura de la dieta y la prevencién sigue siendo un tema caliente. Existe
un debate ético sobre si los programas de prevencion deben centrarse en la educacion nutricional
0 en la promocion de la aceptaciéon corporal (Body Positivity) y la critica a los ideales de
delgadez, con la evidencia sugiriendo que los programas que fomentan la alfabetizacion mediatica
y la disonancia cognitiva son los mas efectivos para reducir los factores de riesgo en adolescentes
vulnerables.

Lecturas Adicionales

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5).
National Institute of Mental Health (NIMH) - Eating Disorders.
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) - Salud Mental.
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