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¿POR QUÉ DEBRÍAMOS PONER ATENCIÓN
ACERCA DEL TCA EN LA ADOLESCENCIA?

LA ADOLESCENCIA ES UNA ETAPA DEL DESARROLLO DEL SER
HUMANO EN LA CUAL LAS PERSONAS SE ENCUENTRAN EN UNA
SITUACIÓN ESPECIALMENTE VULNERABLE, LA ANGUSTIA
GENERADA POR PERTENECER A UN GRUPO Y LA BÚSQUEDA DE
APROBACIÓN DE LOS PARES, HACEN QUE FORMAR UNA BUENA
AUTOESTIMA NO SEA TAREA FÁCIL, POR LO QUE SE PRESTAN
MÁS A DESARROLLAR TRASTORNOS COMO EL TCA, QUE ES
ALARMANTEMENTE RECURRENTE EN ESTA ETAPA(BERMEO, A. Y
ZÚÑIGA, C., 2023)

¿QUÉ ES UN TCA?
LOS TCA ESTÁN CARACTERIZADOS POR ALTERACIÓN DEL
COMPORTAMIENTO RELACIONADO CON LA ALIMENTACIÓN Y UNA
PREOCUPACIÓN EXTREMA POR LA IMAGEN CORPORAL, LO QUE
OCASIONA DAÑOS TANTO FISIOLÓGICOS COMO PSICOSOCIALES.
(VARGAS, 2013, CITADO EN BERMEO, A. Y ZÚÑIGA, C., 2023).
CONSTITUYEN UN PROBLEMA DE SALUD PÚBLICA, Y, SEGÚN SEÑALA LA
OMS, EN 2019, 14 MILLONES DE PERSONAS PADECÍAN TRASTORNOS
ALIMENTARIOS, DE LOS QUE CASI 3 MILLONES ERAN NIÑOS Y
ADOLESCENTES (BERMEO, A. Y ZÚÑIGA, C., 2023).

.
LOS TCA, DESCRITOS EN LA ÚLTIMA VERSIÓN DEL
MANUAL DIAGNÓSTICO Y ESTADÍSTICO DE
ENFERMEDADES MENTALES (DSM-5) COMO
TRASTORNOS ALIMENTARIOS Y DE LA INGESTIÓN
DE ALIMENTOS, SON ENFERMEDADES MUY SERIAS,
ASOCIADAS A UNA SIGNIFICATIVA MORBILIDAD Y
MORTALIDAD, QUE EN GENERAL HAN IDO EN
AUMENTO EN LOS PAÍSES EN DESARROLLOS. 

LOS TCA SON FRECUENTEMENTE
SUBVALORADOS DENTRO DEL ESPECTRO DE LOS
TRASTORNOS MENTALES, PROBABLEMENTE POR
FACTORES SOCIOCULTURALES Y FALTA DE
ESTUDIOS DE PREVALENCIA, INCIDENCIA, COMO
TAMBIÉN INTERVENCIONES PREVENTIVAS, DE
TAMIZAJE Y TERAPÉUTICAS EFECTIVAS

PREVALENCIA DE TCA EN NUESTRO PAÍS
RESPECTO A LA PREVALENCIA DE TCA ENTRE ADOLESCENTES EN CHILE, GRANILLO Y COLS., 
 HALLARON UNA PREVALENCIA DE VIDA DE TCA (AN Y BN) DE 3,8%, EN UNA MUESTRA DE LA
COMUNIDAD DE ADOLESCENTES DE SEXO FEMENINO (EDAD X = 14 AÑOS), DE NIVEL
SOCIOECONÓMICO MEDIO A BAJO, EN SANTIAGO. LOS ESTUDIOS SOBRE LA PREVALENCIA DEL
RIESGO DE TENER O DESARROLLAR ESTOS TRASTORNOS EN ESTE GRUPO ETARIO, HAN
MOSTRADO CIFRAS SIGNIFICATIVAS EN POBLACIÓN ESCOLARIZADA, QUE OSCILAN ENTRE 7,4%
Y 12% Y SON MAYORES ENTRE LAS MUJERES (8,3% A 23%)( GAETE, V Y LÓPEZ, C., 2020),

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE LOS TCA MÁS FRECUENTES EN LA
ADOLESCENCIA

TRASTORNOS ALIMENTARIOS Y DE LA INGESTIÓN DE ALIMENTOS (DSM-5) 
• PICA 
• TRASTORNO DE RUMIACIÓN
 • TRASTORNO DE EVITACIÓN/RESTRICCIÓN DE LA INGESTIÓN DE ALIMENTOS 
• ANOREXIA NERVIOSA 
• BULIMIA NERVIOSA 
• TRASTORNO POR ATRACÓN 
• OTROS TRASTORNOS ALIMENTARIOS Y DE LA INGESTIÓN DE ALIMENTOS ESPECIFICADOS (AN
ATÍPICA, BN DE FRECUENCIA BAJA Y/O DURACIÓN LIMITADA, TA DE FRECUENCIA BAJA Y/O
DURACIÓN LIMITADA, TRASTORNO POR PURGAS Y SÍNDROME DE INGESTIÓN NOCTURNA DE
ALIMENTOS) 
• TRASTORNOS ALIMENTARIOS Y DE LA INGESTIÓN DE ALIMENTOS NO ESPECIFICADOS

LAS INVESTIGACIONES SOBRE LAS REPERCUSIONES DE LA
PANDEMIA COVID-19 EN LOS ADOLESCENTES CON TCA ES
ESCASA, NO OBSTANTE, ESTOS SON UNO DE LOS DESÓRDENES
PSIQUIÁTRICOS DE MÁS DIFÍCIL TRATAMIENTO, AÚN EN
CONDICIONES DE NORMALIDAD. DURANTE EL PRIMER AÑO DE LA
PANDEMIA HUBO UN REPORTE DE UN INCREMENTO HASTA EN UN
30%, DE LAS ADMISIONES HOSPITALARIAS POR AN, CON UN
PREDOMINIO EN ADOLESCENTES MUJERES. ESTOS DATOS
INCIPIENTES MUESTRAN SOLO LA PUNTA DEL ICEBERG, SIENDO
LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL UNA DE LAS PRINCIPALES
SECUELAS DE LA PANDEMIA COVID-19. (DIAZ, Y COLS., 2022)

TCA y PANDEMIA

Anorexia nerviosa (AN)
Restricción de la ingesta de energía en relación a los requerimientos del individuo,
llevando a un peso corporal significativamente bajo en el contexto de la edad, sexo,
trayectoria del desarrollo y estado de salud. La distorsión de la imagen corporal, el
miedo intenso a ganar peso, la falta de reconocimiento de la gravedad de la
enfermedad y/o comportamientos que interfieren con la ganancia de peso,
también están %)( Gaete, V y López, C., 2020),

Bulimia nerviosa (BN)
Atracones (comer una gran cantidad de comida en un tiempo relativamente corto, con la sensación de pérdida
de control) con comportamientos purgativos/compensatorios (por ej., vómito autoinducido, abuso de laxantes
y/o diuréticos, mal uso de insulina, ejercicio excesivo, medicamentos para bajar de peso) una vez o más por
semana, por al menos 3 meses. También pueden estar presentes la distorsión de la imagen corporal , un
miedo intenso a ganar peso y la falta de reconocimiento de la gravedad de la enfermedad.%)( Gaete, V y López,
C., 2020),


