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RESUMEN
Introducción: los Trastornos del Comportamiento Alimentario (TCA) se caracterizan 
por la exagerada preocupación por la apariencia física. Tienen elevada incidencia en las 
poblaciones jóvenes y más frecuentes en mujeres que en varones. 
Objetivo: identificar los factores de riesgo para TCA.
Metodología: revisión temática de publicaciones que describen y evalúan los diferen-
tes factores de riesgo para desarrollar TCA. Se realizó búsqueda electrónica desde 1984 
a 2011, en inglés y español, incluyendo todas las modalidades de publicaciones. Se re-
visaron los resúmenes para detectar los artículos completos que trataran sobre factores 
de riesgo asociados al desarrollo de los TCA.
Resultados: se encontraron 48203 artículos sobre TCA. 96 trataban específicamente 
sobre factores de riesgo. Se lograron obtener 35 (36.4%) artículos completos y en ellos 
se realizó la revisión. 
Conclusión: los principales factores de riesgo son: ser mujer, adolescente, tener per-
cepción distorsionada de la imagen corporal y el uso de dietas para adelgazar. Rev.
cienc.biomed. 2012;3(2):300-305 
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SUMMARY
Introduction: eating disorders (ED) are characterized by the excessive worry about 
physical appearance. They have high incidence in young population with more frequen-
cy in women than in men.
Objective: to identify the risk factors for ED.
Methods: thematic review of publications in which are described and evaluated the 
different risk factors to develop ED. It was done an electronic search since 1984 to 
2011, in english and spanish, in which were included all the methods of publications. 
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INTRODUCCIÓN

Los trastornos del comportamiento alimen-
tario (TCA) son un grupo de síndromes cu-
yos rasgos principales son la exagerada 
preocupación por el peso, la figura corporal 
y la convicción personal que la valoración del 
individuo está fuertemente determinada por 
la apariencia física (1). Para la Asociación 
Americana de Psiquiatría (2) los TCA están 
caracterizados por severos disturbios en el 
comportamiento alimentario, con altos nive-
les de sintomatología obsesiva - compulsiva, 
acompañados de alteraciones en la percep-
ción de la imagen y el peso corporal.

Los TCA se clasifican en anorexia nerviosa 
(AN), bulimia nerviosa (BN) y trastornos del 
comportamiento alimentario no especificado 
(TCANE). La AN a su vez se subdivide en tipo 
restrictivo y tipo compulsivo/purgativo. La 
BN es de dos tipos: purgativo y no purgativo 
(2).

Estos trastornos se han convertido en un 
problema de salud con fuerte impacto social, 
dada la presencia que tienen en población 
preadolescente, adolescente y adultos jóve-
nes (3-6). Son diez veces más frecuentes en 
mujeres que en hombres (5). La tendencia 
actual es que exista un aumento en la in-
cidencia y la prevalencia de los TCA, debi-
do a la fuerte presión de la sociedad y de 
los medios masivos de comunicación, que 
presentan la delgadez como prototipo de 
la imagen esbelta, mientras la obesidad es 
indicación de ausencia de estética (4). Otro 
factor importante que influye en el aumento 
en los diagnósticos es la mayor búsqueda de 
los cuadros, una mayor concienciación de los 
profesionales de la salud y la disponibilidad 

de escalas que permiten identificar la pobla-
ción afectada (5-9). 

En Colombia no existen estadísticas pobla-
cionales globales sobre los Trastornos del 
Comportamiento Alimentario, sin embargo 
se estima que la prevalencia puede ser su-
perior a la de países desarrollados (5). Un 
estudio realizado en Bogotá informa que la 
prevalencia de TCA fue del 19.5%, distribui-
da de la siguiente manera: TCANE 17.5%, 
BN 1.2% y AN 0.5% (7). La prevalencia 
hallada en estudiantes de Medellín fue de 
17.7% donde TCANE fue de 14.6%, BN 
2.3% y AN el 0.8% (9). La tasa de inciden-
cia de AN se considera de 8.1 por 100.000 
personas/año y BN de 11.4 por 100.000 
personas/año (8).

Es importante generar información sobre 
TCA, para que los profesionales de la sa-
lud, puedan impactar adecuadamente a su 
población de atención. Conocer los factores 
de riesgo relacionados con TCA, permitirá 
abordar de mejor forma a la comunidad. El 
objetivo es realizar revisión temática para 
identificar eventos, condiciones y situacio-
nes, que han sido propuestos como condi-
ciones de riesgo para TCA (bulimia, anorexia 
y TCANE).

METODOLOGÍA

Tipos de estudios: se realizó revisión te-
mática en donde se incluyeron todos los ar-
tículos obtenidos, sin distingo de modalidad, 
tipo de estudio o investigación.

Tipo de participantes: adolescentes/adul-
tos a los cuales se le evaluaron los diferentes 
factores de riesgo.

There were reviewed the summaries to find the complete articles that treated about risk 
factors associate with the development of the ED. 
Results: there were found 48203 about ED. 96 tried specifically about risk factors. 35 
(36.4%) complete articles were obtained and the review was done with them. 
Conclusion: principal risk factors are: To be an adolescent, woman, to have distorted 
perception of the corporal image and the use of diet to lose weight. Rev.cienc.bio-
med. 2012;3(2):300-305
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Tipo de intervención: diagnóstico de los 
trastornos alimentarios, determinación de 
factores de riesgo, evaluación de actitudes y 
comportamientos relacionados con TCA.

Estrategias de búsqueda: bases de datos: 
PUBMED, COCHRANE, OVID, SCIELO EN ES-
PAÑOL, HINARI, EBSCOHOST. La búsqueda 
se realizó en agosto del 2011. Se buscaron 
artículos científicos desde 1984 hasta 2011 
en idiomas inglés y español. 

Términos clave: trastornos de la conduc-
ta alimentaria, bulimia nerviosa, anorexia 
nerviosa, factores de riesgo, presentes en el 
DsCH. Además los términos en inglés eating 
disorders, bulimia nervosa, anorexia nervo-
sa, risk factor, presentes en el MesH.

Métodos de revisión: se examinaron los 
resúmenes de todos los artículos encon-
trados, escogiendo aquellos que aportaran 
datos sobre factores de riesgo para TCA, 
intentando adquirir el mayor número posible 
de artículos completos para realizar la 
revisión. 

Criterios de selección: se incluyeron los 
estudios sin restricción de diseño ni nivel de 
evidencias.

RESULTADOS

La búsqueda bibliográfica en bases de datos 
arrojó 48.203 artículos y libros sobre TCA, 
96 eston trataban sobre factores de riesgo. 
Estos se obtuvieron 35 (36.4%) artículos 
completos, en los cuales se realizó revisión. 
No se excluyó ninguno de los artículos com-
pletos adquiridos.

Factores de riesgo

Se han propuesto varios factores, los cuales 
pueden actuar solos o en combinación para 
desencadenar o aumentar la probabilidad de 
padecer alguno de los trastornos del com-
portamiento alimentario. Los TCA se relacio-
nan con otros trastornos mentales o físicos, 
con problemas sociales, relaciones familiares 
y la influencia que el medio genera en ado-
lescentes e infantes (9). Todo ello ocasiona 
cambios de ánimo, baja autoestima y mayor 
susceptibilidad a la influencia del medio.

Diversos son los factores de riesgo señala-
dos para cada uno de los tipos de TCA. Los 
más importantes para anorexia nerviosa se 
presentan en la Tabla Nº 1 y los más desta-
cados como factores de riesgo para bulimia 
nerviosa en la Tabla Nº 2.

TABLA N°1 
FACTORES DE RIESGO PARA ANOREXIA 

NERVIOSA 
Ser mujer adolescente 
Perfeccionismo 
Crítica de la figura corporal
Dietas 
Antecedentes familiares de obesidad
Historia de TCA o familiar en primer grado con TCA
Depresión y ansiedad
Disfunción familiar
Fumar y uso de drogas
Abuso de alcohol
Abuso sexual
Obesidad
Baja autoestima
Alteraciones metabólicas o psicológicas
Percepción distorsionada de la imagen corporal

TABLA N°2 
FACTORES DE RIESGO PARA BULIMIA 

NERVIOSA
Poca comunicación padres-hijos
Padres con problemas de alcohol y drogas
Depresión y ansiedad
Distorsión de la autoimagen corporal
Temor a engordar
Motivación por la delgadez
Insatisfacción corporal

Uno de los principales factores de riesgo para 
sufrir TCA es ser de sexo femenino; un estu-
dio (9) realizado con estudiantes de secun-
daria mostró que las mujeres tienen 12.3% 
de riesgo de padecer TCA, mientras que los 
varones solo tienen 3.2% de riesgo. Esto 
se debe a que ellas pueden estar expues-
tas a una mayor cantidad de otros factores 
de riesgo. Esta susceptibilidad no modifica-
ble también se encontró en otro estudio (10) 
donde se reportó 18% de conductas caracte-
rísticas de anorexia y bulimia nerviosa en las 
niñas y 4% en varones.

En los últimos años de la infancia y en los 
primeros años de la adolescencia [12 a 14 
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años], el riesgo de TCA se incrementa. En 
estas edades, existe vulnerabilidad ante 
exigencias sociales, sensibilidad al entorno 
cambiante y permisividad a la manipulación 
y presiones de pares, familiares y medios de 
comunicación (9,11).

La realización y la obsesión por las dietas 
adelgazantes son también factores de ries-
go importantes para TCA, sobre todo si son 
dietas estrictas y realizadas a una edad 
temprana (4,12,13). La autopercepción de 
la apariencia física, la presión que ejerce la 
sociedad moderna hacia una imagen esbelta 
y el rechazo a la obesidad, sumado a comen-
tarios negativos acerca del peso corporal, 
cumplen un papel determinante en la géne-
sis de los TCA (4,6,14-19).

Se ha señalado relación entre las activida-
des deportivas y los TCA, siendo estos más 
frecuentes en atletas, fisicoculturistas, gim-
nastas, luchadores, bailarinas, etc. (9) Las 
exigencias físicas de estas disciplinas y el 
continuo estrés para lograr metas en cuanto 
a peso corporal o marcas deportivas, ejercen 
importante presión física y psicológica (20).

En el ámbito universitario se presentan va-
rios factores de riesgo para TCA: crisis depre-
sivas por diferentes causas, estrés cotidiano 
inadecuadamente manejado, la ansiedad, 
conflictos familiares, necesidades económi-
cas, fracasos académicos y en general seve-
ros estados de angustia (21).

Se ha señalado mayor prevalencia de TCA en 
estudiantes de Medicina, Psicología y Artes 
(14). No obstante el estudio de Cano y cola-
boradores (4) realizado en jóvenes universi-
tarios de la ciudad de Manizales, Colombia, 
encontró mayor presencia de TCA en los es-
tudiantes de Comunicación Social y Periodis-
mo, los autores atribuyen el hallazgo a la re-
lación estrecha de esta carrera con el mundo 
de la televisión, la pasarela y la moda. En 
otro estudio (15) realizado en Cali, Colombia 
se puntualizó que el 77% de las alumnas que 
tenían conductas de riesgo para TCA, mani-
festaron presentar terror a la idea de ganar 
peso.

Con respecto al papel que cumplen los me-
dios de comunicación en la aparición de los 

TCA se ha señalado que el incremento en la 
presencia de la entidad se relaciona con la 
mayor disponibilidad de publicidad que pre-
senta a la delgadez como ideal y sinónimo 
de éxito (22). Se ha propuesto que deter-
minantes de riesgo, son la duración total 
de la exposición a esa publicidad, el tipo de 
revista y la modalidad de los programas de 
radio y televisión (23).Tratar de parecerse a 
modelos, actrices o presentadores, duplica el 
riesgo de iniciar conductas purgativas para 
reducir el peso corporal (24). El estudio rea-
lizado en Manizales (4), además del impulso 
por la delgadez, también encuentra relación 
significativa entre el incremento del riesgo 
de TCA y presencia de trastornos psiquiátri-
cos como ansiedad y depresión.

Las hijas de padres divorciados, separados 
o viudos, al igual que aquellas que prefieren 
comer solas, tienen aumento importante y 
significativo en el riesgo de llegar a presen-
tar TCA (25). 

El hecho de observar conductas favore-
cedoras de TCA en familiares y amigos 
es factor de riesgo (26), debido a que el 
aprendizaje por imitación es una constante 
entre preadolescentes y adolescentes. Tener 
antecedente familiar de la presencia de AN 
y BN, e incluso familiares con sobrepeso u 
obesidad, son situaciones relacionadas de 
forma significativa (4). El desconocimiento 
de esta situación por padres y adolescentes, 
viene a ser otro factor de riesgo para TCA, 
puesto que se realizarán prácticas de riesgo 
en comportamiento alimentario que a la vez 
contribuirán a conservar o incrementar la 
prevalencia de la entidad y a aumentar las 
posibilidades de complicaciones personales y 
sociales (27).

Schiltz (28) ha propuesto dividir los factores 
de riesgo para TCA en: factores individua-
les, psicosociales y socioculturales, como se 
aprecia en la Tabla Nº 3. 
 
Todos los factores de riesgo señalados po-
tencialmente pueden llevar a las personas a 
tener susceptibilidad para desarrollar BN, AN 
o TCANE. La presencia de TCA no diagnos-
ticado puede llevar a serias complicaciones. 
Se ha señalado que una de cada diez afec-
tadas de TCA muere por inanición, suicidio 
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o complicaciones médicas, entre ellas fallas 
renales (29). Es importante la aplicación de 
escalas que permitan identificar a las perso-
nas que tienen manifestaciones relacionadas 
con TCA. Monterrosa (30) presenta en una 
revisión las escalas válidas más importantes 
para valorar los síntomas y las conductas de 
riesgo para los diferentes TCA. Las perso-
nas con resultado de escalas positivas deben 
ser prontamente valoradas por profesiona-
les especializados y con entrevista clínica 
semi-estructurada, exploración física, psico-
patológica, conductal y demás valoraciones 
complementarias para realizar o descartar el 
diagnóstico de TCA (30).

CONCLUSIÓN

Son muchos los factores que se asocian a la 
aparición de TCA. Pueden agruparse en indi-
viduales, psicosociales y socioculturales. Los 
principales factores de riesgo son: ser mujer, 
ser adolescente y tener una percepción dis-
torsionada de la imagen corporal. 

CONFLICTOS DE INTERESES: ninguno 
que declarar.

FINANCIACIÓN: recursos propios de los 
autores.

TABLA N°3 
CLASIFICACIÓN DE LOS FACTORES DE 

RIESGO 
FACTORES INDIVIDUALES

•	Experiencias de abuso sexual
•	Insatisfacción con la figura física
•	Insatisfacción con el peso corporal
•	Práctica crónica de dietas
•	Pérdida de un ser querido
•	Ruptura de una relación importante
•	Divorcio de los padres
•	Cambio geográfico en la zona de residencia y estudio

FACTORES PSICOSOCIALES
•	Trastornos afectivos, tanto en el individuo como en 
los familiares de primer grado

•	Baja autoestima
•	Necesidad de aprobación para actividades mínima
•	Dificultad para expresar sentimientos
•	Presencia constante de ira
•	Evasión de conflictos
•	Patrón de pensamiento rígido con gran énfasis en 
el deber ser

•	Sensación de ausencia de autocontrol
•	Perfeccionismo
•	Problemas básicos de identidad

FACTORES SOCIOCULTURALES
•	Ideales culturales de belleza
•	Actitudes de la familia hacia el peso corporal
•	Falta de definición de límites
•	Rigidez y confusión de roles en la familia
•	Disfuncionalidad y maltrato emocional
•	Influencia del grupo de pares
•	Involucramiento en actividades que enfatizan el 
bajo peso

•	Críticas con respecto al peso y la figura
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