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I 

RESUMEN 

 

Introducción: Los trastornos de la conducta alimentaria son padecimientos en los 

que hay una alteración en la ingesta de los alimentos y en los pensamientos y 

emociones que acompañan la acción de comer. Debido a recientes cambios en las 

principales clasificaciones para realizar los diagnósticos de estas patologías, las 

cifras epidemiológicas también han cambiado. Objetivo: En esta revisión narrativa 

se buscaron los datos más actuales en cuanto a la aparición de estas enfermedades 

por área geográfica, grupo de edad y sexo. Material y métodos: Se buscaron 

estudios recientes y bases de datos con información actualizada respecto a la 

epidemiología de los trastornos de la conducta alimentaria, incluyendo aquellos 

descritos en las últimas actualizaciones de las clasificaciones internacionales de 

enfermedades psiquiátricas. Conclusiones: A pesar de que se encuentran presentes 

en todos los ámbitos, algunos padecimientos son más frecuentes en ciertas 

poblaciones específicas. Además, se identifican algunos grupos vulnerables como 

mujeres, adolescentes, deportistas o bailarinas, los cuales deberán recibir 

valoraciones adecuadas para la detección oportuna de casos, con fines de 

prevención y tratamiento oportuno. 

Palabras clave: trastornos de la conducta alimentaria, epidemiología 
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LISTA DE DEFINICIONES 

 

Trastornos de la Conducta Alimentaria: trastornos mentales caracterizados 

por una conducta alterada ante la ingesta alimentaria y/o la aparición de 

comportamientos encaminados a controlar el peso. Esta alteración ocasiona 

problemas físicos y del funcionamiento psicosocial. 

 

Anorexia Nerviosa: Restricción de la ingesta energética en relación con las 

necesidades, que conduce a un peso corporal significativamente bajo con relación 

a la edad, el sexo, el curso del desarrollo y la salud física, con miedo intenso a ganar 

peso o a engordar y una alteración en la forma en que uno mismo percibe su propio 

peso o constitución. 

 

Bulimia Nerviosa: Episodios recurrentes de atracones con comportamientos 

compensatorios inapropiados. 

 

Trastorno Por Atracón:  Episodios recurrentes de atracones, sin comportamientos 

compensatorios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LISTA DE ABREVIATURAS 

 

DSM-5: Manual Diagnóstico Y Estadístico De Trastornos Mentales, Quinta Edición. 

 

CIE-11: Clasificación Internacional de Enfermedades, 11.a revisión . 

 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

 

TCA: Trastorno de la Conducta Alimentaria 

 

AN: Anorexia Nerviosa 

 

BN: Bulimia Nerviosa 

 

TANE: Trastorno Alimentario No Especificado 

 

DALYs: Años de Vida Ajustados por la Discapacidad 
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ANTECEDENTES 

 

 Los trastornos de la conducta alimentaria han estado presentes a lo largo de 

la historia, aunque muchas veces sin ser diagnosticados formalmente. Desde la 

aparición de los sistemas de clasificación con criterios diagnósticos específicos, se 

facilitó la detección de estas patologías. Sin embargo, con el pasar de los años fue 

evidente la necesidad de refinar estas clasificaciones con el fin de lograr un mejor 

rastreo de estos casos, definir tratamientos específicos y pronóstico de la evolución 

de estos pacientes. 

 

 A partir de la publicación del DSM-5 en el 2013, varias entidades diagnósticas 

nuevas fueron introducidas, algunas de ellas derivadas de las descritas en versiones 

anteriores del manual. Esto derivó en cambios epidemiológicos que sólo en estudios 

más recientes han sido evidentes. Debido a que los tratantes de primer contacto 

llegan a desconocer algunas de estas patologías, en ocasiones pueden pasar 

desapercibidas o erróneamente clasificadas. 

 

 A pesar de que hay estudios epidemiológicos sobre estos padecimientos, no 

hay alguno reciente que trate de integrar todos los nuevos diagnósticos y donde se 

revisen las características de las poblaciones en las que suelen aparecer con mayor 

frecuencia.  
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JUSTIFICACIÓN 

 

El desarrollar esta revisión de los datos disponibles permitirá conocer mejor 

los datos disponibles respecto a la epidemiología de los trastornos de la conducta 

alimentaria, lo que dará un panorama más amplio de estas patologías. Esto ayudará 

a poder realizar un cribado y detección oportuna en las consultas de primer contacto 

o en el seguimiento de pacientes que pertenezcan a alguno de los grupos 

demográficos en los que más comúnmente se llegan a presentar. 

 

 En la consulta diaria de primer nivel en los servicios de salud mental, por lo 

general los pacientes suelen acudir por sintomatología que puede incluir malestar a 

nivel afectivo, del pensamiento, alteraciones en la conducta, entre otros. Al 

interrogatorio intencionado se suele buscar alteraciones en el patrón de sueño, 

funcionalidad en las actividades de la vida diaria y en la alimentación. En este último 

rubro, las clasificaciones internacionales han mostrado avances en la refinación 

diagnóstica en los últimos años. 

 

 Con la aparición del DSM-5 y el CIE-11, los trastornos de la conducta 

alimentaria han tratado de ser mejor y más específicamente descritos. Esto tiene 

implicaciones diagnósticas y por lo tanto de tratamiento y epidemiológicas. Algunos 

conjuntos de síntomas que anteriormente se clasificaban dentro de los Trastornos 

Alimentarios No Especificados (TANEs), actualmente se han desglosado en otros 

más específicos, como el Trastorno por Atracón o el Trastorno Evitativo Restrictivo 

de la Ingesta Alimentaria. 

 

 Ante estos cambios recientes, se vuelve cada vez más importante para los 

tratantes el tener un panorama y conciencia de la posibilidad de verse ante uno de 

estos trastornos. El conocer la epidemiología y los grupos poblacionales donde se 

presentan principalmente estas entidades, ayudarán a estar más atentos en la 

búsqueda intencionada durante las valoraciones de salud mental.  
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OBJETIVOS 

 

Este trabajo tiene como objetivo general conocer la incidencia y prevalencia 

de los principales trastornos de la conducta alimentaria, desde una perspectiva 

mundial, regional y más específicamente de nuestro país. La importancia de estos 

datos radica en poder saber la probabilidad de encontrar uno de estos casos en la 

práctica clínica diaria, favoreciendo la búsqueda intencionada de estos 

padecimientos y minimizando la posibilidad de que lleguen a pasar desapercibidos 

durante la consulta. Al tener el conocimiento de las poblaciones más vulnerables 

ante estos trastornos, se facilitará su abordaje y tratamiento de manera temprana. 

 

Como objetivos específicos, se busca la información epidemiológica sobre 

los trastornos de conducta alimentaria por grupo etario, sexo y nivel de desarrollo 

socioeconómico. 

 

Se realizará una revisión narrativa con los datos recolectados. Se buscarán 

estudios relevantes al tema actualizados, preferentemente (pero no limitados a) 

aquellos con 5 años o menos de su publicación al 2021. Principalmente aquellos 

que reúnan la mayor cantidad de información respecto a la epidemiología descrita 

por grupo poblacional. Se utilizarán los buscadores PubMed, Science Direct, 

Cochrane y Google Scholar. Se buscarán los términos “eating disorder”, 

“epidemiology”, “bulimia nervosa”, “anorexia nervosa”, “binge eating disorder”, 

“avoidant restrictive food intake disorder” con los booleanos “AND” y “OR”, 

seleccionando aquellos estudios cuyos títulos y resúmenes coincidan con el objetivo 

general o específicos de esta revisión. Se incluirán estudios en inglés y castellano. 
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DESARROLLO DEL TEMA 

 

A nivel mundial, los trastornos de la conducta alimentaria podrían no parecer 

significativos en el aspecto epidemiológico cuando se le compara con otros 

padecimientos. Esto es debido a que su aparición en ciertas regiones del orbe suele 

ser muy limitada, disminuyendo los porcentajes globales en las estadísticas. Sin 

embargo, cuando se desglosan los números por región o por país, podemos 

encontrar que la prevalencia puede llegar a ser significativa, sobre todo si 

consideramos que estas patologías tienen un alto costo en lo económico, 

disminuyen la calidad de vida, y aumentan la posibilidad de presentar una 

discapacidad, así como la mortalidad. 

 

 Tomemos por ejemplo las estadísticas sobre la prevalencia mundial de los 

trastornos de la conducta alimentaria. En 1990, este porcentaje ascendía a un 

0.18% de la población general. Para el año 2010, un 0.20% padecía alguna de estas 

patologías, y para el 2017 era el 0.21%. Aunque pareciera poco significante, este 

aumento equivale a una variación real de un aumento de 19%. (1) Así mismo, al 

analizar las estadísticas por regiones, podemos ver grandes variaciones. Por 

ejemplo, en Asia Central en el 2017, un 0.17% de la población tenía diagnosticado 

alguno de estos trastornos, mientras que en Asia del Sur y Oriental en ese mismo 

periodo de tiempo el porcentaje era de 0.16%. (1) 

 

 Algo distinto sucede en África, en donde las variaciones son más notorias. 

En la región subsahariana, la prevalencia en 2017 rondaba del 0.12 al 0.15%, 

mientras que en el norte y Medio Oriente era de 0.21%. En Europa el panorama 

cambia de manera similar. En Europa Central y Oriental, en ese mismo año las 

estadísticas disponibles mostraban porcentajes de 0.21 a 0.22% de trastornos de 

conducta alimentaria en la población, mientras que en Europa Occidental era de 

0.58%. (1) 
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En Oceanía, los números globales como continente del 2017 indican que la 

prevalencia es de 0.11%. Sin embargo, en los dos países con mayor desarrollo 

económico, Australia y Nueva Zelanda, esta se dispara a 0.94 y 0.67% 

respectivamente. Ya en el continente americano, en la región sur encontramos estos 

padecimientos en el 0.41% de la población; en Centroamérica y el Caribe están 

presentes en el 0.29% y en Norteamérica en el 0.51%. (1) 

 

 Las diferencias encontradas en las estadísticas entre las diferentes regiones 

confirman la influencia de factores socioculturales y económicos en la aparición de 

estos trastornos, con un aparente incremento en el riesgo de padecer alguno de 

ellos en países con un más alto nivel de desarrollo. En los países considerados con 

indicadores de desarrollo sostenible altos, las patologías de conducta alimentaria 

rondan el 0.50% mientras que en aquellos con los bajos indicadores presentan 

alrededor de 0.12%. (1) 

 

 Además, estas diferencias socioculturales también tienen influencia en el tipo 

de trastorno que será más prevalente en una región o país en específico. Esto suele 

obedecer a diversos factores, como pueden ser los ideales de bel leza o las 

características de personalidad prevalentes en una población. Esto se puede 

ejemplificar en el cuadro 1. (2) 
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Cuadro 1. Prevalencia de AN, BN y Trastorno Por Atracón en Mujeres Jóvenes  

País o 

Continente 

Anorexia Nervosa 

(%) 

Bulimia Nervosa 

(%) 

Trastorno Por 

Atracón 

/TANE (%) 

China 1.05 2.98 3.58 

Japón 0.43 2.32 3.32 

África <0.01 0.87 4.45 

Latinoamérica 0.1 1.16 3.53 

Hispanas/Latinas 

en EEUU 

0.08 1.61 1.92 

Adaptado de Hoek H. Review of the worldwide epidemiology of eating disorders. 

Curr Opin Psychiatry 2016, 29:336–339. 

 

  

En cuanto a las diferencias en la aparición de estas patologías entre mujeres 

y hombres, se ha encontrado casi el doble de prevalencia en pacientes femeninos 

que en varones. Se ha encontrado prevalencia de 0.13% en hombres y 0.29% en 

mujeres, en cuanto a trastornos de conducta alimentaria en general. (3) Algunas 

publicaciones mencionan una proporción equivalente al mencionar alguna de las 

patologías englobadas en específico. (4) 

 

 La aparición de estos trastornos también suele tener relación con los grupos 

de edad. Son más frecuentes en personas entre los 30 y 34 años (0.51%), seguido 

de aquellos de 25 a 29 (0.48%), 20 a 24 (0.45%) y 15 a 19 (0.36%). Estos grupos 

etarios tienen una prevalencia mayor a la de la población en general (5), y los datos 

coinciden con la edad de aparición de los trastornos descrito en la literatura, que 

apunta a la segunda década de la vida. (Véase la Gráfica 1) (5) (6) 
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Gráfica 1. Prevalencia Mundial de AN y BN Por Grupo de Edad, de 1990 a 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adaptado de https://ourworldindata.org/grapher/prevalence-of-eating-disorders-by-

age 

 

A pesar de que es generalmente aceptado que estos trastornos se 

comienzan a presentar en la adolescencia o la juventud y principalmente en 

mujeres, hay cada vez más reportes de su aparición en personas mayores 

indistintamente de su sexo. En los pocos estudios disponibles, se ha encontrado 

prevalencia de patologías de la conducta alimentaria en alrededor del 2-3% de 

mujeres y 1-2% de hombres arriba de los 40 años de edad. Se estima que los 

números pueden ser mayores, debido a que estos pacientes suelen dejar de 

reportar algunos síntomas relevantes. A pesar de que no se llegan a considerar los 

grupos demográficos de mayor riesgo, no se debe obviar la ausencia de algún 

trastorno alimenticio en ellos. (7) 

 

 

 

 

 

 

https://ourworldindata.org/grapher/prevalence-of-eating-disorders-by-age
https://ourworldindata.org/grapher/prevalence-of-eating-disorders-by-age
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Refiriéndonos a los padecimientos en lo particular, nos enfocaremos a 

aquellos que son más comunes como la Anorexia Nerviosa, la Bulimia Nerviosa, el 

Trastorno por Atracón, el Evitativo-Restrictivo de la Ingesta Alimentaria y otros como 

la Anorexia Atípica, Trastorno de Purga y el Síndrome del Comedor Nocturno. Un 

factor que ha modificado la prevalencia de estas entidades en las estadísticas ha 

sido la modificación de criterios diagnósticos dentro de los principales manuales 

para ello como lo son el DSM-5 y más recientemente el CIE-11. Esto ha facilitado el 

poder diagnosticar a los pacientes que llegan a recibir atención, aun cuando sea por 

otro padecimiento. 

 

Anorexia Nerviosa 

 Dado que los cambios más recientes en los criterios diagnósticos permiten el 

detectar un mayor número de casos, es de esperarse que en las estadísticas esto 

se observe en un incremento en la prevalencia de ese padecimiento. A principios 

del siglo XXI, 2.64 millones de personas en el mundo habían sido diagnosticadas 

con Anorexia Nerviosa. Para el año 2017, este número se había incrementado a 

3.36 millones, lo que significaba un aumento del 27%. (8) 

 

 Hace algunos años, en la década de los 90s, la relación mujeres-hombres 

diagnosticados con Anorexia Nerviosa era alrededor de 10:1. (9) Hacia la mitad de 

la década de los 00s, esta proporción se fue cerrando entre ambos sexos -3:1- y 

hacia el final de esa década se encontraba en 2:1. (10) Esta razón ha tendido a 

mantenerse actualmente.  Como otros trastornos de la conducta alimentaria, la AN 

suele diagnosticarse principalmente durante la segunda década de la vida, con 

algunos estudios situando el pico de aparición del trastorno a los 18 años. (11) 
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En México, las cifras epidemiológicas respecto a este trastorno son limitadas, 

pero en general son congruentes con los datos a nivel mundial. La población más 

vulnerable a padecer este padecimiento es la que se encuentra entre 15 y 19 años, 

encontrando una prevalencia del 0.5% en estudios con muestras representativas. 

(12) Reportes de las autoridades de salud del país reportan una incidencia anual de 

22,000 casos nuevos de trastornos de la conducta alimentaria (incluyendo la 

anorexia nerviosa), lo que representa un aumento del 300% en los últimos 20 años. 

(13) 

 

Bulimia Nerviosa 

 La Bulimia Nerviosa es otro de los trastornos de la conducta alimentaria más 

frecuentes. En el año 2000 a nivel mundial había 8.99 millones de personas con 

este diagnóstico. Para el 2017, se reportó un incremento del 39% respecto a esta 

cifra, teniendo un registro de 12.51 millones de casos. (8) Según datos de la OMS, 

la población más susceptible para sufrir de esta enfermedad, al igual que la mayoría 

de los otros trastornos de la conducta alimentaria, son los adolescentes con una 

prevalencia de 4.1%. (14) 

 

 En los últimos 20 años, la proporción entre mujeres y hombres con 

diagnóstico de BN se ha ido modificando, pasando de 3:1 a 2:1, entendiendo por 

esto un aumento en los casos reportados en pacientes masculinos durante los 

últimos años. (10) En cuanto a la edad de aparición del trastorno, en este caso es 

similar a la AN, encontrando que la mayoría de los pacientes debuta antes de los 

24 años (10) con un pico hacia los 18. (11) 
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A nivel nacional, los casos de Bulimia Nerviosa llegan a presentarse con 

mayor frecuencia en jóvenes entre 15 y 19 años, y por lo tanto la prevalencia 

comienza a dispararse a partir de ese grupo de edad. (15) En los pocos estudios 

hechos en población mexicana, con muestras representativas, ese mismo grupo 

poblacional presenta el diagnóstico en 1%, siendo más frecuente en mujeres. (12) 

Las estadísticas sobre la prevalencia por grupos de edad de este diagnóstico junto 

con el de Anorexia Nerviosa en México se ejemplifican en la Gráfica 2. 

 

Gráfica 2. Prevalencia de AN y BN Por Grupos de Edad en México, 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adaptado de https://ourworldindata.org/grapher/prevalence-of-eating-disorders-by-

age?time=2017.latest&country=~MEX 
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Trastorno Por Atracón 

 En comparación con los dos trastornos previamente mencionados, la 

aparición de este diagnóstico en los principales sistemas de clasificación de 

enfermedades es más reciente. Es por esto que la in formación epidemiológica al 

respecto es más escasa pero no por ello menos importante. La prevalencia global 

para ambos sexos se ubica en 0.9% de la población general, que al desglosarse 

encontramos mayor prevalencia en mujeres (1.4%) que en hombres (0.4%). (16) 

Algunos estudios lo enumeran como el trastorno de la conducta alimentaria más 

frecuente en varones. (10) 

 

A pesar de que no se encontraron diferencias significativas en la prevalencia 

de este trastorno entre países de alto, medio y bajo ingreso económico, sí se 

encontró una mayor frecuencia en Latinoamérica comparado con otras regiones de 

cultura occidental. Esto podría relacionarse con la mayor frecuencia de trastornos 

como sobrepeso y obesidad en esta región del planeta, (16)(17) y por lo tanto deberá 

descartarse el Trastorno por Atracón como parte del tratamiento integral de estos 

pacientes. 

 

En los pocos estudios realizados en población mexicana, principalmente en 

adolescentes, la prevalencia de este trastorno es similar a la reportada en el resto 

de la región de Latinoamérica. 

 

Trastorno Evitativo Restrictivo de la Ingesta Alimentaria 

 Al igual que el Trastorno por Atracón, este es un diagnóstico relativamente 

nuevo en las clasificaciones internacionales más utilizadas, lo cual limita los 

estudios con datos epidemiológicos al respecto. (18) Dentro de los pocos datos 

disponibles en la literatura, la prevalencia en población general (adolescentes y 

adultos jóvenes) se aproxima al 0.3% mientras que en poblaciones de pacientes 

con padecimientos psiquiátricos esta se dispara a porcentajes que oscilan entre 5 y 

22%. (19)  
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Otros Trastornos Específicos de la Conducta Alimentaria 

 En este apartado, abordaremos tres trastornos con menor frecuencia de 

diagnóstico pero que se espera que en próximos estudios vayan cobrando mayor 

relevancia. Estos son la Anorexia Atípica, Trastorno de Purga y el Síndrome del 

Comedor Nocturno.  

 

 A partir de la aparición del diagnóstico de Anorexia Atípica en el DSM-5 como 

un trastorno específico de la conducta alimentaria, muchos casos que antes eran 

clasificados como trastornos no especificados entraron en esta categoría 

diagnóstica. Algunos estudios estiman que hasta el 47% de la población 

adolescente internada en hospital cumplen con los criterios diagnósticos para este 

padecimiento. (20) 

  

El Trastorno de Purga es otro padecimiento que anteriormente se ubicaba en 

el apartado de los trastornos alimentarios no especificados. A pesar de que suele 

pasar desapercibido en la mayoría de las valoraciones, se estima que está presente 

en un 2.5 a 4.8% de mujeres adolescentes, que es la población en la que llega a 

ser más frecuente, aunque también llega a presentarse en hombres, aunque en 

menor proporción. (21) 

  

El Síndrome del Comedor Nocturno es un trastorno que se ha asociado con 

otras patologías como sobrepeso y obesidad, Trastorno por Atracón, Diabetes 

Mellitus entre otras. En diferentes poblaciones estudiadas, se ha encontrado en 

alrededor del 1%, aunque en población americana en protocolo de tratamiento 

bariátrico se ha encontrado en hasta el 42%. (22) 
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Actitudes Alimentarias Anormales 

 En ocasiones, algunos pacientes pueden tener datos aislados de síntomas 

de algún trastorno de la conducta alimentaria, o alguna conducta o pensamiento 

respecto a la alimentación que suponga un riesgo a desarrollar una de estas 

patologías. La detección de estas actitudes es relevante, ya que podría tratarse de 

un estadio previo a desarrollar un trastorno como tal.  

 

A nivel global, algunos estudios elaborados al respecto encontraron 

variabilidad entre 3 y 26% de presencia de estos síntomas en países 

industrializados, e incluso en nuestro país se desarrollaron estudios parecidos 

donde se encontró prevalencia entre 0.5 y 15%. En un estudio desarrollado en San 

Luis Potosí, las cifras fueron similares a las encontradas en la capital del país al 

realizarse en una población considerada vulnerable para la presencia de TCA, como 

lo son mujeres adolescentes. (23) 

 

Carga de los TCA en la Calidad de Vida 

La importancia de reconocer la presencia de estos trastornos en la población 

general va más allá de una implicación meramente clínica. La carga que suponen 

estos trastornos tanto para los sistemas de salud como para los individuos puede 

ser considerable, debido a la disminución en la calidad de vida y en la discapacidad 

que deriva de estas enfermedades. Una de las medidas más aceptadas para 

calcular el impacto que tiene una enfermedad en la población son los Años de Vida 

Ajustados por la Discapacidad (DALYs por sus siglas en inglés), que indican los 

años de vida perdidos o vividos con discapacidad. (24) 
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En el caso de las patologías de la conducta alimentaria, estudios recientes 

han encontrado que la mayor cifra de DALYs (y por ende mayor pérdida de años de 

vida o años sin discapacidad) eran encontrados en países y regiones consideradas 

con mayor desarrollo socioeconómico. Sin embargo, al ser cada vez más frecu entes 

a nivel global, todas las regiones del mundo llegan a reportar esta pérdida de años 

saludables en sus poblaciones. (24) 
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ÉTICA 

 

Al ser una revisión narrativa de la literatura disponible, no supone ningún 

conflicto ético. 
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EJEMPLO CLÍNICO 

 

Caso Clínico 

 Acude a la consulta de Psiquiatría una joven de 16 años, referida por una 

psicóloga para una valoración. La paciente es originaria de una ciudad mediana 

ubicada en la región centro-norte de México, donde ha radicado toda su vida. 

Proviene de una familia biparental; tiene un hermano mayor y una hermana menor. 

Su nivel socioeconómico es medio-alto. Actualmente estudia en una preparatoria 

local. 

 

 Al interrogar el motivo de consulta, menciona que comenzó a acudir a 

sesiones de psicoterapia con una psicóloga particular debido a que presentaba 

síntomas de ansiedad intensos. Al interrogar más sobre sus síntomas, se evidenció 

que la paciente restringía la ingesta de alimentos por lo que se refirió a una 

valoración psiquiátrica. 

 

 Durante la anamnesis, se encontró que la paciente ha presentado rasgos 

obsesivos y ansiosos de la personalidad desde el inicio de la adolescencia. Estos 

han sido cada vez más notorios, a decir de la misma paciente por la rigidez de su 

madre y la ausencia afectiva de su padre. Desde los 14 años, poco antes de su 

fiesta de XV años, comenzó la restricción de ciertas comidas durante el día con el 

fin de bajar de peso y “verse mejor”. Su madre comenta que a pesar de que nunca 

ha sufrido de obesidad o sobrepeso, la paciente pareciera distorsionar su imagen 

corporal. 

 

 Desde hace un año aproximadamente ha sido más notoria la disminución de 

peso, añadiéndose palidez de tegumentos y menstruación irregular, pasando en 

ocasiones 3 a 4 meses sin reglar. Hace un mes comenzó a acudir con una 

nutrióloga, quien solicitó exámenes de laboratorio generales y realizó somatometría 

completa. Los resultados de los exámenes resultaron normales, mien tras que su 

Índice de Masa Corporal resultó por debajo de 17. 
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Debido a esto, fue enviada a consulta de Psicología y finalmente a 

Psiquiatría. Por la temporalidad, los datos de restricción de ingesta de alimentos sin 

conductas purgativas y la alteración en su percepción física, se realiza el diagnóstico 

de Anorexia Nerviosa. 

 

Discusión del Caso Clínico 

 Como se puede ver en este caso clínico, las características 

sociodemográficas de la paciente comentada coinciden con lo descrito en la 

literatura. Primeramente, la ubicación geográfica de su lugar de nacimiento y 

residencia. Los TCA en Latinoamérica, en este caso refiriéndonos en específico a 

las zonas urbanas en México, son relativamente frecuentes y podría inclusive 

llegarse a considerar un primer factor de riesgo para desarrollar alguno de estos 

trastornos. 

 

 Igualmente, la edad en la que la paciente refiere el inicio de sus síntomas (a 

los 14 años) coincide con lo que la literatura menciona como el grupo poblacional 

en el que más frecuentemente comienzan a presentarse estos padecimientos. 

Aunque la prevalencia suele verse mayor en otros grupos etarios, esto se debe a la 

acumulación de casos a través del tiempo. 

 

 A pesar de que este caso sí acudió a la consulta psiquiátrica específicamente 

por las alteraciones en la ingesta alimentaria, normalmente suelen acudir a 

valoración por otras patologías como son los trastornos afectivos o de la 

personalidad. La importancia de conocer las características del contexto social de 

los pacientes, así como de los datos demográficos de estos, radica en que en 

aquellos en los que hay mayor riesgo de padecer alguna de las enfermedades 

comentadas se deben de buscar intencionadamente, aunque no sea el motivo de 

consulta principal. 
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DISCUSION 

 

 La relevancia de tener acceso a datos epidemiológicos actualizados, sobre 

todo de los trastornos alimentarios de más reciente clasificación, yace en su utilidad 

para la creación de nuevas intervenciones terapéuticas. Esto no sólo en la cuestión 

de tratamientos farmacológicos si no de estrategias psicosociales, ya que se trata 

de un problema de salud pública. (25)  

 

 A pesar de que es comúnmente aceptado que estos trastornos suelen 

aparecer sobre todo en la adolescencia o juventud, en las gráficas podemos 

observar que la prevalencia suele ser mayor en adultos jóvenes de hasta 35 años 

(Gráfica 1 y 2). Esto se explica debido a la acumulación de casos a través del tiempo 

y a la dificultad para lograr la remisión de los trastornos estudiados. 

 

 Parte de las complicaciones observadas al realizar esta revisión, fueron la 

dificultad de unificación de estrategias de detección para las patologías de la 

conducta alimentaria, sobre todo en el primer nivel de atención. (26, 27) A pesar de 

que no es uno de los objetivos de esta revisión, esta fue una dificultad encontrada 

y un área de oportunidad para nuevos estudios epidemiológicos pertinentes.  

 

 Algo que probablemente pudiera influ ir en que se detecten más casos de 

primera vez de algún trastorno de la conducta alimentaria en pacientes 

adolescentes y jóvenes recae en que en estas edades aún viven en casa bajo la 

supervisión de los padres, quienes suelen ser quienes refieren los síntomas de los 

pacientes más allá de un auto reporte. La creación de instrumentos que involucren 

tanto medidas objetivas y subjetivas para la detección de síntomas de estas 

enfermedades harán más eficiente el encontrarlas en los servicios de salud 

mental.(28) 
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A pesar de que son pocos los estudios que buscan las conductas alimentarias 

de riesgo, estas son relevantes en el sentido de que pueden predecir cambios en el 

panorama epidemiológico de las patologías de la conducta alimentaria, e inclusive 

ayudar en estrategias de prevención en poblaciones de mayor riesgo no sólo para 

un trastorno de la conducta alimentaria formalmente, si no para otras enfermedades 

discapacitantes como las patologías metabólicas (29). Estos síntomas pueden ser 

predictores para complicaciones psiquiátricas, verbigracia conductas suicidas. (30) 

En términos económicos y de productividad, como se menciona en el texto, esto 

tiene importancia no sólo a nivel individual si no en los indicadores globales como 

lo son los DALYs. 
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CONCLUSIONES 

 

Actualmente, el diagnóstico de las patologías de la conducta alimentaria 

tiende a ser cada vez más específico, por lo que podemos esperar en futuros 

estudios un aumento en las cifras de pacientes con estos padecimientos. La 

importancia de conocer la frecuencia con la que aparecen y las principales 

poblaciones en las que aparecen radica en poder detectar estos casos dentro de la 

atención primaria, con el objetivo de que puedan obtener el mejor tratamiento 

disponible.  

 

A nivel general esta información permitirá diseñar estrategias y programas 

que mejoren la capacidad de hallar en la población general a aquellos individuos en 

riesgo de presentar alguno de estos trastornos. Como se observa, toda población 

es vulnerable, sin embargo, hay algunas en las que el riesgo es mayor para padecer 

uno de estos trastornos. 

 

Al ser una revisión narrativa, una de las limitantes es la posibilidad de incurrir 

en una omisión no intencionada de algunos datos por parte del autor, a pesar de 

que se haya tratado de realizar la búsqueda de manera exhaustiva de los datos más 

relevantes. Sin embargo, puede ayudar para encontrar de manera rápida y práctica 

información útil para los prestadores de servicios de salud mental de primer 

contacto. 

 

Una de las propuestas para estudios futuros, sería el reunir revisiones sobre 

otros aspectos relevantes sobre estos trastornos, como pronóstico, diferentes 

formas de tratamiento e implicaciones en la salud física de los pacientes. Esto a 

manera de compendio para facilitar y promover el conocimiento de estas 

enfermedades entre personal de salud. 
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