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Resumen
Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) 
conforman un conjunto de cuadros complejos, en 
muchos casos discapacitantes y que tienden en un 
alto porcentaje a la cronicidad (Klump, Bulik, Kaye, 
Treasure y Tyson, 2009), con altas tasas de mortalidad 
y suicidio (Fichter y Quadflieg, 2016; Hoang, Goldacre 
y James, 2014). Diversas fuentes informan que en la 
actualidad contamos con suficiente evidencia de las 
pocas oportunidades en la mayoría de los pacientes con 
TCA para lograr una recuperación plena en sus trata-
mientos (Murray, 2019). Necesitamos mejorar nuestras 
intervenciones terapéuticas y un punto fundamental en 
esa dirección es conocer con más profundidad cuáles 
son los obstáculos que se presentan y cómo abordarlos.
En el presente trabajo nos enfocaremos en barreras que 
son particularmente significativas durante el proceso 
de la intervención terapéutica: la cronicidad, que tiene 
fundamental importancia respecto de la naturaleza del 
trastorno y alimenta fuertemente las creencias negati-
vas (no sólo del paciente) respecto a la expectativa de 
posibles logros terapéuticos; la elevada comorbilidad, 
que hace particularmente difícil en muchos casos la 
elaboración de un diagnóstico preciso y, por consi-
guiente, de un adecuado diseño de tratamiento; y la 
Resistencia que presenta un conjunto de mecanismos 
que dificultan los procesos de cambio.

Palabras clave: Trastornos Alimentarios, Obstácu-
los, Cronicidad, Resistencia, Comorbilidad.

Abstract
Eating Disorders (ED) are part of a group of complex 
mental health issues that are in many cases disabling 
and tend to become chronic (Klump, Bulik, Kaye, 
Treasure, & Tyson, 2009). These disorders have high 
rates of mortality and suicide (Fichter & Quadflieg, 
2016; Hoang, Goldacre, & James, 2014).
Various sources inform that there is enough evidence 
to assure that most of these clients have low chances 
of getting fully recovered (Murray, 2019).
In order to improve our therapeutic interventions, we 
have to deepen our knowledge of the obstacles we are 
dealing with and how to overcome them.
In the present study we will focus on the most meaningful 
barriers of the therapeutic process: (1) the chronicity, 
which decreases positive expectations both of the client 
and their context; (2) the high comorbidity, which makes 
especially hard to elaborate a precise diagnosis and 
design a proper treatment plan; and (3) the resistance 
that impedes to achieve positive changes.

Keywords: Eating Disorders, Obstacles, Chronic-
ity, Resistance, Cormobitiy.
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Introducción
Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) conforman un conjunto 

de cuadros complejos, en muchos casos discapacitantes y que tienden en un alto 
porcentaje a la cronicidad (Klump, Bulik, Kaye, Treasure y Tyson, 2009), con altas 
tasas de mortalidad y suicidio (Fichter y Quadflieg, 2016; Hoang, Goldacre y Ja-
mes, 2014). Por lo cual ayudar a estas personas con sus familias implica un fuerte 
desafío, como así también una importante necesidad (Kirszman y Salgueiro, 2002).

Se trata de trastornos mentales graves que afectan hasta al 10% de la población, 
principalmente mujeres (Smink, van Hoeken y Hoek, 2013). Diversas fuentes infor-
man que en la actualidad contamos con suficiente evidencia de las oportunidades 
en la mayoría de los pacientes con TCA para lograr una recuperación plena en sus 
tratamientos (Murray, 2019). Necesitamos mejorar nuestras intervenciones tera-
péuticas y un punto fundamental en esa dirección es conocer con más profundidad 
cuáles son los obstáculos que se presentan y cómo abordarlos.

Sabemos de la dificultad frecuente que las personas con trastornos mentales 
presentan para producir cambios; la particularidad en estos casos es que “desean 
fuertemente mantener los síntomas”. Por ejemplo, en una persona que presenta 
una conducta alimentaria restrictiva observamos un deseo muy intenso de seguir 
manteniéndola, a los fines de evitar ganar peso, ya que dicha posibilidad es lo que 
le produce mayor sufrimiento. Noemí (23 años) con un peso de 26 kilos decía: “no 
tolero subir un gramo, y no sé cómo hacer porque a mí un vaso de agua me engorda”.

Esta circunstancia dificulta la posibilidad de establecer con claridad los ob-
jetivos del proceso terapéutico que, como sabemos, es uno de los componentes 
fundamentales de la Alianza Terapéutica, junto con el acuerdo respecto de los 
medios para lograr dichos objetivos.

Otra de las características en estas consultas es la elevada comorbilidad de 
las situaciones clínicas. Los problemas vinculados con la alimentación se presen-
tan acompañados de otros cuadros que, en muchos casos, pueden ser tanto o más 
severos que el trastorno alimentario.

Por cierto, si reunimos la frecuente tendencia a la cronicidad, la alta comorbi-
lidad y los aspectos resistenciales, nos encontramos con un abanico de obstáculos 
que plantean fuertes exigencias a los clínicos y terapeutas.

Las barreras que se presentan en el tratamiento de los pacientes con TCA res-
ponden a una amplia diversidad de fuentes. Algunas, más subjetivas, provienen de 
características de la persona afectada por el trastorno (como por ejemplo actitudes, 
creencias y antecedentes terapéuticos), pero también encontramos barreras que 
surgen de fenómenos externos (e.g., el entorno primario y secundario, incluyendo 
factores socioculturales) (Innes, Clough y Casey, 2017).

Aunque muchas personas con trastornos alimentarios informan una necesidad 
percibida de recibir ayuda, relativamente pocos terminan recibiendo un tratamiento 
adecuado (Cachelin, Rebeck, Veisel y Striegel-Moore, 2001; Mojtabai, Olfson y 
Mechanic, 2002). El número de personas con un trastorno alimentario que acuden a 
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la consulta es considerablemente menor que las personas que presentan otro tipo de 
problemas de salud mental (Cachelin y Striegel-Moore, 2006; Hart, Granillo, Jorm 
y Paxton, 2011; Vanheusden et al., 2008). Es importante comprender e identificar 
las barreras que frecuentemente se encuentran en estos pacientes.

En una revisión en que se utilizó el Modelo Conductual de Andersen, se 
identificaron diversas barreras en pacientes mujeres que presentaban trastornos de 
Anorexia, Bulimia y trastorno de la conducta alimentaria no especificado (TCANE). 
Entre ellas se encontraron: Rasgos de Personalidad - Creencias de los pacientes sobre 
la Salud y las posibilidades de recuperación - Aspectos vinculados con la etnicidad, 
la raza y la cultura -Dificultades económicas - Preconceptos de los profesionales 
- Estigma social - Distancia geográfica del centro asistencial (Thompson y Park, 
2016). En dicho trabajo se enuncian 3 amplias proposiciones sobre la manera en 
que están relacionadas las diferentes barreras para los distintos cuadros clínicos:

1)  Las pacientes con TCANE y Bulimia suelen ser subdiagnosticadas con 
más frecuencia que las que padecen Anorexia.

2)  En las pacientes con Bulimia se informa un mayor grado de estigma social 
que en el caso de TCANE y Anorexia.

3)  En la Anorexia se observa una mayor incidencia de rasgos de personalidad 
como barreras, comparado con TCANE y Bulimia.

En el presente trabajo nos enfocaremos en barreras que son particularmente 
significativas durante el proceso de la intervención terapéutica: la Cronicidad, que 
tiene fundamental importancia respecto de la naturaleza del trastorno y alimenta 
fuertemente las creencias negativas (no sólo del paciente) respecto a la expectativa 
de posibles logros terapéuticos; la elevada Comorbilidad, que hace particularmente 
difícil en muchos casos la elaboración de un diagnóstico preciso y, por consiguiente, 
de un adecuado diseño de tratamiento; y la Resistencia que presenta un conjunto 
de mecanismos que dificultan los procesos de cambio.

Cronicidad
Respecto a la cronicidad, no existe una definición generalmente aceptada de 

lo que constituye “cronicidad” en AN (Tierney y Fox, 2009). Steinhausen (2002) 
sugiere que después de 6 a 7 años de enfermedad, la probabilidad de que las per-
sonas se recuperen alcanza una meseta, pero no llega a cero. Se trata de cuadros 
complejos, considerando que la complejidad alude a la gran diversidad de factores 
que entran en juego para que una persona desarrolle un TCA, desde la vulnerabilidad 
tanto personal como familiar y sociocultural hasta los factores que actúan como 
desencadenantes, como así también los factores reforzadores o mantenedores del 
trastorno que contribuyen a la perpetuación de los síntomas y de la disfunción.

Un elemento troncal en los TCA es el concepto de imagen corporal (IC), el cual 
sin duda es una construcción psicológica compleja y constituye un factor esencial 
que contribuye a la cronicidad. La IC se refiere al modo en que la autopercepción 
del cuerpo genera una representación mental que incluye emociones, pensamientos 
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y conductas asociadas. (Kirszman y Salgueiro, 2015). Las alteraciones de la IC se 
constituyen en un criterio central en el diagnóstico de los trastornos de la conducta 
alimentaria (TCA) según el Manual Diagnóstico y estadístico de los Trastorno 
Mentales (5.ª Ed.; DSM- V; American Psychiatric Association [APA], 2013) y 
forman el núcleo central de la psicopatología en la perspectiva transdiagnóstica 
(Fairburn y Cooper, 2011; Fairburn et al., 2009). La insatisfacción con el cuerpo y 
las alteraciones de la IC se encuentran asociadas con conductas y actitudes proble-
máticas hacia la comida, como la falta de control, el hecho de permanecer largos 
períodos con dietas restrictivas y la existencia de sintomatología bulímica. Estas 
variables influyen en la persistencia de la insatisfacción corporal aún después de 
un tratamiento específico, los cuales funcionan como un predictor fiable de recaí-
da en la bulimia nerviosa y por lo tanto un elemento que favorece la cronicidad 
(Marco, Perpiñá y Botella, 2014). Considerando que la insatisfacción corporal en 
estas personas es una de las variables más difíciles de revertir, claramente es un 
factor que incrementa la cronicidad. Diversas características favorecen y poten-
cian la cronicidad de estos cuadros. El perfeccionismo (entre otros) es un ejemplo 
paradigmático, el cual funciona como una variable que acompaña todo el proceso.

Comorbilidad
Los avances en los sistemas de clasificación actuales, como el DSM-V (2013) 

y la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11; Organización Mundial 
de la Salud, 2018) han ayudado a mejorar la precisión y especificidad de los diag-
nósticos en el caso de los TCA.

 Sin embargo, estos pacientes presentan una gran cantidad de síntomas que 
van más allá de los síntomas nucleares considerados como criterios prevalentes 
de diagnóstico de los TCA.

La comorbilidad hace referencia, entonces, a la presencia de cualquier con-
dición clínica adicional al trastorno alimentario per se, que haya existido o exista 
en el curso de la evolución de una situación que recibe el diagnóstico principal de 
TCA. Numerosos estudios muestran la presencia de otros trastornos psicológicos 
en pacientes con TCA. En cuanto al clásico eje I del DSM, se ha encontrado que 
el 73% de los pacientes con un diagnóstico de AN restrictiva padecen además otro 
diagnóstico, al igual que el 82% de los pacientes con un diagnóstico de AN purgativa 
y un 60% de los pacientes con BN (Herzog, Keller, Lavori, Kenny y Sacks, 1992).

Los trastornos mentales más comunes en los TCA son los afectivos, prin-
cipalmente la depresión mayor, que aparece en el 40% de los pacientes (Braum, 
Sunday y Halmi, 1994), seguido de la distimia con un 32% (Halmi, 1992) y el 
abuso de sustancias (Herzog et al., 1992; Verkes, Pijl, Meinders y Van Kempen, 
1996; Kanbur y Harrison, 2016). Además, en un reciente estudio con individuos 
con trastorno bipolar se ha encontrado una comorbilidad del 27% con TCA (12% 
TA, 15% BN y 0.2% AN) (McElroy, et al., 2016). Los trastornos de ansiedad, de-
presivos y bipolares concurren frecuentemente con la AN. Muchos individuos con 
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AN refieren la presencia de síntomas ansiosos o un trastorno de ansiedad antes del 
inicio del TCA. La prevalencia de estos es del 60%, siendo el trastorno de ansiedad 
generalizada el más frecuente (36.8%), seguido del trastorno de pánico (20%). En 
algunos individuos con AN se han descrito casos de trastorno obsesivo compulsivo 
(TOC), especialmente en los casos de tipo restrictivo. La prevalencia del TOC se 
estima en un 16% (Bulick, Sullivan, Fear y Pickering, 1997; Speranza et al., 2001). 
El trastorno por abuso de alcohol, así como por consumo de sustancias también 
pueden ser comórbidos con la AN, especialmente en el tipo con atracones/purgas 
(APA, 2014). También encontramos una amplia comorbilidad en los individuos con 
BN. Existe un aumento en la frecuencia de los trastornos de ansiedad, depresivos 
y bipolares. Estas alteraciones del estado de ánimo se inician al mismo tiempo o 
después del desarrollo de la BN. Estas alteraciones suelen remitir con frecuencia 
después de un tratamiento eficaz de la BN. La prevalencia del consumo de sus-
tancias como el alcohol y los estimulantes, se acerca al 30% en los individuos con 
BN (APA, 2014).

Los datos de comorbilidad entre los trastornos de personalidad y los TCA son 
muy heterogéneos (Thompson-Brenner et al., 2008). Se estima la presencia de este 
tipo de alteraciones, según diferentes estudios, entre un 53% y un 93% (Powers, 
Coovert, Brightwell y Stevens, 1988; Yager, Landsverk y Edelstein, 1989; Zanarini 
et al., 1990). La presencia de un trastorno de personalidad en la AN oscila desde 
el 23% al 80%. Entre los trastornos más comunes se encuentran los trastornos de 
personalidad por evitación, dependiente y obsesivo compulsivo (Johnson y Won-
derlich, 1992). Un porcentaje sustancial de individuos con BN presenta caracte-
rísticas de la personalidad que cumplen los criterios de uno o varios trastornos de 
personalidad, siendo el más frecuente el trastorno de la personalidad límite (5.ª Ed.; 
DSM-V, American Psychiatric Association, 2013).

Si bien no vamos a puntualizar en los aspectos orgánicos y/o físicos, es 
importante destacar que además de la comorbilidad con trastornos psicológicos, 
es muy frecuente observar una alta comorbilidad con problemas físicos, lo cual 
complejiza la evolución. La más común es con la diabetes mellitus (DM) donde 
las cifras de prevalencia varian entre un 0.5 % y el 7% de los casos de AN y BN, 
alcanzando un 20% en los de TCANE. La obesidad, está fuertemente vinculada al 
TA. Un 6% de niños con obesidad presentan un TA. Las enfermedades tiroideas, 
tanto el hipertiroidismo como el hipotiroidismo, tienen una importante asociación 
en la aparición, el curso y el pronóstico de los TCA. La participación de condicio-
nes clínicas comórbidas influyen tanto en la complejidad como en la cronicidad 
de estos cuadros.

Resistencia
Los abordajes transdiagnósticos permiten ampliar el foco del tratamiento 

para abordar las características que operan como agentes de mantenimiento de los 
trastornos alimentarios y pueden ayudar a la mejoría de los síntomas en los casos 
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más resistentes. Además, dado que las diferentes modalidades de TCA comparten 
diversos aspectos psicopatológicos entre sí y que, por lo tanto, los pacientes presentan 
signos y síntomas que corresponden a diferentes diagnósticos, un tratamiento que 
es aplicable a todos ellos puede mejorar la evolución de pacientes ambulatorios.

Dentro de los factores obstaculizadores para la adherencia a la terapia, en-
contramos la disposición parcial o ambivalente a mejorar y las dificultades en el 
entendimiento de la enfermedad, tanto de sus causas como de su sintomatología. 
El ir aclarando estos aspectos en terapia podría transformarse en facilitador del 
cambio, proporcionando a través de intervenciones psicoeducativas, las ventajas de 
producir ciertos cambios. Por otra parte, si dirigimos nuestra atención a los factores 
obstaculizadores contextuales, el hecho de que la familia no participe como red de 
contención y minimice el trastorno, contribuye significativamente a dificultar el 
proceso de cambio (Cruzat Mandich, Diaz Castrillón, Kirszman, Aspillaga Hesse 
y Behar Astudillo, 2013).

Hay evidencias que la intervención familiar es fundamental como parte del 
dispositivo del tratamiento. El funcionamiento interpersonal entre los miembros 
de una familia que presenta un TCA ha recibido considerable atención como factor 
determinante en la constitución y mantenimiento del mismo (Salgueiro y Kirszman, 
2012).

Otro fenómeno obstaculizador relevante a considerar y que se vincula con la 
alianza, es la percepción que las pacientes tienen de ser tratadas como enfermas 
teniendo en cuenta que no se consideran como tales, ni siquiera que tienen problemas. 
En todo caso, el problema lo visualizan en la falta de comprensión que atribuyen, en 
primer lugar a la familia, como así también al contexto interpersonal más amplio. 
Estas circunstancias explican los motivos por los cuales son tratamientos que se 
abandonan prematuramente.

Según Kazdin, Fitzsimmons-Craft y Wilfley (2017) las barreras de tratamiento 
más fuertes se vinculan con que los pacientes tienen la creencia de que pueden 
ayudarse a sí mismas, minimizando el problema, considerando que el problema 
no es suficientemente grave como para justificar el tratamiento. En una revisión 
sistemática de 13 estudios de barreras percibidas hacia la búsqueda de ayuda para 
los TCA se identificó estigma y vergüenza, negación de la gravedad de la enferme-
dad, algunas barreras prácticas (e.g., costo), baja motivación, actitudes negativas 
hacia la búsqueda de ayuda, falta de aliento y falta de conocimiento sobre los 
recursos como las barreras más prominentes (Ali et al., 2017). Un metaanálisis 
integral reciente sobre el abandono de la psicoterapia, que analizó 669 estudios y 
83834 pacientes adultos con un trastorno no psicótico, encontró que el 23.9% de 
los pacientes abandonan los tratamientos.

Como se evidencia, son múltiples las variables que intervienen como obsta-
culizadores y que son representantes de altos niveles resistenciales. La alexitimia 
funciona como una de las principales variables. Se refiere a una alteración específica 
en el procesamiento emocional, que se traduce especialmente en una capacidad 
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reducida para verbalizar y expresar emociones. La alexitimia puede observarse con 
claridad en las siguientes 5 características dominantes: (1) dificultad para identi-
ficar la emoción de uno; (2) dificultad para describir los sentimientos personales 
verbalmente; (3) una reducción o incapacidad para experimentar emociones; (4) 
una ausencia de tendencias a la imagen de la emoción de otra persona, o un estilo 
cognitivo orientado externamente; y (5) poca capacidad para fantasear o desarrollar 
pensamiento simbólico.

Propuestas y Conclusiones
En el contexto de los trastornos alimentarios, existen pocos tratamientos de 

apoyo empírico, definidos como tratamientos específicos que se muestran efecti-
vos en estudios de investigación apoyados en ensayos controlados y aleatorizados 
(Chambless y Hollon, 1998). Las revisiones sistemáticas de alta calidad han de-
mostrado que las formas específicas de terapia cognitivo-conductual (TCC) son 
eficaces para una variedad de presentaciones de trastornos alimentarios a corto y 
largo plazo (Brownley et al., 2016). También hay evidencia de que no hay diferencias 
de resultados estadísticamente significativas entre TCC y psicoterapia interperso-
nal (TPI) en períodos de seguimiento a largo plazo (Linardon, Wade, de la Piedad 
Garcia y Brennan, 2017). Las guías clínicas internacionales para trastornos de la 
alimentación recomiendan el uso de tratamientos psicológicos que muestren un 
fuerte apoyo empírico, aunque algunas recomendaciones tampoco se basan en la 
evidencia y probablemente reflejan las particularidades de los sistemas de salud (por 
ejemplo, disponibilidad de servicios ambulatorios, cantidad de terapeutas capaci-
tados en una orientación teórica particular, etc. (Hilbert, Hoek y Schmidt, 2017). 
De las ocho guías clínicas disponibles que indican tratamientos psicológicos para 
trastornos de la alimentación, todas recomiendan la TCC para la bulimia nerviosa.

Se proporcionan orientaciones futuras para la investigación del tratamiento 
del trastorno alimentario, incluidas estrategias para aumentar la potencia, la dise-
minación y la implementación de tratamientos basados   en la evidencia.

Al día de hoy se han desarrollado diferentes estrategias de intervención con 
resultados favorables. Uno de los primeros puntos a tener en cuenta, lo cual impli-
ca un importante desafío, es cómo establecer una alianza de trabajo que permita 
avanzar adecuadamente en el proceso de ayuda. Situación particularmente difícil 
con estos pacientes ya que la disposición para el cambio es muy baja.

Teniendo en cuenta que uno de los elementos para la construcción de una 
buena alianza de trabajo es que el/los consultantes se sientan comprendidos, se 
trata de encontrar cual es la vía de entrada más accesible en cada caso. El criterio 
de avanzar de modo gradual, lento y progresivo permite que los pacientes vayan 
adquiriendo la confianza necesaria para lograr cambios en dicho proceso, y que 
consideren beneficioso desarmar los síntomas que con tanto sufrimiento lograron 
construir.

En las últimas dos décadas, ha habido un interés creciente en el uso de la 
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tecnología de Realidad Virtual (VR) para aplicaciones de atención médica, con 
muchas investigaciones que muestran beneficios en el tratamiento de afecciones 
psicológicas como el trastorno de estrés postraumático, la fobia y la ansiedad (Riva, 
Wiederhold y Mantovani, 2019).

En particular, diferentes ensayos controlados aleatorizados demostraron la 
eficacia de la RV en el tratamiento de trastornos de la alimentación y del peso: 
obesidad, bulimia y trastorno por atracón (Ferrer-Garcia et al., 2019; Ferrer-García 
et al., 2017; Manzoni et al., 2016; Cesa et al., 2013).

Las intervenciones en el campo de la salud asistidas por computadora pueden 
ser de gran beneficio para las personas debido al anonimato y la posible reducción 
de las preocupaciones sobre el estigma (Brenes, Ingram y Danhauer, 2011).

Hay evidencias que la Terapia cognitiva conductual (TCC) es el tratamiento 
empírico más consistente para los Trastornos Alimentarios. Sin embargo, solo 
alrededor de la mitad o menos de las personas con BN o trastorno de purga que 
inician un proceso de TCC ambulatoria o intensiva logran la remisión. Por otra 
parte, de aquellos que tienen éxito al final del tratamiento, aproximadamente el 
30-50% experimentará una recaída (Olmsted, MacDonald, McFarlane, Trottier y 
Colton 2015).

Por lo tanto, a pesar de ser la TCC el tratamiento actual con mejores pruebas 
de evidencia, sigue siendo imperativo mejorar sus resultados a corto y largo plazo.

Los fenómenos que facilitan y que dificultan el progreso terapéutico con los 
pacientes que presentan TCA son un conjunto altamente diversificado. Hasta el 
momento se han hecho ingentes esfuerzos por tratar de discernir cuáles son dichos 
fenómenos y cómo se presentan en la práctica clínica.

Hemos realizado algunos avances, lo que se traduce, al día de hoy, en mejores 
y más consistentes tratamientos. Pero, todavía es mucho lo que tenemos que hacer 
para avanzar en este terreno. Esta circunstancia es compartida por los clínicos e 
investigadores a lo largo del mundo, lo que se traduce en una firme actividad para 
mejorar nuestro conocimiento al respecto. Una propuesta elocuente en esa direc-
ción es el Protocolo de Estudio FABIANA (Facilitators And Barriers In Anorexia 
Nervosa treatment initiation), puesto en marcha a partir de fines de 2019, enfocado 
en la Anorexia. Dicho estudio, de naturaleza multicéntrica, se propone identificar 
abordajes tempranos que tengan pruebas de evidencia para mejorar nuestros es-
tándares terapéuticos (Kästner et al., 2019).
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