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En las últimas décadas, los trastornos del comportamiento 
alimentario (TCA) han adquirido una gran relevancia socio-
sanitaria por su origen multifactorial, gravedad, compleji-
dad y dificultad para establecer un diagnóstico y tratamien-
to específicos. 

Se caracterizan por presentar una alteración patológica de 
las actitudes y comportamientos en relación al peso, la ima-

gen corporal y la alimentación, entre otros1. Debido a estas  
alteraciones, se pueden desencadenar múltiples complicacio-
nes psiquiátricas y físicas, de manera que suponen un impac-
to en términos de calidad de vida e incluso mortalidad, sien-
do las causas más frecuentes el suicidio o la desnutrición2.

Desde el inicio de la pandemia de la COVID-19, se ha regis-
trado a nivel mundial un incremento vertiginoso de casos, 
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A pesar de ello, existe una falta de orientación detallada para 
los dietistas-nutricionistas con respecto a lo que deben abarcar  
en estos aspectos. Tener estándares de práctica claramen-
te definidos para los dietistas-nutricionistas garantizará una 
atención efectiva, segura y oportuna para las personas con un 
trastorno alimentario, además de enfoques de tratamiento 
consistentes8. 

El grupo de especialización en Nutrición en TCA (Ge-NuTCA) 
en el seno de la Academia Española de Dietética y Nutrición 
cuenta entre sus objetivos el de proveer de contenidos y me-
todologías/protocolos de trabajo para una mejor calidad de 
atención al paciente afectado de TCA. 

Entre sus actividades más recientes, se incluye la infografía 
“Algo le pasa: Una guía para detectar señales de alarma de 
un TCA”, cuyo objetivo es presentar las señales de alarma 
más comunes entre las personas que sufren un trastorno 
de la conducta alimentaria, facilitando la identificación tem-
prana de la enfermedad y la instauración de un tratamiento 
efectivo para evitar la progresión de la misma y sus posibles 
complicaciones.

En la infografía se distinguen las señales de alarma más repre-
sentativas en distintas áreas: salud, peso e imagen corporal, 
conducta alimentaria, ejercicio físico, psicológica/mental, re-
laciones personales. 
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El Manual Diagnóstico y Estadístico de las Enfermedades 
Mentales de la Asociación Americana de Psiquiatría (DSM-5) 
publica la clasificación de los trastornos de conducta alimen-
taria.  En España los TCA tienen una tasa de prevalencia del 
4,1-4,5% entre los 12 y los 21 años, destacando: la anorexia 
en torno al 0,3%, la bulimia en el 0,8% y el trastorno de la 
conducta alimentaria no especificado alrededor del 3,1% de 
la población femenina de esa edad2. A nivel mundial, el tras-
torno por atracón (TA) se estima que afecta al 1,5% de las 
mujeres y al 0,3% de los hombres.

Normalmente la edad de aparición de los TCA se sitúa entre 
la adolescencia y edad adulta. Sin embargo, recientemente se 
ha observado un aumento en el rango de edades, desde más 
tempranas4 hasta la perimenopausia5. Por otra parte, aunque 
históricamente ha afectado más a las mujeres, recientemen-
te se ha observado un incremento en hombres6,7.

Debido al reto sociosanitario que constituyen los TCA, resulta 
imprescindible tener conocimiento tanto de los principales 
factores de riesgo, las señales de alarma, así como realizar 
una minuciosa evaluación que facilite la detección precoz, 
un adecuado diagnóstico y un tratamiento temprano con un 
equipo interdisciplinar. 

El dietista-nutricionista (DN) tiene una posición privilegiada 
como influencia en las creencias y los comportamientos de 
las personas relacionados con la alimentación, la salud y los 
modelos estéticos desde cualquiera de sus ámbitos laborales 
(consulta general, nutrición comunitaria y de salud pública, 
ámbito escolar y deportivo).

Además, todos los dietistas-nutricionistas tienen un papel 
importante en la identificación temprana y la detección de 
personas de alto riesgo utilizando herramientas basadas en 
evidencia, así como una adecuada evaluación nutricional. Sin 
embargo, cuando se realiza una evaluación de un individuo 
con un trastorno alimentario (o sospecha de un trastorno ali-
mentario), se requieren preguntas adicionales y la adaptación 
de la evaluación8.

En este sentido, la necesidad de una evaluación nutricional 
completa es vital para poder determinar el contexto terapéuti-
co que requiera cada paciente: Consultas externas/ambulato-
rias, Hospital de Día u Hospitalización completa. 

Los DN se enfrentan a diario con el manejo de pacientes que 
sufren o podrían sufrir algún tipo de TCA, sin embargo, en la 
actualidad, se carece de pautas basadas en evidencia sobre 
nutrición y práctica dietética en el manejo de los TCA, a pesar 
de que numerosas guías como la APA (Asociación Americana 
de Psiquiatría) y el NICE (National Institute for Health and Care 
Excellence; Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clínica de 
Reino Unido) recomiendan la rehabilitación nutricional de los 
pacientes con TCA como parte fundamental del tratamiento 
interdisciplinar. 
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