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Barreras de acceso a tratamiento en 
Trastornos de la Conducta Alimentaria: 

Una revisión de la literatura

FELIPE CASTAÑEDA1,a,b, FRANCISCA RIESTRA1,b, JAIME CERDA1

Barriers to access treatment for eating 
disorders: Literature review

Background: Eating disorders (EDs) are disabling, potentially fatal, 
and costly mental disorders. According to recent data, Chile has the highest 
prevalence of both anorexia nervosa (AN) and bulimia nervosa (BN) in 
Latin America. However, there is no published data regarding the barriers 
experienced by patients with EDs in Chile until they start treatment. Aim: To 
review and synthesize the literature regarding barriers to access to treatment 
for patients with EDs. Methods: A search was conducted through PubMed/
Medline, PsychInfo, Web of Science, Scopus, Embase, Scielo, and Google 
Scholar. Seventy-two studies were selected for full-text reading. Results: 53 
studies were included, all conducted in developed countries. A wide range 
of barriers was found, which can be classified according to their role. These 
barriers were predominantly at the level of the patient with an ED, the family 
and social environment, the health professionals, the sociocultural context, and 
the healthcare system. The barriers most commonly found in studies were the 
patient's ego-syntonic behaviors and the social stigma associated with EDs. 
Discussion: The national context calls for discussing access problems in patients 
with EDs in Chile. The barriers found in this study should be considered when 
designing public policies, although the role of the cost of treatment should be 
more emphasized in Chile.

(Rev Med Chile 2023; 151: 1613-1622)
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RESUMEN

Introducción: Los trastornos alimentarios (TCA) son trastornos mentales 
incapacitantes, mortales y costosos. De acuerdo a datos recientes, Chile tiene 
la prevalencia más alta tanto de anorexia nervosa (AN) como bulimia ner-
vosa (BN) en Latinoamérica. Sin embargo, no existe información publicada 
respecto a las barreras que experimentan pacientes con TCA en Chile hasta su 
tratamiento. Este estudio tuvo como objetivo revisar y sintetizar lo disponible 
en la literatura en cuanto a barreras de acceso a tratamiento para pacientes 
con TCA. Metodología: se desarrolló una búsqueda en la literatura a través 
de PubMed/Medline, PsychInfo, Web of Science, Scopus, Embase, Scielo y 
Google Scholar. 72 estudios fueron pesquisados para lectura a texto completo. 
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Resultados: 53 estudios fueron incluidos, siendo todos conducidos en países 
desarrollados. Se encontró un amplio abanico de barreras, las que pueden 
clasificarse según actuar predominantemente a nivel del paciente con TCA, 
del entorno familiar y social, de los profesionales de salud, del contexto so-
ciocultural, y del sistema de salud. Las barreras encontradas en más estudios 
fueron los síntomas egosintónicos del paciente y el estigma social asociado al 
TCA. Discusión: El contexto nacional llama a discutir problemas de acceso 
en el tratamiento para pacientes con TCA en Chile. Las barreras encontra-
das en la literatura deben ser consideradas al momento de diseñar políticas 
públicas, aunque debería recalcarse más el papel que pudiera tener el costo 
del tratamiento como una barrera local. 

Palabras clave: Accesibilidad a los Servicios de Salud; Salud Pública; 
Trastornos de Alimentación y de la Ingestión de Alimentos; Revisión.

Los trastornos de la conducta alimentaria 
(TCA) son trastornos mentales incapaci-
tantes, potencialmente mortales y costosos, 

que afectan considerablemente la salud física y el 
funcionamiento psicosocial1. Este grupo de tras-
tornos incluye la anorexia nervosa (AN), bulimia 
nervosa (BN), trastorno por atracón, trastorno 
evitativo/restrictivo de la ingesta alimentaria (TE-
RIA), otros TCA especificados (como anorexia 
atípica, bulimia subclínica, trastorno purgativo y 
síndrome del comer nocturno), entre otros. Los 
grupos más afectados corresponden a mujeres y 
jóvenes, tanto a nivel mundial como nacional2.
	 Poco se sabe de este problema en Chile. Ade-
más de no haber estudios publicados sobre acceso 
a tratamiento, no hay suficiente información epi-
demiológica disponible, con estudios locales que 
reportan resultados ampliamente variados entre 
sí3. El último estudio epidemiológico realizado 
en Chile reportó una prevalencia de 0,3% de TCA 
en adolescentes de entre 12 y 18 años4. Asimismo, 
en un estudio transversal sobre escolares del sur 
de Chile, 16,1% de la muestra fue identificado en 
riesgo de desarrollar un TCA5. De acuerdo a la 
información más reciente disponible, Chile tiene 
la prevalencia más alta tanto de AN como BN en 
Latinoamérica (0,09% y 0,27%, respectivamente)6. 
	 De acuerdo a cifras preliminares de la Unidad 
de Trastornos Alimentarios de la Red UC Chris-
tus (UTAL-UC), las consultas por TCA aumen-
taron durante la pandemia por COVID-19 entre 
cuatro a cinco veces en comparación a años pre-
vios7. Más aún, un estudio desarrollado en Chile, 
México y Colombia encontró que los mayores 
patrones disfuncionales de alimentación desarro-

llados durante la pandemia COVID-19 fueron en 
participantes de Chile8. Este tipo de patrones se 
han asociado al desarrollo de TCA9.
	 Resulta de suma importancia conocer los fac-
tores que inciden en el acceso a tratamiento para 
pacientes con TCA. Un retraso en el inicio de tra-
tamiento ha sido descrito como un marcador de 
un peor pronóstico y cronicidad del trastorno10-12. 
Por lo tanto, abordar barreras de acceso puede 
resultar fundamental al momento de desarrollar 
políticas públicas para TCA.
	 El presente estudio tuvo como objetivo revi-
sar y sintetizar lo disponible en la literatura en 
cuanto a barreras de acceso a tratamiento para 
pacientes con TCA. Se intentaron plasmar los 
hallazgos de modo que las barreras descritas 
sean lo suficientemente coherentes y lógicas para 
cualquier lector.

Metodología

	 Frente al objetivo planteado, se desarrolló una 
búsqueda en la literatura a través de las siguientes 
bases de datos: PubMed/Medline, PsychInfo, Web 
of Science, Scopus, Embase, Scielo y Google Scho-
lar. En todas las bases de datos, salvo en Google 
Scholar, se realizó la búsqueda utilizando subject 
subheadings específicos y búsqueda con texto. 
Para el caso de Google Scholar, se realizó una 
búsqueda manual revisando artículos citados por 
otros artículos pesquisados previamente.
	 La estrategia de búsqueda se compuso de dos 
o tres palabras clave. La primera de ellas corres-
pondió a la población de estudio, por lo que se 
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utilizó (“eating disorder”), (“anorexia nervosa”), 
(“bulimia nervosa”) o (“binge eating disorder”). 
Asimismo, la segunda y tercera palabra clave fue-
ron la combinación de (“barrier”), (“treatment” 
OR “therapy”), (“access”) y/o (“first contact”). De 
esta forma, por ejemplo, una búsqueda pudo ser 
(“eating disorder”) AND (“barrier”) AND (“treat-
ment” OR “therapy”). En total hubo 16 búsquedas 
distintas en las bases de datos mencionadas, a 
excepción de Google Scholar.
	 Los criterios de inclusión fueron artículos 
primarios en inglés, español o portugués; estudios 
cualitativos, cuantitativos o mixtos; estudios sobre 
una muestra de pacientes con TCA, familiares o 

cuidadores de pacientes con TCA, o profesionales 
tratantes de pacientes con TCA; y estudios que 
identifiquen barreras de acceso a tratamiento. 
Los criterios de exclusión fueron las revisiones y 
estudios no enfocados en TCA (por ejemplo, uti-
lizando una sub-muestra de pacientes con TCA). 
No se limitó por año de publicación ni por edad 
de pacientes (Figura 1).
	 Para operacionalizar los resultados, se discutió 
entre los autores de esta revisión la mejor forma 
de categorizar los hallazgos. De esta forma, se 
intentó generar categorías que fueran coherentes 
con la experiencia clínica, y/o que hayan sido 
descritas previamente en la literatura.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de identificación de estudios.
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Resultados

	 De los 72 artículos seleccionados para lectura 
a texto completo, 53 fueron incluidos. Todos los 
estudios incluidos fueron publicados en inglés.
	 Veintiseis estudios (49,1%) utilizaron predo-
minantemente metodología cuantitativa, mientras 
que 21 (39,6%) se guiaron por métodos cuali-
tativos y 6 (11,3%) con metodología mixta. El 
100% de los estudios fueron conducidos en países 
desarrollados, utilizando el criterio del Fondo 
Monetario Internacional13. La Tabla 1 sintetiza las 
principales barreras que la revisión arrojó.

Creencias del paciente

	 Una de las barreras más relevantes en el pro-
ceso de búsqueda de tratamiento corresponde a 
las propias creencias de las y los pacientes con 
TCA. Vale decir, el trastorno puede enmascarar-
se dentro de la “realidad” del individuo, lo que 
dificulta que sea reconocido como patológico 
y que requiere ayuda. Estos comportamientos 
y creencias, también llamados “síntomas ego-
sintónicos”, fueron mencionados por muchos 
estudios como barreras, manifestándose como 
una negación de la enfermedad, no querer “per-
der el control” del trastorno, creer que no es un 

problema suficientemente serio, o que no requie-
re ayuda. La egosintonía del trastorno también 
puede entenderse como una falta de insight o 
conciencia de enfermedad. Para ejemplificar, un 
estudio con una muestra de 13 mujeres encontró 
que las pacientes experimentaron un proceso 
cíclico de “entrar y salir” del entendimiento de la 
severidad del trastorno alimentario, el significado 
de la enfermedad y la necesidad de apoyo14. Así, 
dependiendo de ciertas retroalimentaciones o 
eventos críticos, las entrevistadas pudieron estar 
en un estado de comprensión o negación de la 
enfermedad. Otro estudio, realizado sobre 425 
individuos con sintomatología de TCA, encontró 
que las mayores barreras de acceso a tratamiento 
fueron (en orden decreciente) el miedo a “perder 
el control”, el miedo al cambio, y encontrar la 
motivación al cambio. Los síntomas se asociaron 
positivamente con la fuerza de la mayoría de las 
barreras a tratamiento17. Por su parte, un estudio, 
que exploró la perspectiva de 34 mujeres norue-
gas con diagnóstico de anorexia nervosa sobre 
el “primer contacto” con los servicios de salud, 
elaboró en que las pacientes buscaron ayuda por: 
el deseo de ser una “mejor anoréxica”, el deseo de 
“sentirse menos deprimida”, y el deseo de “reducir 
las preocupaciones somáticas”28. Los autores plan-
tean que el “ser una mejor anoréxica” se refiere 

Tabla 1. Barreras de acceso a tratamiento para pacientes con TCA encontradas en la literatura

Barrera Sub-barreras

Creencias del paciente

No-reconocimiento de la enfermedad, su severidad, o la necesidad de ayuda (14-33)

“Miedo” al tratamiento o acudir a un tratante (33-35)

Baja percepción de autoeficacia (17, 18, 27, 36-38)

Influencia del entorno familiar y social No reconoce signos y/o síntomas del TCA (39-42)

No apoya en el proceso terapéutico o hacia éste (21, 43, 44)

Falta de expertise profesional Profesional no reconoció TCA o no tomó en serio su gravedad (21, 40, 41, 45-49)

Actitud inadecuada del profesional Percepción de falta de sensibilidad o empatía del tratante (49-51)

Estigmas socioculturales
Estigma y/o estereotipos sobre TCA (15, 23, 24, 29, 32, 33, 38, 43, 44, 52-60)

Desconocimiento o “mitos” sobre TCA o la alimentación (43, 44, 61)

Estigma de género y asociado a minorías sexuales y étnicas (16, 30, 31, 47, 48, 
58-60, 62-65)

Barreras del Sistema de salud

Tiempos de espera prolongados hasta derivación al tratamiento (29, 41, 42, 46, 66)

Falta de recursos y especialistas en servicios de atención (29)

Inaccesibilidad física o geográfica del servicio (24, 54, 56-58)

Alto costo monetario del tratamiento (24, 32, 49, 56, 57, 63, 65)
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al deseo de las pacientes de superar los aspectos 
problemáticos de la anorexia, pero al mismo 
tiempo manteniendo los aspectos “positivos” de 
la enfermedad (es decir, la sensación de control y 
el mantener un bajo peso).
	 Ciertos pacientes describen un “miedo” hacia 
el tratamiento o a acudir a la atención médica, 
como lo describe un estudio realizado sobre estu-
diantes universitarias en Francia35. En el estudio, 
la barrera se dio principalmente en personas con 
BN, lo que las autoras asocian a la vergüenza y 
culpa por sus atracones.
	 La baja motivación o sensación de autoeficacia 
frente al tratamiento también ha sido descrita 
como barrera en el proceso de búsqueda de tra-
tamiento. En un estudio australiano, se encontró 
una relación positiva entre la intención de buscar 
tratamiento, la motivación a cambiar, y en la con-
fianza en lograr el cambio36.

Influencia del entorno familiar y social

	 De acuerdo a lo encontrado en la literatura, 
el entorno familiar y social cumple un rol cru-
cial para el reconocimiento del TCA y la pos-
terior búsqueda de tratamiento. Si bien suelen 
ser madres y padres quienes se percatan de los 
síntomas y aceleran el proceso de búsqueda de 
tratamiento, el no-reconocimiento familiar tam-
bién es una barrera. Un estudio cualitativo sobre 
adolescentes y padres sobre su experiencia en la 
identificación temprana del TCA planteó que una 
de las principales barreras fueron las dudas de los 
padres sobre actuar en base a “suposiciones” de la 
existencia de un TCA40. Por su parte, un estudio 
canadiense que aplicó entrevistas semi-estruc-
turadas a 4 padres y 6 madres de pacientes con 
TCA intentó describir el proceso de búsqueda de 
ayuda mediante una línea de tiempo. Se encontró 
que, en un inicio, las y los padres ven los cambios 
en la conducta alimentaria de su hija o hijo como 
algo positivo o sin mayor significancia. Luego, se 
preocupan y culpan a sí mismos por no identificar 
los signos antes; en consecuencia, sienten ansie-
dad sobre qué hacer, lo que mueve a un inicio de 
tratamiento en un servicio especializado42.
	 Además del no-reconocimiento, otra barrera 
que puede emerger desde el entorno familiar y 
social es el no-apoyo a un paciente con un TCA. 
Un estudio sobre una muestra de pacientes con 
TCA que no han recibido tratamiento encontró 

que una de las principales barreras reportadas fue 
la falta de apoyo percibida21.

Falta de expertise profesional

	 El encuentro entre pacientes y profesionales 
tratantes puede suponer la puerta de ingreso a 
un proceso terapéutico. Sin embargo, en algunos 
casos también funcionó como barrera de acce-
so. De acuerdo a lo descrito en la literatura, las 
experiencias negativas con profesionales fueron 
predominantemente por el no-reconocimiento 
del TCA o el hecho de no prestarle la atención 
necesaria. Un estudio inglés en el que se encues-
tó a usuarios de un servicio de tratamiento para 
TCA describió que la razón más común para un 
retraso en el tratamiento fue que el profesional de 
atención primaria no reconoció o actuó en base 
a los síntomas del trastorno alimentario45. Estos 
hallazgos son similares a los que se encontraron 
en un estudio alemán, donde se analizaron datos 
clínicos de 258 pacientes que ingresaron a servi-
cios hospitalarios para TCA. El 80% de las y los 
pacientes reportaron haber utilizado servicios 
de salud primarios (médico general o pediatra) 
antes de la hospitalización46. Los autores con-
cluyeron que, en la gran mayoría de los casos, la 
atención primaria falló en detectar el trastorno 
alimentario o subestimó la severidad del mis-
mo46. La percepción de falta de conocimientos 
del profesional de salud se encontró también en 
un estudio en Irlanda, donde los tratantes repor-
taron no sentirse con la expertise necesaria para 
tratar TCA29.

Actitud inadecuada del profesional

	 Otro aspecto importante que debe ser consi-
derado es la postura del profesional de salud al 
momento de atender a un paciente con TCA. Al-
gunos estudios en la revisión describieron falta de 
empatía, sensibilidad, o mala comunicación con 
el tratante, lo que funcionó como barrera para 
acceder a tratamiento. En un estudio cualitativo 
sobre una muestra epidemiológica australiana se 
reportó la empatía del profesional como un factor 
que contribuyó a una experiencia positiva o ne-
gativa en la búsqueda de ayuda51. En tanto, 16 de 
18 participantes de otro estudio cualitativo, sobre 
una muestra de personas con TCA que declinaron 
tratamiento, señalaron que el tratante no escu-
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chaba sus perspectivas, y que sus sentimientos y 
necesidades no eran consideradas como impor-
tantes50.

Estigmas socioculturales

	 Un área ampliamente mencionada en la lite-
ratura sobre barreras de acceso a tratamiento en 
TCA fueron los aspectos socioculturales. Particu-
larmente, el estigma o los estereotipos asociados 
al TCA y al proceso de búsqueda de ayuda fueron 
lo más repetido entre los artículos seleccionados. 
Una investigación mixta conducida sobre estu-
diantes universitarios con TCA planteó que la 
principal barrera para pedir ayuda fue el estigma 
asociado al trastorno54. Por su parte, un estudio 
transversal australiano que intentó separar las 
barreras según grupo diagnóstico encontró que la 
barrera más importante fue el estigma, sin existir 
diferencias significativas según diagnóstico55. A su 
vez, un estudio retrospectivo alemán que buscó 
medir empíricamente la estigmatización previa 
y discriminación experimentada por mujeres 
jóvenes con AN planteó que las participantes 
reportaron que la sociedad mantiene estereotipos 
negativos sobre personas con AN, lo que dificul-
taría el acceso43.
	 Pese a que la gran mayoría de los estudios 
publicados presentaron muestras predominante-
mente caucásicas, cisgénero y de mujeres, algunas 
publicaciones trascendieron hacia otros grupos. 
Así, también es posible reconocer estigmas de 
género y asociado a minorías sexuales y étnicas. 
Un estudio australiano sobre hombres con TCA 
encontró que los pacientes refirieron un estigma 
por ser “hombres consultando por la alimenta-
ción”, lo que llevó a un menor reconocimiento 
por parte de los tratantes47. En tanto, otro estudio, 
conducido sobre pacientes maoríes en Nueva Ze-
landa, discutió la inaccesibilidad de los servicios 
de TCA tanto por su “espacio” (culturalmente 
distante a la población maorí y físicamente lejano 
a sus viviendas), como por el privilegio que se 
les da a las experiencias no-maoríes58. A su vez 
una publicación estadounidense buscó investigar 
las experiencias de personas transgénero y gé-
nero-diversas con TCA mediante focus groups. 
Además de la asequibilidad de un tratamiento, 
algunas barreras que se mencionaron fueron los 
estereotipos (con sesgos hacia hombres, personas 
transgénero, afroamericanos e indígenas), y la 

discordancia entre el tratamiento tradicional y 
una práctica género-afirmativa62.

Barreras del Sistema de salud

	 Respecto a las barreras  predominantemente 
del sistema de salud, las cuatro más importantes 
descritas por la literatura fueron los tiempos de 
espera desde la derivación hasta el tratamiento, la 
falta de recursos y especialistas, la inaccesibilidad 
física o geográfica del servicio, y el costo del tra-
tamiento. Un estudio alemán halló que uno de los 
factores principales que incidían en el acceso de 
pacientes con AN fueron los tiempos de espera y 
disponibilidad de servicios41. En un estudio irlan-
dés también se reportaron molestias por los tiem-
pos de espera y accesibilidad de los servicios29. 
Asimismo, un tercio de los padres encuestados en 
un estudio transversal australiano reportaron un 
retraso en ser referidos al servicio o en ser aten-
didos en el servicio desde que se preocuparon45. 
Un estudio cualitativo estadounidense que utilizó 
el Health Belief Model para identificar barreras en 
individuos con TCA al momento de buscar ayuda 
planteó como barrera la inaccesibilidad de los re-
cursos de ayuda, al estar lejos o ser muy escasos57. 
Respecto al costo del tratamiento, en un estudio 
que analizó el alcance de una plataforma online 
de autoayuda y psicoeducación en trastorno por 
atracón, el 62,7% de las personas encuestadas 
reportó el costo financiero del tratamiento como 
barrera, siendo la más mencionada. Otra inves-
tigación, de carácter transversal sobre latinas en 
Estados Unidos con trastorno por atracón y/o 
bulimia, encontró que la barrera más relevante 
fue el costo del tratamiento65.

Discusión

	 La presente revisión de literatura buscó identi-
ficar barreras de acceso a tratamiento en pacientes 
con TCA, incluyendo 53 estudios. Se logró sinte-
tizar la evidencia en torno a seis grandes barreras, 
las que comprendieron elementos propios del 
paciente, de su entorno, de la interacción con 
el equipo y el sistema de salud, y del contexto 
sociocultural. Asimismo, se dividieron algunas 
de ellas en “sub-barreras” que pudieron explicar 
con mayor precisión el fenómeno (por ejemplo, 
en las distintas maneras en que las creencias del 
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paciente pueden actuar como barreras).
	 Las barreras y facilitadores encontradas en el 
análisis son relativamente similares a las descritas 
previamente, como en la revisión sistemática de 
Ali et al27 y en el Scoping review de Nicula et al66. 
Aquello sirve para ilustrar que los desafíos en tor-
no al acceso a tratamiento son globales, y que las 
intervenciones de salud pública podrían adaptarse 
al contexto en la medida que aborden barreras 
coherentes con el contexto local.
	 En Chile, y sobre todo frente al creciente 
debate en torno al modelo de aseguramiento y 
financiamiento del sistema de salud, resulta clave 
que los TCA sean discutidos crecientemente. A 
mediados de 2022 fue presentado un proyecto de 
ley dedicado a la prevención, atención, diagnós-
tico y tratamiento de los TCA en Chile67, lo que 
podría aportar a plantear el tema en la discusión 
pública. Esto cobra relevancia frente al preocu-
pante aumento de la demanda tanto en Chile 
como en el resto del mundo7,68.
	 Cualquier intervención debe guiarse en la 
evidencia. En Inglaterra, el FREED (First Epi-
sode Rapid Early Intervention) es un modelo de 
intervención temprana para TCA basado en 
evidencia y con foco en personas de 16 a 25 años. 
Las evaluaciones del modelo han demostrado 
que logra reducir los tiempos de espera con bue-
nos resultados clínicos69. Respecto al costo, que 
en Chile podría ser una barrera por el modelo 
de financiamiento, un estudio planteó la terapia 
grupal como una forma de abordar poblaciones 
de menores recursos70.

Limitaciones

	 La operacionalización de las barreras fue guia-
da por métodos subjetivos, lo que puede variar 
entre diferentes autores. No obstante, durante el 
estudio se contó con el asesoramiento del equipo 
de la UTAL-UC, de modo que las barreras des-
critas sean lo más válidas y concordantes con la 
realidad clínica posible.
	 Considerando que los estudios incluidos 
fueron conducidos en países desarrollados, se 
podría inferir la existencia del sesgo WEIRD 
(participantes de sociedades occidentales, educa-
das, industrializadas, ricas y democráticas, según 
el acrónimo en inglés)71. Esto podría limitar la 
aplicabilidad de las barreras para el contexto local, 
aunque también podría fomentar el desarrollo de 

este tipo de estudios en países con otras realida-
des socioeconómicas.

Conclusión

	 Los factores que retrasan o impiden el inicio 
de tratamiento en pacientes con TCA son múl-
tiples y heterogéneos. Abordarlos como política 
pública puede ser crucial para reducir outcomes 
negativos en estos pacientes y para disminuir 
inequidades en salud.
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