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Abstract:

Objective: This study explored perceptions of health services in people with eating disorders in Bogot4,
2023, to identify key barriers and experiences in care. Methods: A qualitative interpretivist and
constructivist approach was used, with theoretical sampling and maximum variability strategy. The
sample was obtained through snowball sampling, conducting two focus groups and two in-depth
interviews with patients and family members. Data were analyzed using thematic coding until
saturation. Results: Four main analysis categories were identified based on diagnosis, perceptions, type
of service, and payment. Negative perceptions predominated due to the stigma associated with the
diagnosis and the lack of empathy from healthcare staff. Patients felt their food preferences were
misinterpreted as symptoms, leading to misunderstanding. Economic barriers limited access, forcing
many to seek private services perceived as higher quality, but costly. Delays and difficulties in
multidisciplinary care were also mentioned. Discussion: Three emerging categories were identified:
expectations, disease modifiers, and the impact of digital media, which acts as a "third party" in the
doctor-patient relationship, providing both information and misinformation, influencing self-diagnosis.
Conclusion: Improving healthcare staff empathy and removing administrative barriers are essential to
enhancing treatment adherence.
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Objetivo: Este estudio explord las percepciones de los servicios de salud en personas con trastornos de
la conducta alimentaria en Bogota, 2023, para identificar barreras y experiencias clave en la atencion.
Meétodos: Se utilizdé un enfoque cualitativo interpretativista y constructivista, aplicando un muestreo
tedrico con estrategia de maxima variabilidad. La muestra se obtuvo mediante "bola de nieve",
realizando dos grupos focales y dos entrevistas a profundidad con pacientes y familiares. Los datos se
analizaron con codificacion tematica hasta la saturacion. Resultados: Se identificaron 4 categorias de
andlisis basadas en diagndstico, percepciones, tipo de servicio y pago. Predominaron percepciones
negativas por el estigma del diagnostico y la falta de empatia del personal. Las pacientes sintieron que
sus preferencias alimentarias fueron malinterpretadas como sintomas, lo que generd incomprension.
Las barreras econémicas limitaron el acceso, forzando a recurrir a servicios privados percibidos como
de mayor calidad, pero costosos. También se mencionaron demoras en la atencién multidisciplinaria.
Discusion: Hubo tres categorias emergentes: expectativas, modificadores de la enfermedad y el impacto
de los medios digitales, que actian como "tercero" en la relacion médico-paciente, ofreciendo
informacidn y desinformacion, influyendo en el autodiagnéstico. Conclusion: Mejorar la empatia del
personal y eliminar barreras administrativas es clave para mejorar la adherencia al tratamiento.

Palabras clave: TCA, anorexia, bulimia, percepcion, servicios, medios digitales.
Introduccién:

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) comprenden un grupo de enfermedades que incluye
componentes afectivos, cognitivos y conductuales. Su incidencia ha venido en aumento durante las
ultimas décadas y se asocian con una morbimortalidad significativa (1). Su prevalencia a lo largo de la
vida varia entre el 5.5y 17.9% en mujeres y 0.6 - 2.4% en hombres jévenes (2). Esta prevalencia se ha
incrementado hasta un 25%, sin embargo, sélo el 20% de los pacientes diagnosticados busca manejo
médico (3).

Los TCA estan asociados con una alta morbilidad fisica y mental, lo que genera un gran sufrimiento y
afecta significativamente la salud y la calidad de vida de quienes los padecen, especialmente en casos
de anorexia nerviosa. Esto subraya la importancia de un diagndéstico y tratamiento adecuados y
oportunos. La calidad de los servicios de salud es fundamental para asegurar un tratamiento efectivo y
una buena adherencia, lo cual impacta directamente los resultados en la salud de los pacientes con TCA

(4).

En Colombia, la Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM) de 2015, muestra que de forma global en
poblacion adolescente el 9,5% de los hombres y el 8,8% de las mujeres encuestadas report6 algun tipo
de comportamiento de riesgo alimentario (5). El estudio “Eating disorders in Colombia” realizado por
Gbmez en el periodo de 2009 y 2019, tuvo como objetivo identificar la incidencia, prevalencia y
mortalidad de la anorexia y bulimia nerviosa. La investigacion utilizé la base de datos del sistema de
informacidn de prestaciones en salud de Colombia (RIPS), donde se describe una poblacion de 17,505
personas con una edad media de 22 afios, una frecuencia absoluta de 9,020 casos de AN; equivalente
al 51.5%, mientras que la frecuencia absoluta de bulimia nerviosa fue de 5,934 casos — 33,9% (6).

Colombia cuenta, a través del Sistema de Seguridad Social en Salud, con servicios de atencion en salud
mental que incluyen manejo para personas con TCA (7). Asi mismo, como parte de la prestacion por
recursos propios cuenta con servicios privados a través de planes complementarios, medicina prepagada
y pago particular.

En Colombia, el acceso a los servicios de salud mental enfrenta importantes desafios, segun el estudio
de Gonzélez et al. (2016), basado en los resultados de la Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM)
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de 2015, muchas de las barreras son actitudinales y comportamentales, como la percepcién de que no
es necesario consultar o el temor a recibir un diagndstico o tratamiento. Estas barreras se agravan en
areas rurales, donde la distancia y la falta de informacidn sobre los servicios disponibles limitan aun
mas el acceso. Ademas, la situacion se ve influenciada por factores sociales y econémicos, que afectan
la decision de buscar atencion médica (8).

Segun Anderson, el acceso efectivo se establece cuando los estudios de utilizacién muestran que el uso
de los servicios de salud mejora el estado de salud o la satisfaccion del consumidor con el servicio (9).
Por otro lado, la satisfaccion del consumidor refiere a las actitudes hacia el sistema de atencion medica
de quienes han tenido contacto con él. Sin embargo, esta satisfaccion se podria evaluar de forma méas
efectiva en el contexto de un episodio especifico, reciente e identificable de bldsqueda de atencidn
médica (10).

Tomando la perspectiva del paciente, la calidad se puede definir como aquella que garantiza una
atencion oportuna a través de aspectos como el trato, la calidad humana del personal encargado de
atenderlos y la adecuada y pronta recuperacion de sus patologias (11). Segin Oviedo, la percepcion se
compone de estructuras de significado, las cuales ordenan los datos que se recibe de la realidad. Las
estructuras de significado son individuales y dependen del contexto, la cultura y la sociedad y, son
vulnerables a la modificacién y a la influencia (12). En ese sentido, se entiende que la percepcién de
un paciente es especifica de cada persona y esté influida por creencias personales, valores, antecedentes
culturales, edad, nivel educativo, alfabetizacion en salud, estatus socioeconémico y experiencias previas
en atencién médica (13). Esto cobra especial relevancia, ya que el nivel de satisfaccion del paciente es
un fendmeno complejo que depende de las expectativas del paciente, su estado de salud, sus
caracteristicas personales y las caracteristicas del sistema sanitario (13).

Son pocos los estudios alrededor de la percepcion de los servicios de salud dirigidos a las personas con
TCA, tal como se observa en la revision de Johns et al del 2019, en donde se encuentran 69 estudios,
en su mayoria de metodologia cualitativa, los cuales evidencian la necesidad de abordar esta temética
(14). Hasta donde es conocido por los autores, no existe investigacion de este tema en poblacion
Bogotana. Dentro de los hallazgos se considera que la percepcién de los servicios es pieza clave en la
generacién o no de barreras al tratamiento y, en particular a la continuidad y adherencia al mismo. Es
asi como, segun Becker et al, la mayoria de sus encuestados (78%) respaldaron al menos una barrera
social para atender un problema de alimentacion o peso (15). Es por esto que el objetivo de este estudio
es comprender las percepciones de las personas con TCA y sus familiares hacia los servicios de salud
en el contexto colombiano, especificamente en Bogota.

Material y métodos:

Se llevo a cabo un estudio cualitativo bajo el paradigma interpretativista, con un enfoque en teoria
critica y constructivismo, orientado a visibilizar las percepciones y expectativas de las personas con
TCA y sus familias. El equipo de investigacion estuvo compuesto por dos psiquiatras, un epidemiologo
clinico, un psicdlogo, un médico en formacién en psiquiatria y cuatro estudiantes de medicina,
incluyendo un investigador hombre, quienes mantuvieron una relacién de confianza y respeto con los
participantes. Esta dinamica promovi6 una comunicacion horizontal, permitiendo la libre expresion de
experiencias y perspectivas.

El estudio adoptdé una posicion de enculturacion ETIC, manteniendo una distancia analitica y
recopilando informacion mediante los relatos de los participantes, lo que facilitd una comprension
externa del fendmeno. Todos los investigadores participaron activamente en el anélisis de los datos de
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forma iterativa, revisando y ajustando interpretaciones de manera continua. Este proceso colaborativo
y reflexivo garantiz6 una comprension profunda y rigurosa de los fendmenos observados, integrando
multiples perspectivas en una interpretacién final consensuada.

La muestra se definid a partir de un muestreo tedrico y una estrategia de maxima variabilidad. Se utiliz6
el método de “bola de nieve” para la recoleccion, mediante invitaciones directas a los participantes y
convocatorias en redes sociales. Se llevaron a cabo dos grupos focales y dos entrevistas en profundidad
a través de videoconferencia, previo consentimiento informado y autorizacion de uso de datos. El
muestreo se realiz6 de forma secuencial y acumulativa, permitiendo la seleccion continua de unidades
de andlisis y la captacion progresiva de diversas perspectivas.

La saturacion tematica se evalu6 utilizando el método propuesto por Hennink et al. (2020), el cual
identifica la aparicién de nuevos temas en cada ronda de andlisis de entrevistas. A medida que no
surgieron temas adicionales en las entrevistas posteriores, se consider6 que se habia alcanzado la
saturacion tematica. Este proceso incluyd un monitoreo constante durante el analisis para determinar el
punto en el que la informacion se tornd repetitiva y no emergieron nuevos conceptos, indicando una
comprension suficiente del fendmeno estudiado. Esto asegurd que la muestra fuera adecuada para
reflejar la diversidad de percepciones y experiencias de los participantes, generando conclusiones
fundamentadas sobre el tema de interés.

La poblacion del estudio incluyé a personas con diagnostico de trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) y sus familiares en la ciudad de Bogota, Colombia. Los criterios de inclusién consideraron a
participantes mayores de 18 afios y a familiares dispuestos a participar. Se excluyeron personas con
deterioro cognitivo (GDS3) y aquellas con enfermedad mental grave, como psicosis. Este estudio fue
aprobado por el comité de ética médica de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad
Javeriana.

Resultados:

Se realizaron dos grupos focales y dos entrevistas a profundidad, en las que participaron mujeres
exclusivamente. El analisis se llev6 a cabo mediante la codificacion de las transcripciones, asignando
cddigos a los verbatim con base en el arbol de categorias preliminar desarrollado por los autores a partir
de la revisién de la literatura. Este arbol de categorias incluyd: percepcion de los servicios, tipo de
servicio, forma de pago y diagndstico. Para asegurar la suficiencia de la informacion cualitativa, se
aplico un proceso de saturacion de categorias. Al alcanzar el 100% de saturacion, se consider6 que la
informacidon recopilada era suficiente para cada categoria de andlisis, estabilizando asi el modelo
tedrico. Esto significa que, una vez alcanzada la saturacion, no se identifico nueva informacion relevante
para la pregunta de investigacion, tomando en cuenta las categorias primarias, secundarias y
emergentes.
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Figura 1. Arbol de categorias primarias y secundarias
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Categorias primarias
Percepcion de los servicios:

En el analisis primario de las categorias se evidencié que las percepciones, particularmente las
percepciones negativas, fueron la categoria con mayor cantidad de informacion en las entrevistas. Las
mujeres con TCA reportan sentir un fuerte estigma social vinculado a su diagnostico por parte de sus
familiares, amigos e incluso del personal asistencial. Perciben que sus preferencias alimentarias son
patologizadas, interpretadas erréneamente como sintomas directos de la enfermedad, lo que aumenta su
sensacion de ser juzgadas. Ademas, algunas de las pacientes en el grupo focal expresan que la limitacion
en su esfuerzo o el estancamiento en el progreso del tratamiento es visto como una "pérdida de fe" por
parte del personal tratante, lo que les genera mayor presion.

“(...)A mi me pasaba que necesito hablarlo con mis amigas y me juzgaban, y siento como no prefiero
no hablar del tema, mis papas como que no entendian, entonces, pues como que Yo sentia que es un
anico lugar seguro, podria ser tal vez como una nutricionista o el psicélogo, y fue todo lo contrario.

()"

"(...) lo mas complicado muchas veces para mi ha sido la parte de nutricion. A qué voy, muchas veces
siento que no se toman de verdad el momento de escucharte y creen que simplemente es un sintoma del
trastorno (...) las personas claramente pierden como la confianza en ti y pues cuando tu dices estoy
Ilena, realmente, en este momento si es que estoy llena no es como por el trastorno pues, pero es dificil
volver a recuperar esa confianza tanto por la familia, de los amigos y también del personal de salud
porque pues ya no saben que es del trastorno o realmente lo que eres como tu (...)"
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"(...)Si, las Gltimas estuve primero en la UCI (Unidad de cuidado intensivo) por el potasio, fue ética
clinicay ya pues fueron como no te vamos a mandar a la casa con medidas de confort. Es eso ya pierden
la fe en ti y uno también pierde la fe en uno, pero pues ahi salimos contra todo pronostico. (...)"

En cuanto a la percepcion de estigma, las pacientes mencionan que sentirse juzgadas por el personal
asistencial, tanto de nutricibn como de otras especialidades médicas, actia como un factor
desencadenante de los sintomas del TCA. Estas actitudes que ellas perciben como criticas refuerzan
sentimientos negativos y complican su relacién con el tratamiento. Las pacientes también perciben el
sistema de tratamiento en las EPS desarticulado, con falta de claridad en los canales de acceso y la
coordinacién de los servicios, lo que dificulta ain méas su proceso de recuperacion.

“(...) Las citas por el EPS son demasiado demoradas y siento que la calidad no es la misma y a veces
uno no se siente conforme con un psicologo o un nutricionista, eso fue lo que yo experimenté. ”

“(...)Me hubiera gustado que tuvieran como el proceso més claro, pues, por lo menos en mi EPS, (...)
y siento que siempre se lo tomaron como si no fuera algo que sea muy relevante. (...)”

Por otro lado, las familias perciben el uso de medicacion como algo negativo, lo que puede generar
resistencia a aceptar algunos aspectos del tratamiento médico. Ademas, desde el entorno familiar, las
pacientes son vistas en algunos casos como "malcriadas” o "manipuladoras”, lo que incrementa la
percepcion de ser incomprendidas y dificulta la comunicacién y resolucion de problemas. También,
tanto las pacientes como sus familias perciben el proceso de tratamiento fragmentado, largo y doloroso,
lo cual genera una carga emocional significativa. Los costos adicionales asociados al tratamiento se
consideran otro factor negativo, afiadiendo una barrera financiera a las dificultades del proceso
terapéutico.

"(...)Un dia me convenci6 tanto, un 31 de diciembre, casi firmo para sacarla, porque me dijo yo estoy
bien, mirame, yo no tengo nada, ya se me paso (...) Yo la vi tan bien que casi firmo para sacarla y eran
mentiras, era solo manipulacién de ella para mi. porque me manipula muchisimo, lo que me dice el Dr.
es cierto, es pura manipulacién, por eso me quedo, uno no sabe qué hacer(...)”

Entre los aspectos positivos que perciben las mujeres con TCA, se encuentra la mayor adherencia y
percepcion de mejoria cuando logran acceder a profesionales empéticos y con experiencia en el manejo
de estos trastornos. En particular, valoran los acompafiamientos fuera del sistema de salud y de medicina
prepagada, sefialando que los servicios privados, especialmente en areas como psicoterapia y nutricién,
generan una experiencia mas satisfactoria y eficaz en su proceso de recuperacion.

“(...)Mi aproximacion ha sido mas desde un servicio particular y me siento muy agradecida(...)”

“(...) El primer contacto que yo tuve por EPS fue un médico general para que me remitiera hacia lo
demas, y como que él sabia que yo no necesitaba que me auscultaran ni nada, y se quedé hablando
veinte minutos conmigo y eso fue muy importante para mi (...)”

“(...) Si pudiera cambiar algo es el acompafiamiento de psicoterapia que siento que a mi es lo que mas
me ha ayudado en este proceso (...)”

“(..) al inicio yo tenia prepagada y EPS SURA, entonces €50 no lo cubria, las primeras 6
hospitalizaciones fueron por particular, luego mis papas descubrieron que uno se podia cambiar de
EPS, entonces me cambie a Aliansalud que ese si tiene convenio con San Ignacio y las ultimas 7 fueron
conlaEPS(.)”

Tipo de servicio:
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En cuanto al tipo de servicio, las pacientes con TCA describen tener mayor experiencia en el manejo
ambulatorio y en hospital dia que en manejo intramural. Cuando requieren hospitalizacion en unidades
de alta complejidad suelen ser estancias prolongadas, las pacientes perciben que los hospitales de cuarto
nivel y unidades de salud mental ofrecen menos comodidades a nivel de hoteleria, pero en algunos casos
describen que el tratamiento en unidades de salud mental intrahospitalarias tiene un mejor enfoque en
la calidad del servicio terapéutico e interdisciplinar. El uso de sondas nasogastricas y/o medidas de
restriccion de la movilidad durante la hospitalizacion y en consultas de urgencias es experimentado
como algo aversivo, intensificando la percepcion negativa del entorno hospitalario, que es vivido por
algunas como una carcel, aunque en retrospectiva lo consideran necesario en algunos casos.

“(...)Siento que brindan un manejo bastante integral que sirve porgue al uno manejarlo por lo menos
con nutricionista y psiquiatria o psicologia, pues ya le estd dando un abordaje diferente a comery tener
que subir tantos kilos y comer tantas calorias diarias. Entonces, pues me parece que por lo menos por
ese lado, desde manejo integral, pues es util(...)”

“(...) ella no media la magnitud del problema no, pues cuando le iban a poner la sonda era terrible,
pataleaba y todo, obvio, cuando le pedian todos esos examenes, las colonoscopias y todas esas cosas
horribles todo lo aceptaba. (..)”

“(...) mire independientemente de que todos hablemos mal, porque cuando estoy ahi metida tambien
digo, ay dios mio ayudame, que es esto horrible, la gente en el piso, gente que les ponen la sonda desde
el piso, eso no es facil y creame que nadie sabe que es eso. Pero cuando uno ve el resultado, ay
santisimo pues dije valio la pena todo lo que pasé porque mi hija esta bien (...)"

Respecto a la hospitalizacion parcial en hospital dia, las mujeres con TCA perciben este servicio con
cierto temor, especialmente al tener que compartir espacios con otros pacientes con TCA, debido al
riesgo de aprender costumbres o vicios de otras pacientes con la enfermedad. El contacto constante con
otras pacientes provoca una sensacion de sobreexposicién y muchas reportan que, en este contexto,
también aprenden conductas perjudiciales relacionadas con su trastorno. Existe un miedo marcado hacia
el manejo grupal. A pesar de los maltiples ingresos intrahospitalarios, algunas pacientes consideran que
el manejo en hospital de dia ofrece poca respuesta a sus necesidades, mientras que por otras es visto
como potencialmente beneficioso, aunque costoso. Por otro lado, el manejo en hospital de dia es
percibido como altamente demandante en términos de tiempo y desplazamiento, lo que interfiere con
la vida cotidiana.

“"(...)a mi me daba miedo cuando me dijeron que ellos manejaban como grupos en los cuales pues
habian muchos chicos con la misma condicién... y yo decia, nosotros con mi esposo deciamos, bueno
hasta qué punto es bueno que ella comparta con otras personas que tengan la misma condicién y no
llegue al punto de aprender mas cosas de las que ella ya ha vivido, entonces cuando nos muestran es
muy costos, eh, nosotros dijimos econémicamente no. (...)"

"(...) Estaba todo el dia ahi y si te soy sincera deje de ir porque estaba como peor... o sea estaba peor,
probablemente si subi de peso porque es inevitable porque alla es muy estricto con todo (...) yo llegaba
a mi casa e intentaba compensar como todo lo del dia y pues estar en un ambiente rodeado de tantas
nifias porque pues cuando yo estuve todas eran nifias. tantas nifias como con los mismos trastornos, es
extrafio, pero aprendi cosas que ni siquiera yo sabia, entonces digamos que més alla de que me ayudara
aprendi muchas mafias que no sabia. Entonces no para todos la experiencia es igual, pero en mi caso
lo que logré fue aprender cosas como técnicas que en este momento digo como, que estas haciendo,
pero obviamente en el momento lo veia como una salida. Entonces pues deje de ir y siento que fue una
buena decision. (...)”
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Respecto al servicio de salud es llamativo que muchas pacientes refieren que, durante el curso de los
sintomas, previo al diagndstico de un TCA, tienen atenciones en salud en las que se atienden sintomas
alimentarios u otras patologias sin llegar de forma rapida a diagnosticar el TCA. En ninguno de los
casos la paciente consulté directamente a psiquiatria, y la tendencia fue a que estas pacientes eran
remitidas a salud mental por otras especialidades médicas como pediatria, medicina interna, ginecologia
0 nutricién. Adicionalmente, existe entre las pacientes una expectativa de tener un seguimiento
personalizado y constante como parte del servicio en salud. Finalmente, tanto en el seguimiento
hospitalario como ambulatorio, las familias tienden a ver al psiquiatra en dos roles contrastantes: como
una figura autoritaria que reprende (“padre regafidn™) o como un apoyo comprensivo (“"angel™).

Forma de pago:

En cuanto al pago existe una percepcion general que los servicios particulares, aunque costosos, estan
asociados con una mayor calidad. En muchos casos, otros médicos recomiendan servicios privados o
intrahospitalarios especificos en instituciones especializadas en manejo de TCA. Sin embargo, aungue
los servicios privados son considerados de mejor calidad, no siempre se perciben como beneficiosos a
largo plazo debido a su alto costo.

“Yo siempre he asistido particular, pero me siento mejor asi, siento que hay mayor acompanamiento y
eso incluso lo veo hasta ahora que ya estoy completamente bien”

“Inicié con mi EPS, pero cuando empecé a ir, como no me gusté para nada la actitud de la
nutricionista, pedi muchas veces como cambi6 y siempre me decian que no [...] entonces comencé con
particular, porque no me gust6 para nada como el acompafiamiento que me hizo la EPS.”

El manejo con prepagadas o servicios particulares es valorado por ser integral y especializado, con un
acceso facilitado por remisiones de especialistas, aunque igualmente se percibe que a largo plazo se
vuelve costoso. En contraste, los servicios ofrecidos por las EPS son percibidos como deficientes, con
demoras en las citas, dificultades para cambiar de profesionales y una atencion menos personalizada.
Las pacientes perciben que el acceso a los servicios a través de las EPS se ve entorpecido por tramites
largos que complican el tratamiento.

“De las mayores dificultades es costear todo el proceso, yo me acuerdo que en un programa pregunté
cuanto les cuesta el programa y de verdad uno no lo tiene cubierto, es una locura, es algo muy caro.”

“Todo lo cubri6 la prepagada, pues lo Gnico que tuve que pagar fue el vale de la primera cita de
psiquiatria y apenas me entraron a un programa de trastornos alimenticios de la prepagada, entonces,
no tenia que pagar ni bonos ni nada y me cubria las cuatro especialidades, nutricién, psiquiatria,
psicologia, medicina general”

En general, las atenciones particulares o privadas se consideran mas individualizadas, con dietas mejor
adaptadas a las necesidades de las pacientes, lo que genera un impacto positivo. No obstante, a pesar de
los beneficios percibidos en los servicios particulares, algunos reportan que han recibido opiniones de
especialistas costosos que no necesariamente fueron mejores que los de la EPS. Por su parte, el servicio
a través de las EPS, aunque genérico, ofrece una cobertura adecuada sin la necesidad de recurrir a
servicios de medicina prepagada, a pesar de los inconvenientes administrativos.

“(...) Ella en este momento no esta con la prepagada, teniendo la prepagada no esta por la prepagada,
esta por la EPS, para lograr unos cubrimientos que da la EPS. No entiendo muchas cosas, son cosas
que dependen del manejo de cada entidad, entonces ella en este momento esta por la EPS, ella va 'y



SciELO Preprints - Este documento es un preprint y su situacion actual esta disponible en: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.10379

pide las citas, pero como no se las dan a veces entonces ella las paga para hablar con alguien que le
haga la revision. (...)”

Diagnostico:

En el proceso de diagnostico de las mujeres con TCA, la presencia de otros trastornos asociados, o
comorbilidad, se percibe como un factor que incrementa el malestar general. Frecuentemente, es esta
comorbilidad, mas que los sintomas del TCA en si, lo que impulsa a las pacientes a buscar ayuda
médica. Ademas, es comln que el diagndstico inicial de TCA cambie con el tiempo, lo que se conoce
como "migracién diagnostica”, y que el proceso de diagnostico se vuelva mas complejo debido a la
aparicion de sintomas que no cumplen todos los criterios diagnésticos. En muchos casos, las pacientes
se auto diagnostican utilizando informacidn que encuentran en redes sociales y, a menudo, buscan en
internet detalles sobre sus sintomas, asi como grupos de apoyo formados por otras personas con
problemas similares.

“Entonces, creo que, pues, en mi caso eso vi yo, pues, me alimenté de mucha informacién de Internet,
también habia unas circunstancias familiares que estaban influyendo también en el tema. Entonces,
creo que, pues todo eso como que influyé en el hecho de que, pues se me hubiera disparado de pronto
ese trastorno de la conducta mental, ¢si? Y que de por si a veces pensaban que eran problemas de
tiroides o demas, ¢si? Pero, pues, ya hubo un punto en el que era demasiado evidente(...)”

El tiempo prolongado de evolucion de los sintomas, la migracion entre diferentes diagndsticos y la
necesidad de multiples valoraciones por especialistas reflejan la complejidad del proceso diagnéstico.
Inicialmente, en varios casos, los sintomas fueron abordados desde una perspectiva organica, como
problemas de tiroides, entre otros, antes de llegar al diagndstico correcto de TCA.

“(...) Como yo tengo el antecedente hipercolesterolemia, pues, yo tengo que tener una dieta bastante
estricta con respecto, pues, a ciertas comidas, que son comidas que para mi eran como gatillos de la
enfermedad. Entonces si era como una ambivalencia entre tienes que comer bien y tienes que hacer
esto y tienes que seguir esta dieta. Entonces, como esa dieta me traeria bastante como tal los atracones
y como la ansiedad de restringir las comidas, entonces, este, pues me costd mucho encontrar como
alguien que supiera manejar como las dos cosas, la verdad. (...)”

En cuanto a los diagnosticos finales, la anorexia fue el trastorno mas prevalente entre las pacientes, sin
embargo muchas han experimentado una transicién entre diferentes diagnésticos, como la bulimia y
otros TCA. Ademaés, antes de recibir un diagnostico definitivo, algunas pacientes recibieron
diagnosticos diferenciales o fueron evaluadas por otras condiciones que llevaron a la sospecha de un
trastorno alimentario.

“Creo que lo mio fue secundario a un trastorno mixto [...] y yo hice el tour por todas, porque [...]
empecé con atracon [...] después hice un episodio de depresion y luego fue anorexia [...] y el afio
pasado fue con bulimia”

“Yo ya tenia manejo como con mi psiquiatra por trastorno ansiedad. Entonces, en mi siguiente consulta
que tuve con ella yo le conté que esto me estaba pasando, porque yo pensé que era mas de como
autocontrol mio, mas que un problema verdadero sobre la comida”

Categorias emergentes:
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Durante el proceso de codificacion de estas categorias, se identificaron categorias emergentes en los
discursos de las personas entrevistadas. Estas categorias incluyeron: expectativas, modificadores del
servicio y el rol de las redes sociales, lo que Ilevo a la construccion de un segundo arbol de categorias.

Expectativas:

Las pacientes con TCA muestran diversas expectativas sobre el tratamiento, influenciadas
principalmente por las percepciones de calidad y empatia de los profesionales de salud. Las pacientes
esperan encontrar profesionales que comprendan la complejidad de su condicion y que ofrezcan una
atencidon empatica. Cuando logran acceder a estos profesionales, reportan una mayor adherencia y una
percepcion de mejoria. Las expectativas también estdn marcadas por la necesidad de un enfoque mas
personalizado, que muchas veces buscan en los servicios privados, ya que consideran que los servicios
de las EPS no cumplen con sus expectativas debido a la desarticulacién y la falta de continuidad en el
proceso.

“(...) Me gustaria aqui como que en ese tiempo se tomaran el espacio o sea cada una de ese grupo de
médicos que hagan bueno, lo que dijo nuestra compafiera, como estas en el proceso, como te sientes,
como que hubiera un acompafiamiento porque si es algo como particular deberia tener uno un espacio
COMO mas, como mejor, como bueno estas son mis pacientes que tienen tal condicion entonces voy a
escribirle a la mama, voy a escribirle a la chica, voy a escribirle pues al paciente ya que le pregunten
de verdad esas cosas a uno; como te sientes, te sientes mejor, porque pues en la rutina de la cita, pues
es como que basicamente siempre lo mismo, como te has sentido y siempre es como el mismo formato
que ella maneja, pero si se deberia a compafiera a uno, asi cuando uno se pierda que no esté todo el
tiempo ahi, de pronto acompafarlo seria algo pues como chévere(...)”

“(...)si seria chévere que por ejemplo Angie les preguntara como si quieren que les escriba o no, porque
personalmente a mi me daria como mucha ansiedad que me estuviera buscando todo el tiempo, si, pero
hay personas que si les gustaria. por ejemplo, algo que yo si honestamente cambiaria es que durante
la hospitalizacion méas cuando son hospitalizaciones tan largas pues que tengas una psicoterapia ahi
(...) entonces yo siento que seria un poquito si pudiera cambiar algo es ese acompafiamiento de
psicoterapia que siento que a mi es lo que mas me ha ayudado en este proceso, también estando
hospitalizada (..)”

Ademas, hay una expectativa de obtener un diagnostico adecuado, que a menudo se ve frustrada por la
migracion diagndstica y la percepcion de comorbilidades. Las pacientes esperan claridad y certeza en
sus diagnosticos, lo cual no siempre se cumple, generando frustracion y desconfianza en los sistemas
de salud convencionales. Esto las lleva a recurrir a usar redes sociales y medios digitales desde temprana
edad para buscar informacion de los sintomas y tener un autodiagndstico, buscando informacion y
validacion de sus sintomas en redes sociales y grupos de pacientes con TCA fuera del sistema médico
formal.

“(...) Y me hubiera gustado que haya més que existiera mas informacion en todo el mundo para que
la gente no juzgara y que fuera més facil llegar a pedir ayuda, porque fue creo que mi mayor
problema, yo nunca pedi ayuda hasta ya estar muy grande porque no era normal hablar de ese tema.

()"

Modificadores de la enfermedad:

Las pacientes con TCA y sus familiares perciben varios factores como modificadores en el desarrollo
y manejo de los TCA, impactando la evolucion de su enfermedad. El estigma social y familiar es un
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factor clave, percibido por las pacientes como un desencadenante de sintomas. La patologizacion de sus
preferencias alimentarias, el juicio por parte de familiares, amigos y profesionales de salud, y la presion
percibida por la falta de avance en el tratamiento, son elementos que las pacientes perciben gue agravan
su malestar y dificulta la adherencia al tratamiento, modificando el curso de esta.

“(...) Pero pienso que estan acostumbrados a un estereotipo de persona asociado a un trastorno de
conducta alimentaria, ¢si? Y eso hace que ya al momento de cuando ya se quiera atender, sea cuando
ya el tema esta muy avanzado, porgue lo ideal seria que fuera una medicina preventiva, ¢no? Entonces,
creo que, pues, en mi caso eso Vi yo, pues, me alimenté de mucha informacion de Internet, también
habia unas circunstancias familiares que estaban influyendo también en el tema. Entonces, creo que,
pues todo eso como que influyd en el hecho de que, pues se me hubiera disparado de pronto ese
trastorno de la conducta alimentaria, ¢si? (...)”

El uso de medicacion también es un modificador significativo, percibido negativamente por las familias,
lo que genera resistencia al tratamiento médico. Ademas, las pacientes perciben gue la relacién médico
paciente, o terapeuta paciente seran elementos claves que van a definir la evolucién de la enfermedad y
la adherencia a los programas ambulatorios y hospitalarios.

“(...) A mi siempre se me ha dificultad eso de estar medicada. pues es algo de la mente yo siento
como un ligue con la fluoxetina si yo tomo fluoxetina yo estoy bien y pues nosotros como papas
veiamos que no estaba bien ella tenia que hacer ese proceso con la mente y no la fluoxetina eso fue
lo que tuvimos como padres y de resto psiquiatria no estd acompafiando y tu , doctora, que nos has
hecho la familia como diferente. (...)”

El entorno familiar es un factor importante en la evolucion de los TCA, ya que representa la principal
red de apoyo para las pacientes. Sin embargo, cuando se expresan emociones negativas, como la
frustracion o la critica, y existe estigma hacia la enfermedad, la dindmica familiar puede aumentar el
malestar emocional y empeorar la evolucién del trastorno. Los familiares también consideran que la
religién puede ser un factor protector y que una buena relacién entre la paciente y el médico favorece
la recuperacion.

“Hoy pasa una sefiora frente de mi y yo repito como una lora, no tranquila, las cosas van a estar mejor,
pidale a nuestro sefior, tenga fe ehh si, todas las palabras lindas, pero por dentro uno sufre mucho.
(...) yo sigo prendida con mi fe, prendida de nuestro sefior Jesucristo orando mucho por mi hija, mi
otra hija también se enfermé mucho, la relacién con mi otra hija fue muy dura porgue mi otra hija no
aceptaba que P me hiciera sufrir tanto y peleaban. Ahora ha mejorado mucho la relacién, como yo me
vine, ellas estdn mas unidas, si, son cosas raras... de pronto al final el Sefior apareja todo para que yo
esté mas tranguila, yo he estado mucho mas tranquila aca, eso de que 0jos que no ven, corazon que no
siente, eso es verdad. (...) ””

Un tercero en la relacion médico paciente:

Las mujeres con TCA y sus familiares perciben la necesidad de ser mejor escuchadas y de recibir un
seguimiento personalizado a través de herramientas electronicas. Identifican las redes sociales e
informacidn en linea como un elemento adicional en la relacion médico paciente. En cuanto a las redes
sociales, las pacientes las ven como un medio para acceder a informacion sobre los sintomas del TCA
y valoran positivamente las comunidades y grupos de apoyo en linea. Sin embargo, también perciben
que las redes sociales pueden ser una fuente de desinformacion, lo que consideran perjudicial. Destacan
la importancia de la responsabilidad en los medios digitales y sugieren que estas plataformas podrian
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tener un uso preventivo y de promocidn de la salud. Proponen, ademas, la creacion de campafas de
prevencion y concientizacion sobre los TCA.

“(...) Entonces, creo que, pues, en mi caso eso Vi yo, pues, me alimenté de mucha informacion de
Internet, también habia unas circunstancias familiares que estaban influyendo también en el tema.
Entonces, creo que, pues todo eso como que influy6 en el hecho de que, pues se me hubiera disparado
de pronto ese trastorno de la conducta alimentaria, ;si? (...)”

“(...)Porque obviamente cuando tu tienes este tipo de trastornos bueno, en mi caso particular, pues
tl crees que te la sabes todas, ¢no? A nivel nutricional, porque te alimenta de Internet, ;cierto? Y tal
vez como no tiene, ¢t crees tener el conocimiento para poder filtrar qué alimentos son buenos y qué
alimentos no? Cuando, pero realmente, hay profesiones, carreras que se dedican a estos y
profesionales que se dedican a esto. (...)”

(...) ahora hay muchas mas campafias de concientizacion, pues, ya no es un tema tan tabd, y como no
es un tema tan tabu, pues, siento que también se ve un, pues..., como de pronto no por parte de los
médicos... gracias a esa concientizacion y a esa como, pues, asi quitarle el tabd. Hay comunidades y
hay como mas grupos de apoyo y como que uno los ve mas expuestos, sobre todo como en redes. (...)”

“(...)aca traigo a colacion algo que pronto ya mencioné, que es el vender una idea de salud. (...)
hago tanto hincapié en eso, porque es que ahorita, pues, para nadie es un secreto que la tecnologia
esta hasta por los codos. ¢Cierto? Y hay mucho contenido en redes y muchas propagandas de, por
ejemplo, de este tipo de sustancias que te hacen bajar esos rollitos, o que si quieres tener un cuerpo
de tal manera que no sé qué, y pues eso esta en todas partes (...), yo pensaria que en mi curso a
trabajarse tanto a nivel publicitario y obviamente pues se nos sale la mano porque también est4 el
tema de libertad de informaciony demas (...)”

Discusion:

Los hallazgos de este estudio resaltan la importancia del entorno familiar y la percepcion de los servicios
de salud en la recuperacion de mujeres con TCA. Desde un enfoque interpretativista, los resultados
muestran como la experiencia de la enfermedad esta profundamente influida por el contexto social y
las interacciones con los sistemas de salud.

Durante las entrevistas, las participantes identificaron dificultades de acceso a los servicios de salud,
destacando el estigma por parte de profesionales y familias como una barrera significativa para el
diagnoéstico y tratamiento oportunos. Este estigma, que incluye sentimientos de vergienza y la
influencia de estereotipos sociales, limita el acceso a servicios de calidad y afecta la adherencia al
tratamiento. Aungue la investigacion sobre la percepcion de los servicios de salud en personas con TCA
s escasa, Se reconoce que estas percepciones crean barreras para la continuidad del tratamiento.

Los servicios de salud son cruciales en el tratamiento de los TCA, especialmente para la adherencia.
Las entrevistas revelaron que el estigma y la falta de empatia de los profesionales impactan
negativamente el manejo de la enfermedad. Estos hallazgos coinciden con el estudio de Becker, en el
cual el 78% de los encuestados mencioné al menos una barrera social para buscar atencion por
problemas alimentarios (15). Asi, una relacion deficiente con el profesional afecta negativamente el
manejo y los resultados del tratamiento. Esto refuerza la idea de que los servicios de salud son un
conjunto integral de experiencias, donde la percepcion individual esta influida por el contexto y
vivencias personales, lo que la hace modificable, como lo sefiala la revision de Tarafdar (13).
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El analisis de categorias reveld tres emergentes: la primera, las expectativas individuales, se construyen
a partir de experiencias previas con los servicios de salud y factores culturales e individuales. Estas
influyen en su percepcion de forma positiva o negativa, dependiendo de si se cumplen o no. Es necesario
profundizar en esta temética para identificar areas de mejora en los servicios de salud y ajustarlas a la
realidad colombiana. (14,15)

En el analisis de las expectativas de pacientes y sus familias, surgieron varios factores que influyen en
la evolucion de la enfermedad, destacandose la relacion médico-paciente. Esta relacion, influida por
experiencias previas con el sistema de salud, ya sea a través de la EPS, medicina prepagada o consultas
particulares, se asocio con una mejor adherencia al tratamiento. Los participantes sefialaron que una
relacién de confianza con el profesional facilitaba el compromiso con el proceso terapéutico, lo cual
coincide con estudios que destacan la importancia de una buena relacion terapéutica para la adherencia.
(1,3,6)

Las pacientes con TCA y sus familias mencionaron un fendmeno ya descrito en la literatura y que en
nuestros resultados surgié como una tercera categoria emergente: las redes sociales y las busquedas en
linea representan un desafio clinico para los profesionales. Scott et al. informan que hasta un 90% de
los jévenes que consultan por problemas de salud mental realizan busquedas en linea antes y/o después
de acudir a los servicios de salud mental juvenil (16). A partir de los verbatims, emergi6 la categoria de
un "tercero” en la relacién médico-paciente, refiriéndose al rol de los medios digitales, que pueden ser
fuentes de informacién o desinformacion y promover conductas protectoras o pro-TCA, similar a lo
gue perciben las pacientes cuando participan en terapias u hospitalizaciones grupales.

Este cambio en la relacion médico-paciente, junto con la influencia digital, se refleja en estudios
nacionales que subrayan la relevancia del tema. Una encuesta a 1,580 pacientes en centros de atencion
primaria en Colombia investigo6 el uso de redes sociales, encontrando que el 44% de los encuestados
las utilizan, de estos, el 35% busca informacion sobre salud y un 6.6% especificamente sobre salud
mental. La presencia de sintomas de salud mental fue un predictor significativo para la blsqueda de
informacidn en linea (17). En concordancia con los hallazgos de Scott et al., la influencia de las redes
sociales en la relacion médico-paciente es relevante, y los autores sugieren que los clinicos deben
incorporar discusiones sobre el uso de estas plataformas en la consulta para fortalecer la alianza
terapéutica (16).

Los resultados de este estudio subrayan la necesidad apremiante de abordar las barreras sociales y
estructurales que dificultan el acceso a servicios de salud mental de calidad para personas con TCA. El
estigma, tanto a nivel social como institucional, junto con la falta de empatia por parte de los
profesionales de la salud, se destacan como factores determinantes que afectan negativamente el
proceso de recuperacion. En conjunto, estos hallazgos evidencian la complejidad y los desafios que
enfrentan los pacientes y sus familias para acceder a servicios de salud mental adecuados. Un estudio
realizado en Colombia por Rodriguez et al., pone de manifiesto la creciente insatisfaccion con los
sistemas de salud debido a su incapacidad para responder a la demanda y las nuevas necesidades (23).

Es de destacar la importancia de optimizar la formacion de los profesionales de la salud para promover
una atencion mas humanizada y adaptada a las necesidades de estos pacientes (27). Junto con estrategias
que favorezcan un uso responsable de la informacion digital por parte de los jovenes, considerando su
creciente influencia en la percepcion de la enfermedad y la adherencia al tratamiento.

Son necesarias futuras investigaciones y estrategias en modelos de salud que se centren en disefiar
intervenciones que mejoren la accesibilidad a los servicios, involucren a los “terceros en la relacion” -
medios digitales y logren resultados terapéuticos sostenibles y de calidad. EIl fortalecimiento del
sistema de salud que responda de manera efectiva a estas necesidades constituye un desafio ineludible,
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cuyo abordaje requiere un esfuerzo concertado entre profesionales, instituciones y la comunidad para
reducir las brechas existentes y avanzar hacia un modelo de atencién integral y eficaz en el manejo de
los TCA.

Limitaciones:

La inclusion de una muestra diversa y representativa del género masculino en el estudio fue un reto,
destacamos la dificultad para reclutar hombres y pacientes pertenecientes a diferentes estratos
socioecondmicos. Evidenciamos un rechazo significativo en las entrevistas a abordar abiertamente el
tema de percepcion de los servicios de salud.

Conclusiones:

Resalta la complejidad y las multiples barreras que enfrentan las personas con diagndstico de TCA, asi
como sus familias, en la busqueda de atencién médica en la ciudad de Bogota. El estigma, las
dificultades de acceso y las disparidades en la cobertura de servicios son desafios significativos que
afectan de manera negativa la calidad de vida y el proceso de recuperacion de las pacientes. Dentro del
analisis de categorias emergentes surgen las expectativas, los modificadores de la enfermedad y los
medios digitales - “tercero de la relacion” como elementos que transforman las percepciones de las
pacientes con TCA en el sistema de salud. Estas categorias deben ser tenidas en cuenta con el fin de
garantizar un tratamiento adecuado y una mejora en los resultados en salud para quienes atienden
pacientes con TCA.

Conflicto de intereses:
Los participantes de este proyecto declaran no tener conflicto de intereses.
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