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RESUMEN

Los Trastornos de Conducta Alimenticia (TCA), son consideradas enfermedades las cuales tienen una
gran influencia en la salud de los estudiantes universitarios. Sin embargo, éstos padecimientos, tienen
un trasfondo de un origen hereditario y lo mas importante el entorno. Esto sumado, mas el entorno y
la presion social. Cada vez, es mas frecuente la incidencia de los casos de estudiantes con éstas
enfermedades. Por lo cual es menester que el estudiante, debe de recibir una atencion y seguimiento
integral a nivel nutricional, médico y psicologico. Realizar y llevar a cabo programa con la intencion,
de prevenir y tratar los trastornos de la conducta alimenticia, a su vez, iniciar y realizar una carrera
universitaria presenta un riesgo para el desarrollo de estrés y posteriormente problemas emocionales y

fisioldgicos.
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Trastornos de Conducta Alimenticia y Estrés en Estudiantes Universitarios

ABSTRACT

Eating Disorders (TCA) are diseases considered to have a great influence on the health of people who
doing university studies. However, these conditions have a background of hereditary origin and, most
importantly, the environment. This added, plus the environment and social pressure. Increasingly, the
incidence of cases of students with these diseases is more frequent. Therefore, it is necessary that the
student must receive comprehensive care and follow-up at a nutritional, medical and psychological level.
Carry out a program with the intention of preventing and treating eating disorders in turn, starting and
completing a university degree presents a risk for the development of stress and later emotional and

physiological problems.
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INTRODUCCION

México es uno de los paises con mayores niveles de estrés en el mundo en razén de que presenta los
principales factores tales como bajos recursos economicos, diferencias en la situacion laboral y social.
Asi mismo existen diversos estudios concuerdan en que el ingreso a la Universidad representa un
conjunto de situa- ciones altamente estresantes, debido a una falta de adaptacion y respuesta a su entorno.
Los trastornos de la conducta alimenticia, tiene su origen principalmente en dos factores: hereditario y
ambiental. El hecho es la relacion que presenta el paciente, con su entorno y las presiones que este le
genera y las grandes expectativas. “Agregando a éstos factores externos, se tiene que tomar en cuenta
los intrinsecos: hébitos alimenticios, peso y la imagen corporal. Estudios en gemelos idénticos
demuestran que hay 50-80% de predisposicion genética. En general, los TCA tienen un origen
multifactorial, donde la interaccion de diversos factores genéticos y ambientales parecen tener un papel
etiologico. Se han descrito regiones en el cromosoma 12, similares a los encontrados en pacientes con
diabetes tipo I, esquizofrenia, depresion y trastornos de ansiedad., Bergen y sus colaboradores
demostraron la asociacion de polimorfismos del gen del receptor 2 de la dopamina” (1).

Figura 1

DOPAMIN SEROTONIN

Freepik,2020

Son dos neurotransmisores (mensajeros quimicos que transmiten la informacidn entre neuronas) que
controlan un amplio rango de funciones esenciales para nuestro cerebro; controlan nuestros
movimientos, regulan las emociones, la cognicion, la motivacion y estan implicadas en la via de

refuerzo.
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Esto se encuentra bien establecido, junto con el DSM-V: “Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-V) o en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)”. Por lo cual dentro
de ésta misma categoria; “la anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa (BN), los trastornos por atracon
y otras entidades de menor prevalencia” (2).

“La existencia de este tipo de referencias es especialmente influyente en diversos tipos de carreras
universitarias y el término anorexia atlética se utiliza para referirse al conjunto de comportamientos
alimentarios subclinicos presentes en los deportistas, entre cuyas caracteristicas comunes podemos
encontrar baja autoestima, una imagen corporal distorsionada en la que el cuerpo es percibido con un
exceso de peso, culpabilidad, ineficiencia, perfeccionismo y un sentido de pérdida de control, con un
mecanismo compensatorio ejercido a través de la manipulacion de la comida y la utilizacién de métodos
de control del peso tales como vomitos, ayuno o el uso de laxantes y diuréticos” (3).

Su incidencia es mas frecuente en mujeres (90%) aunque también pueden presentarse en varones.

Esto supone un reto mayor, debido a que por la influencia de las redes sociales, predomina el paradigma,
de un cuerpo perfecto es equivalente a la felicidad.

Etiologia

Uno de los principales factores, son el aumento y exceso de la actividad fisica. Uno de lo detonantes, es
la preocupacion de la imagen corporal y peso. En éstos casos, algunas de éstas manifestaciones, se
acompafia de la disminucién de la ingesta de alimentos principalmente y aumentode la actividad fisica,
con el fin de la pérdida de peso”. (4)

Estas manifestaciones clinicas en el paciente, es que basado en la actividad fisica, disminuye la ingesta,
con el fin de disminuir el peso corporal. No obstante, también a los cambios fisiologicos, se expresan
de la siguiente manera; si el: “peso disminuye y el tejido graso se reduce, ciertamente el porcentaje de
masa muscular aumenta, pero la cantidad absoluta de musculo tiende a disminuir por la pérdida paralela
de tejido magro. Toda pérdida de peso da lugar a la pérdida no sdlo de grasa, sino también de tejido
magro y de liquidos”. (5). Este tipo de estrategias, se emplean principalmente en deportes de agilidad y
fuerza, como el boxeo, pero pueden ser contraproducentes en deportes aerobicos y de larga distancia

como maratones tanto de atletismo o natacion.
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A nivel fisioldgico; puede ocasionar daios colaterales al organismo del estudiante y a su vez;
desequilibrio hidroelectrolitico, casos como rabdomidlisis, pueden tener consecuencias fatales. La
rabdomiolisis, se define como: “la destruccion del tejido muscular con liberacion de sus componentes a
la circulacion sistémica, lo que puede ser potencialmente grave. Sus causas pueden ser adquiridas o
hereditarias (genéticas-metabolicas), y segiin los mecanismos fisiopatoldgicos se han clasificado en
causas metabolicas (falla en la produccién de energia), estructurales (miopatias estructurales o
distrofias), por alteracion en la bomba de calcio y causas inflamatorias”. (6)

Este hecho junto con la reduccion de la masa muscular va a conseguir un peor rendimiento deportivo.
Y también importantes alteraciones emocionales.

Epidemiologia

Al proceder a examinar el grupo etareo de los pacientes, tienen una incidencia principalmente en el
mundo occidental, en los cuales, se establece, como una enfermedad que puede presentarse durante la
vida del estudiante universitario. No obstante, tiene un pico de incidencia durante: “la adolescencia (12-
18 afios). Se pueden dar en ambos sexos, pero aparecen principalmente en el sexo femenino, pues las
mujeres muestran en general una mayor inestabilidad de la autoimagen, menor autoestima y cierta
insatisfaccion con su cuerpo en comparacion con los hombres”. (7).

A su vez, presentan en pacientes que se encuentran bajo éste estimulo, de la presion social de Occidente.
No obstante, ademas que se observa ésta tendencia, de pacientes del sexo, femenino se observa un
incremento en paciente masculinos.

Presentando datos conformes al trastorno de ansiedad. Nueve de cada diez jovenes mexicanos no
acceden a servicios de salud mental por barreras actitudinales.

Durante la conferencia “Salud mental en jovenes”, la doctora y directora de la Facultad de Psicologia
de la UNAM, Maria Elena Medina Mora, recalco que los adolescentes considerar que pueden resolver
solos sus problemas de salud. Con base en los diagndsticos, el 30 por ciento de la poblacioén con alguna
enfermedad mental pide ayuda profesional.

Anorexia nerviosa

Este padecimiento, es parte de los trastornos alimenticios, donde la principal caracteristica es un: “peso

corporal anormalmente bajo, el temor intenso a aumentar de peso y la percepcion distorsionada del
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peso”. La situacion clinica es critica, debido a que el organismo es propenso a adquirir numerosas
infecciones, dado el compromiso al sistema inmunologico. Uno de las cuestiones principales, es que las
personas que padecen anorexia: “hacen todo tipo de sacrificios que suelen interferir en su vida de forma

significativa”. (8)

Figura 2
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Se desconoce la causa exacta de la anorexia. Al igual que con muchas enfermedades, probablemente sea
una combinacion de factores bioldgicos, psicologicos y del entorno

Sintomas de la anorexia nerviosa

Presentan pérdida de peso excesiva, o no lograr el aumento de peso previsto para el desarrollo, aspecto
delgado, recuento de células sanguineas anormal, fatiga, insomnio, mareos o desmayos, pigmentacion
azulada en los dedos de la mano, cabello fino o quebradizo, o pérdida de cabello, estrefiimiento y dolor
abdominal, deshidratacion, Hinchazon de los brazos o las piernas y erosion dental y callosidades en los
nudillos por la provocacion de vomitos.

Existen cambios a nivel psicologico y social, los cuales la familia, puede percatarse de los cambios en
el paciente, como alejamiento de los circulos familiares, cambios del animo y rasgos de personalidad
compulsiva. Propios de éste trastorno. A su vez, éste trastorno se divide en dos;

Anorexia restrictiva: “Este subtipo describe presentaciones en las que la pérdida de peso se debe, sobre
todo, a la dieta, el ayuno y/o ejercicio excesivo durante los Gltimos tres meses”. (9).

Esto se relaciona, con el mismo proceso del ejercicio exhaustivo. Sin embargo subyace con el proceso

de la dieta y disminucién de la ingesta.
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Anorexia purgativa: “Durante los ultimos tres meses el individuo ha tenido episodios recurrentes de
atracones o purgas (es decir, vomito autoprovocado o utilizacion incorrecta de laxantes, diuréticos o
enemas)”. (10). Regularmente, se ve a los pacientes acudir al bafio para realizar la conducta de purgarse,
con el uso de laxantes o autoinducido.

Diagndstico

Pueden presentarse cambios perceptibles, como: “pérdida de varios periodos menstruales consecutivos.
Cambios en el caracter, irritabilidad, dificultad para exponer sus sentimientos, aislamiento”. (11).

Por lo cual, los familiares, detectan éstos cambios de humor en el paciente. Conviene, a su vez, realizar
revision de los parametros bioquimicos e hidroelectroliticos, (a nivel potasio y sodio). Por lo tanto, es
importante solicitar estudios de electrocardiograma, como alteracion del intervalo QT, ésto con el fin de
evitar dafios a nivel cardiaco.

Tratamiento

Posterior, después de reiniciar la alimentacion y atencidon primaria. Es necesario iniciar: “consejeria
individual que se enfoca en cambiar el pensamiento (terapia cognitiva) y la conducta (terapia
conductual) de una persona con un problema alimenticio”. Posteriormente, es necesario incluir
tratamiento y planeacion tanto a la familia, como al paciente. Por la misma estrategia, se deben incluir
diferentes técnicas, para la ingesta de comidas saludables.

El tratamiento farmacoldgico; consiste principalmente en la administracion de farmacos antidepresivos
como : “inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina (SSRIs) podrian ser usadas para ayudar a
controlar la ansiedad y la depresion asociadas con un desorden alimenticio”, (12), ya que mejoran la
sintesis y dopamina la cual se encuentra relacionado con trastornos alimenticios y depresivos.
Complicaciones

“Otras complicaciones a nivel cardiovascular son lipotimias, sincopes, arritmias y falla cardiaca, que
puede llevar incluso a un paro cardiaco. Otra complicacion, aunque poco frecuente, es la ruptura del
estomago y pancreatitis después de un atracon.” Es importante realizar la reanimacién hidrica y de
liquidos correspondientes, debido al riesgo que conlleva, la deshidratacion y posibles complicaciones al
tejido cardiaco. De la misma manera, reiniciar alimentacion en calculo con la composicion corporal y

evitar un sindrome de realimentacion y evitar desacuerdos con el o la paciente en cuestion.
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Bulimia nerviosa

“Etimologicamente la palabra deriva del griego a través del latin y significa “hambre de buey”. Consiste
en la ingesta de forma recurrente y episodica de grandes cantidades de alimentos. Tras el episodio los
pacientes suelen provocarse el vomito, usar laxantes o tomar diuréticos, en un intento de eliminar el
exceso de calorias ingerido”. (13).

Por lo cual, el paciente tiende a la ingesta exagerada alimenticia, la cual tiene dos 0o més episodios por
semana, posteriormente a dicha ingesta, el paciente toma o se laxa mediante actitudes purgativas, para
disminuir dicha ingesta.

Sintomas de la bulimia nerviosa

Las manifestaciones clinicas, pueden presentarse de manera paulatina, durante el mismo proceso de
realizar antes o posterior a la actividad fisica. Los pacientes pueden presentar sintomas como: “tristeza,
irritabilidad, dificultad en la concentracion e ideas suicidas”. (14). La diferencia radica principalmente,
es que los pacientes con diagnéstico de anorexia nerviosa, presentan una personalidad rigida, y
relacionada con trastorno obsesivo compulsivo y datos como el orden. Los pacientes con bulimia tienen
caracteristicas opuestas, siendo pacientes los cuales presentan: “conductas adictivas y sexualmente
promiscuas”.

La bulimia nerviosa se clasificia de la siguiente manera:

Tipo purgativo: “durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo se provoca regularmente el
vomito o usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso”. (15). Posterior a la ingesta alimenticia, la cual
puede tener un aumento de calorias y de cantidades correspondientes, de tal manera, que una vez que al
paciente, llegan pensamientos recidivos y repetitivos, sobre la idealizacion e imagen corporal, vienen
los episodios de purga.

Ahora el tipo no purgativo: “durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo emplea otras
conductas compensatorias inapropiadas como el ayuno o el ejercicio intenso, pero no recurre de forma
regular a provocarse el vomito, ni usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso”.(16). En éste tipo de
clasificacion, el paciente, realiza las conductas compensatorias, a través de la actividad fisica extenuante,
lo cual se complementa con los trastornos derivados del propio ejercicio, con el fin de poder compensar

las calorias o alimentos ingeridos anteriormente.

pag. 3713



Figura 3
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Clinica Universidad de Navarra, 2020

Es un trastorno de la alimentacion que se caracteriza por episodios repetidos de ingesta excesiva de
alimentos en un periodo corto de tiempo. Esto se une a una preocupacion excesiva por el control del
peso corporal, lo cual le puede llevar a utilizar métodos para controlar el aumento de peso.
Diagnostico diferencial

“El diagndstico de bulimia nerviosa es mas dificil de hacer que el de anorexia nerviosa, debido a que
los pacientes pueden presentar un peso normal o aun estar con sobrepeso”. Por lo que se supone, que los
pacientes con bulimia es mayormente complejo para poder realizar el diagnostico con la anorexia,
sumando el efecto si ambos realizan activiades fisicas extenuantes.

Tratamiento

Los antidepresivos pueden ayudar a aliviar los sintomas de la bulimia cuando se los usa junto con
psicoterapia. “El unico antidepresivo especificamente aprobado por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (Food and Drug Administration) para tratar la bulimia es la fluoxetina (Prozac), un tipo
de inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina (ISRS)”, (17) lo que disminuye el riesgo de
recaidas de sintomas purgativos posterior a la ingesta. Posteriormente también se hace la indicacion, del
manejo integral con el servicio de nutricion. Sin embargo, se requiere una estrategia nutricional durante
el dia, asi como manejo con psicoterapia con el servicio de psicologia y terapia cognitivo conductual

para el manejo con los pacientes.
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Complicaciones

Cabe mencionar que las conductas, a que los cuadros repetitivos de depresion o de animo; el paciente
pueden presentar: “alteracion de la personalidad e ideacion suicida. Hay también mayor uso y abuso de
sustancias, con lo cual aumenta el riesgo, bajo el efecto toxico de estas sustancias, de actos de
delincuencia, de intentos de suicidio y de relaciones sexuales promiscuas”. (18) Mencionando también
que ¢éstos trastornos pueden causar problemas a nivel social e interpersonal. A su vez, éste mismo cuadro,
va empeorando a medida que el cuadro progresa y una de las complicaciones a nivel fisico y organico;
neumonia por broncoaspiracion, (debido al riesgo por los alimentos que pueden ingresar a la faringe en
vez del es6fago), por lo que ésto puede causar, aumento de morbimortalidad en el paciente afectado.
Vigorexia

Por ultimo, es uno de los trastornos de la conducta alimenticia, no obstante se tiende principalmente:
“un trastorno de la conducta alimentaria (TCA), pues los sujetos vigoréxicos tienden a una restriccion
alimentaria, al uso de firmacos y a la realizaciéon de ejercicio excesivo, igual que en la Anorexia
Nerviosa. Se acufio el término: adiccion al correr. En los afios noventa se comienza a estudiar el
fenomeno por el cual la practica deportiva se convierte en una obsesion”. (19)

También, se le menciona como la anorexia nervios inversa, debido a que los sintomas, catalogados en
éste trastorno, el paciente presenta una obsesion como el: “aspecto fisico, la distorsion del esquema
corporal, la obsesion por pesar los alimentos, el interés por las comidas, calorias y composicion de lo
que se ingiere”. Ademas del incremento por la masa y fuerza muscular, ocasionando mayor dedicacion
a la actividad fisica.

“Es ponerse en un marco de igualdad las relaciones musculos-atractivo, atractivo-éxito, éxito-felicidad
(cuanto mas musculo, mas guapo, los chicos sin musculo carecen de atractivo, para tener éxito, debo
tener buena imagen)”. (20). Por ejemplo, la palabra “flacucho” tiene connotaciones dependientes del
contexto y las experiencias previas en la historia personal, altamente cargadas de valor, capaces de
evocar reacciones emocionales adversas

Sintomas de la vigorexia

Los pacientes que presentan vigorexia, a su vez, debido al ejercicio y actividad fisica: “desproporciones

entre las partes corporales, la sobrecarga de peso en el gimnasio repercute negativamente en los huesos,
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tendones, musculos y las articulaciones, sobre todo de los miembros inferiores, con desgarros y
esguinces debido a los cambios ocasionados en su actividad social, ocasiona: depresion o ansiedad,
aislamiento, enajenacion, deterioro de las relaciones sociales”. (21)

Es importante considerar que el paciente, puede tener influencia en su aspecto emocional y psicoldgicos;
a nivel personal y laboral lo cual puede ir deteriorando su rendimiento.

Diagnéstico

Segun el DSM-V; se menciona que el diagndstico, se realiza, mediante el analisis y atencion clinica del
paciente. Son pacientes, que muestran una: “preocupacion por defectos fisicos o imperfecciones
minimas que le conducen a realizar comportamientos en exceso o actos mentales repetitivos (en este
caso, ejercicio con pesas o tomar estereoides), causando esta preocupacion un malestar clinicamente
significativo u deterioro en dreas importantes del funcionamiento, y no siendo explicable este malestar
cognitivo por la presencia de un trastorno alimentario”. (22)

Figura 4
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Parte de la historia natural de la enfermedad, es tanto el entorno social y las caracteristicas intrinsecas,
done el paciente tiene una influencia negativa y ocasiona situaciones alimenticias como la vigorexia.
Tratamiento

Ya posterior, al abordaje del paciente con vigorexia, es necesario realizar un tratamiento con el objetivo
de disminuir y tratar la sintomatologia anteriormente descrita. No obstante; se inicia la parte
farmacologica, algunos de psicofarmacos; como la clomipramina y fluoxetina han sido usados en el
tratamiento de estos pacientes y se describe que esta tltima ha mostrado un efecto benéfico a corto plazo.
Tambien se han utilizado psicofarmacos como el escitalopram y la venlafaxina”. (23). Es importante

tomar controles de laboratorio y auxiliares, debido a que la mayoria de éstos farmacos son metabolizados
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por el higado, por medio del citocromo P450, puede ocasionar dafios o efectos secundarios a éste 6rgano.
Sumando también, si existe una ingesta indebida de anabdlicos, para incrementar el rendimiento fisico.
Simultaneamente, a considerar del médico tratante, se debe de realizar, tratamiento de aceptacion y
compromiso, con el mismo paciente y con su entorno llamado terapia cognitiva-conductual. Esto se basa
en: “aceptacion de la imagen corporal, acompaiada o no deluso de medicacion antidepresiva que debera
ser puesta en marcha preferentemente por un equipo multidisciplinario”. De tal manera que ésta terapia
tiene un trasfondo tanto a nivel personal y con el entorno, sin embargo que cuente con el apoyo de la
familia, ya que ésto definira el éxito y curso de la enfermedad.

Complicaciones

Se pretende principalmente, disminuir el riesgo complicaciones a posteriori, debido a que efecto de
llevar: “al limite su capacidad muscular puede suponer el empleo de tres horas medias prestando
atencion a la insatisfaccion corporal que padecen”, ademas que pueden ocasionar dafios a nivel muscular
y renal, tales como rabdomiolisis, la cual seria de las complicaciones letales. Ademas de causar dafios a
nivel renal, puede tener desenlaces a nivel cardiovascular.

Asociacion de trastorno de ansiedad y trastornos alimenticios

Las personas que padecen trastornos alimenticios tienen un mayor riesgo de desarrollar o ser
diagnosticadas de otras enfermedades mentales. La depresion es la primera en la lista con una
prevalencia del 70% a lo largo de la vida en personas con trastornos alimenticios. Ademas, las
investigaciones demuestran que los trastornos alimenticios y los trastornos de ansiedad tienen mas
de un 60% en comun.

Ademas de que las personas que padecen trastornos alimenticios experimentan mayores niveles de
ansiedad en torno a la comida y el peso, los estudios demuestran que también tienen una mayor
tasa de ansiedad social, TOC, trastorno de pénico y trauma. Asimismo, las investigaciones
demuestran claramente que la depresion o la ansiedad simultaneas pueden actuar como una barrera
para que una persona reciba la cantidad esperada de beneficios del tratamiento para trastornos
alimenticios.

En el estudio ESEMeD, con 4.139 participantes (Preti et al., 2009) se encontré una alta comorbilidad

para las personas con AN, presentando al menos el 42,1% otro diagnostico de la DMS-IV, frente al
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69,4% en la BN y el 62,2% en el TPA. La mayor comorbilidad se daba con algtn trastorno de ansiedad
(en el 33-40%).

Rojo-Moreno et al. (2015) realizaron un estudio con adolescentes espafioles de (entre 12 y 16 afios) y
obtuvieron que los trastornos de ansiedad eran los més presentes en esta poblacion (el 51.4% de los
adolescentes con TCA padecia un trastorno de ansiedad frente al 13.4% de aquellos sin TCA).
Diferentes estudios encuentran que en la anorexia nerviosa, la prevalencia de la fobia social esta entre
el 48 y el 59% aproximadamente (Herzog et al., 1996; Godart et al., 2000; Brewerton et al., 1995; Bulik
et al., 1997). En la BN, autores como Schwalberg et al. (1992) encontraron que la fobia social era uno
de los diagnosticos comadrbidos mas frecuentes.

En el estudio de Kalle, Bulik, Thornton, Barbarich y Masters (2004), la prevalencia de TA en general y
del TOC en particular aparecia mucho maés alta en personas con AN y BN que en un grupo no clinico
de mujeres de la poblacion general.

CONCLUSION

Analizando los agentes estresantes en los estudiantes universitarios como: pruebas o examenes,
sobrecarga de deberes o tareas y la relacion entre el estudiante y el profesor. Conociendo los factores
estresantes permitira mejorar las condiciones y optimizar el rendimiento escolar del estudiante
universitario. Trabajando en conjunto con los servicios de educacion y psicologia para mejorar el
bienestar de los estudiantes mediante la seleccion de diversas tecnicas de estudio, practicas de
actividades deportivas y planeacion de tiempo para pasatiempos y hobbies tomando en cuenta que es
parte de mejorar el estado de salud mental de pacientes con ansiedad y trastornos alimenticios.
Tratando a éstos pacientes con carrera universitaria, con trastornos de la conducta alimenticia, es
importante mencionar que los pacientes tienden a ser controlados por su entorno familiar y por la
sociedad a la cual pertenecen. Sin embargo, mantienen rasgos de hostilidad y agresion, a lo cual,
presentan problemas de autonomia en lo que se refiere a su familia. Ademas de que ésta agresion puede
ser a su propia persona, y al existir éstos problemas de independencia y aceptacion, asi como inseguridad
y ansiedad, por lo cual presentan tendencias perfeccionistas tanto a nivel personal, social y profesional.

Asi como un tratamiento integral, para mejoria del paciente.
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