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Sin embargo, existen otros determinantes de la ingestión 

que la modulan e individualizan, aunque al interactuar en 

forma compleja y variable pueden a veces interferir con 

los mecanismos fisiológicos. Entre ellos el antojo o apeti-

to, conocimientos o prejuicios, gustos o preferencias, re-

cuerdos y estados de ánimo, actitudes y temores, valores 

y tradiciones, hábitos y costumbres, caprichos y modas, 

angustia o temor; así como diversos elementos históricos, 

geográficos, antropológicos, psicológicos, sociológicos, 

comerciales, económicos, culturales y hasta religiosos 

que determinan la disponibilidad de los alimentos, recur-

sos culinarios para prepararlos.

Aunque, en cuestiones de salud y buena alimentación, 

lo que el ser humano necesita para nutrirse de forma 

adecuada es que la dieta le ofrezca un conjunto espe-

cífico de nutrimentos en las cantidades que requiere y, 

como existe una amplia variedad de ellos en los alimen-

tos, la dieta puede estructurarse de muchas maneras 

diferentes y apropiadas. Debe tomarse en cuenta que, 

debido a la complejidad y variedad de los factores antes 

mencionados, la alimentación puede sufrir distorsiones 

cualitativas y cuantitativas.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y 
su clasificación 
Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se en-

cuentran en un intervalo continuo que va desde el 

disgusto con el cuerpo a la adopción de conductas de 

dietas en las que se omiten comidas, se restringe de 

manera grave el consumo de energía u omiten grupos 

de alimentos, en todos los casos se manifiesta exponen-

cialmente la fobia al peso. Las conductas de dieta entre 

la juventud son motivo de preocupación porque a me-

nudo se observan en quienes no padecen sobrepeso. 

Los TCA se definen como aquellos procesos psicopato-

lógicos que conllevan grandes anormalidades en las ac-

titudes y comportamientos respecto de la ingestión de 

alimentos, cuya base es una alteración psicológica acom-

pañada de una distorsión en la percepción corporal y de 

un miedo intenso a la obesidad (Mancilla Díaz, 2006).

Se reconocen como un grupo de trastornos mentales 

que se caracterizan por una alteración de la ingesta 

alimentaria, una intensa preocupación por el peso y la 

figura corporal y por la aparición de comportamientos 
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Alimentarse es un acto central de la vida 
humana, no sólo en términos biológicos 
también en términos psicoemocionales 
y socioculturales; por ello, se dice que 
la alimentación y la nutrición tienen un 
carácter biopsicosocial. Comer es una 
necesidad biológica ineludible porque de su 
plena satisfacción depende la conservación 
de la vida; además, es un estímulo 
placentero para los órganos de los sentidos, 
instrumento eficaz de expresión cultural y 
estética, elemento fundamental de ritos, 
ceremonias, de celebraciones festivas y 
del sentido de identidad de una sociedad 
(Kaufer-Horwitz, 2015).
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para controlar el peso. Tienen consecuencias físicas que in-

terfieren con el funcionamiento psicosocial del individuo. 

La versión V del Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM), de la Asociación Estadounidense de Psi-

quiatría, incluye entre los TCA a la anorexia nerviosa (AN), la 

bulimia nerviosa (BN) y otros no específicos (TCANE). 

La anorexia nerviosa (AN) se caracteriza por: 
a) Un rechazo a mantener el peso corporal igual o por 

encima del valor mínimo normal considerando la edad 

y la talla; por ejemplo, pérdida de peso que da lugar a 

un peso inferior al 85 por ciento del esperable, o fraca-

so en conseguir el aumento de peso normal durante el 

periodo de crecimiento, dando como resultado un peso 

corporal inferior al 85 por ciento del peso esperable).

b) Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso, 

incluso estando por debajo del peso normal.

c) Alteración de la percepción del peso o la silueta cor-

porales, exageración de su importancia en la autoeva-

luación o negación del peligro que comporta el bajo 

peso corporal.

d) En las mujeres pospuberales, presencia de ame-

norrea; por ejemplo, ausencia de al menos tres ciclos 

menstruales consecutivos. Se considera que una mujer 

presenta amenorrea cuando sus menstruaciones apa-

recen únicamente con tratamientos hormonales, por 

ejemplo, con la administración de estrógenos. 

La bulimia nerviosa (BM) se carecteriza  por: 
a) Atracones recurrentes. La ingesta de alimento se 

realiza en un tiempo corto (periodo de dos horas, por 

ejemplo) y en cantidad superior a la que la mayoría de 

las personas ingerirían en un periodo de tiempo similar 

y en las mismas circunstancias; sensación de pérdida de 

control sobre la ingesta del alimento (por ejemplo, sen-

sación de no poder parar de comer o no poder controlar 

el tipo o la cantidad de comida que se está ingiriendo). 

b) Conductas compensatorias inapropiadas de manera 

repetida con el fin de no ganar peso, como provocación 

del vómito, uso excesivo de laxantes, diuréticos, enemas 

u otros fármacos; además de ayuno y ejercicio excesivo.

c) Los atracones y las conductas compensatorias ina-

propiadas tienen lugar, como promedio, al menos dos 

veces a la semana durante un periodo de tres meses.

d) La autoevaluación está exageradamente influida por 

el peso y silueta corporales. 

e) La alteración no aparece exclusivamente en el trans-

curso de la anorexia nerviosa. 

Los factores de riesgo son aquellas condiciones (estí-

mulos, conductas y características personales y del en-

torno) que inciden en el estado de salud y contribuyen 

al desajuste o bien al desequilibrio del mismo, en la me-

dida que hacen vulnerable al individuo, se incrementa 

la posibilidad de enfermedad y facilitan las condiciones 

para la manifestación de la misma. 

La distinción primera y más simple entre un TCA y un 

factor de riesgo es que el primero conforma un sín-

drome, esto es, un conjunto de síntomas (agrupados 

de manera cuantitativa y cualitativa) como los criterios 

diagnósticos de la anorexia, bulimia, entre otros, seña-

lados en el DSM-IV; mientras que los factores de riesgo 

pueden verse como manifestaciones o síntomas aisla-

dos; es decir, presencia de uno o más de ellos sin que 

cubran dichos criterios desde el punto de vista cuanti-

tativo o cualitativo.

En los llamados países desarrollados, el estudio de los TCA 

lleva varias décadas, a diferencia de lo que ocurre en los 

países en vías de desarrollo, como es el caso de México, 

donde las investigaciones, aunque son recientes, cada 

vez generan mayor número de contribuciones en even-

tos académicos nacionales e internacionales. El aumento 

en la cantidad de publicaciones con repercusión nacio-

nal contrasta con el aún limitado número de publicacio-

nes con impacto internacional (Mancilla Díaz, 2006).

Los problemas relacionados con la imagen corporal 

han sido ampliamente documentados como factores 

de riesgo para la gestación o desarrollo de un TCA. Una 

imagen corporal negativa, a diferencia de cualquier 

otro factor no directamente asociado con la imagen 

corporal, es experimentada por quien la sufre, como un 

síntoma aversivo o egodistónico y, como consecuencia, 

es poco probable que se le pueda asociar con ganan-

cias secundarias. En cambio, las ganancias secundarias 

asociadas con la conducta alimentaria anómala pueden 

producir un incremento en la autoestima debido a los 

halagos, felicitaciones, entre otras conductas similares, 

que otras personas hacen por la pérdida de peso o por 

la percepción del autocontrol (Mancilla Díaz, 2006).
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Tratamiento y prevención de los TCA 
En la planeación efectiva de intervenciones dirigidas al tra-

tamiento y prevención de los TCA es muy importante estar 

al tanto de su prevalencia. Las afecciones predominantes 

justifican las intervenciones que pueden llegar a un gran 

número de adolescentes por medio de programas comu-

nitarios, escolares y gubernamentales, por lo que es nece-

sario replantear la manera en que se formulan los mensajes 

hacia la juventud en materia de educación en salud. 

Precisamente el conocimiento o desconocimiento de 

los TCA y la comprensión de su etiología son esenciales 

para desarrollar intervenciones efectivas dirigidas a su 

tratamiento y su prevención. Se debe considerar abor-

dar los factores que contribuyen de manera integral, 

aquellos que son posibles modificar y los que son ade-

cuados para resolverse en los ambientes indicados en 

los ámbitos clínico, comunitario y escolar. 

Para el tratamiento de los TCA es indispensable la inte-

gración de un equipo multidisciplinario constituido por 

un médico, nutriólogo, enfermera, psicólogo y psiquia-

tra o ambos, que aborden las consecuencias psicosocia-

les, físicas y conductuales de este trastorno.

El nutriólogo establecerá patrones regulares de comi-

das y refrigerios adecuados y balanceados, asegurándo-

se de que el paciente consuma la cantidad idónea de 

nutrimentos que le permitan recuperar y mantener un 

peso adecuado; además, empleará estímulos y estrate-

gias de control para manejar situaciones de riesgo. Fi-

nalmente, el nutriólogo ayudará a normalizar los patro-

nes alimenticios para que el paciente se sienta cómodo 

con estos cambios y pueda ser un enlace con las demás 

disciplinas para asegurar que las funciones de cada uno 

se definan con claridad.

Es importante considerar que la mayoría de nuestras 

decisiones toman en cuenta el contexto emocional, por 

lo que es fundamental reflexionar acerca de una orien-

tación multidisciplinar adecuada, la cual determinará en 

gran medida el éxito en el tratamiento de conductas 

emocionales que repercuten en la salud y la alimenta-

ción de los individuos. Como nutriólogos nos valemos 

de herramientas muy valiosas como, por ejemplo, dife-

renciar las sensaciones de hambre y saciedad. El hambre 

“avisa” al organismo que ya necesita reponer su provi-

sión de nutrimentos, mientras que la saciedad indica 

que dicha provisión ha sido debidamente satisfecha. 

Redes sociales y los TCA

Los medios de comunicación de las sociedades ac-

tuales transmiten conductas, valores y actitudes que 

tienen enorme impacto en la cultura que predomina 

convirtiéndose en fenómenos socioculturales comu-

nes y accesibles. Los medios difunden y generalizan el 

modelo femenino estético y delgado, que es el princi-

pal causante de la insatisfacción corporal facilitando la 

aparición y recurrencia de los TCA, especialmente en la 

población femenina adolescente. Aunque no todas las 

personas reaccionan de igual manera ante el bombar-

deo de mensajes, imágenes manipuladas en revistas, 

publicidad y televisión, en algún momento surgirá la 

necesidad de juzgarse a sí mismas manifestando una 

preocupación por su autoimagen, baja autoestima, apa-

riencia física y estado social, a este conjunto de factores 

se suma la dinámica familiar, la influencia de amistades, 

características previas genéticas y temperamentales, 

por mencionar solo algunas.

Se dice que en los medios está parte importante del 

problema, pero evidentemente también se muestra el 

inicio de una solución. El uso de Internet no es positivo o 

negativo en sí mismo, su impacto sobre la subjetividad 

depende fundamentalmente de las motivaciones e in-

tenciones que dirigen su utilización (Bazán, 2015).

Hoy en día, las redes sociales poseen un alcance con-

tundente. Desde hace siglos las personas se unen para 

conectar entre sí, ya sea en eventos públicos, en lugares 

de recreación u otros. Lo anterior posibilita una conexión 

humana sencilla, prácticamente sin límites (de horario, de 

ubicación, de clase social) y permiten que fácilmente pue-

da crearse contenido que puede o no, haber existido antes. 

Las redes brindan incluso la facilidad para interactuar con 

personajes de la sociedad de todo tipo, desde científicos, 

personal de salud, actores, cantantes, y aquellos que se 

consideran dentro del vocabulario millenial como influen-

cers, es decir, una persona que destaca en una red social u 

otro canal de comunicación y expresa opiniones sobre un 

tema concreto ejerciendo una gran influencia sobre mu-

chas personas que la admiran o la conocen.
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Ante este contexto, el uso de las redes sociales sobre 

todo en los jóvenes es muy diverso, ya que algunos 

los utilizan como medios para comunicarse, con fines 

de recreación, o bien, con el objetivo de compartir una 

identidad muy elaborada para destacar sus principales 

fortalezas, es, sin duda, una plataforma de socialización 

importante entre los jóvenes. De acuerdo con Silva M. 

(2018), desde la opinión de los profesionales de salud, las 

redes sociales tienen influencias tanto positivas como 

negativas en la salud que traen consigo el mal uso de 

éstas plataformas por la limitada capacidad de autorre-

gulación que puede tener un joven para elegir conteni-

do de calidad.

De acuerdo con cifras de la Secretaría de Salud (2017), en 

México cada año se registran cerca de 20 000 casos de 

anorexia y bulimia, la población de entre 15 y 19 años de 

edad es la más afectada. En esta etapa es común obser-

var señales de una conducta alimentaria alterada como 

miedo a subir de peso, normalización de la delgadez o 

la obesidad, preocupación excesiva por los alimentos, 

percepción distorsionada de la imagen corporal, por 

solo mencionar algunas. Dichas señales constituyen la 

elección de conductas poco saludables asociadas con 

trastornos de alimentación que se acentúan al llegar a la 

etapa universitaria. Expertos coinciden en que las causas 

son de diversa índole: hereditaria, psicológica, sociocul-

tural y hasta neuroquímica (Encalada, 2017); sin embargo, 

el repetitivo y frecuente mensaje de poseer un físico “per-

fecto” promovido en redes sociales, se ha convertido en 

un detonante para la aparición de dichas conductas.

Para finalizar 
Las redes sociales, por su gran alcance, pueden ser alia-

dos de buenas conductas, pero también se convierten 

en enemigos de profesionales de la salud y la nutrición, 

puesto que los jóvenes consideran que la información 

que los influencers y quienes les comparten sobre hábi-

tos alimentarios, es automáticamente verídica y benéfica 

para su salud, sobre todo para obtener de manera rápida 

los estándares de belleza considerados como “acepta-

bles” por la sociedad. Estos mensajes asocian la felicidad y 

el éxito con un estándar de perfección física y tanto niños 

como adolescentes, en la búsqueda de su identidad, son 

particularmente vulnerables a estos mensajes.

Delimitar el dominio de los medios y las redes sociales se 

torna complicado en la actualidad. Las grandes compa-

ñías gastan muy poco en materia de investigación para 

comprender la problemática y aminorar su influencia, 

pero realizan grandes inversiones en el aspecto econó-

mico y tecnológico, con el fin de aumentar la influencia 

que tienen en las personas e incrementar el consumo. 

Por consecuencia, hablar de legislar esta temática aún 

es un proceso lento y difícil.

Ante esta problemática, es necesario el reforzar en los 

jóvenes desde la familia y las instituciones educativas, 

un criterio amplio y sólido sobre los patrones normales 

de crecimiento, el funcionamiento del organismo, las 

propiedades nutricionales de los alimentos y la relevan-

cia del ejercicio físico en su estilo de vida con el objetivo 

de evitar la adopción de conductas que pongan en ries-

go su salud. 
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