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Factores de Riesgo en el Desarrollo de Anorexia Nerviosa

Lina M. Martinez y Laura M. Pefia

Universidad de La Sabana

Resumen

La Anorexia Nerviosa se ha convertido en un problema frecuente dentro de la sociedad,
sobretodo en la poblacién adolescente, ya que esta resulta ser la poblacién mas vulnerable a
ciertas influencias negativas del ambiente. El presente articulo es resultado de una exhaustiva
investigacion, basada en la revision bibliografica de articulos y libros; en €l se exponen algunos
de los factores de riesgo mas comunes relacionados con la Anorexia Nerviosa, como la
insatisfaccion con la imagen corporal, rasgos de personalidad, factores biolégicos,
funcionamiento familiar y factores socioculturales. Se explicara esta problematica desde un
acercamiento tedrico de los diversos factores que intervienen en dicho trastorno, encontrando asi
que esta patologia no suele presentarse de forma aislada y por lo tanto tiene un origen 'y

mantenimiento multifactorial.

Palabras Clave: Anorexia Nerviosa, Factores de Riesgo, Trastornos de la Conducta

Alimentaria, Adolescencia.

Abstract

Anorexia Nervosa has become a common problem in society, especially in the adolescent
population, which is the most vulnerable to certain negative environmental influences. This
article is the result of an extensive research based on the literature review of articles and books;

in this article there are some of the most common risk factors related to anorexia nervosa, as



FACTORES DE RIENSGO EN ANOREXIA NERVIOSA 2

body image dissatisfaction, personality traits, biological factors, family functioning and
sociocultural factors. It will explain the problem from a theoretical approach of the various
factors involved in the disorder, finding that this disease does not usually occur by itself, but has

a multifactorial origin and maintenance.

Key Words: Anorexia Nervosa, Risk Factors, Eating Disorders, Adolescence.
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Factores de Riesgo en el Desarrollo de Anorexia Nerviosa

La anorexia nerviosa (AN) es un trastorno de la conducta alimentaria que se caracteriza
por el rechazo a mantener el peso corporal en los valores minimos normales, un miedo intenso a
ganar peso y una marcada alteracion en la percepcion de la forma o tamafio del cuerpo (APA,
2000). Teniendo en cuenta el concepto y criterios diagndsticos de la Anorexia Nerviosa (AN)
segun el DSM-IV (2000), se sefialan cuatro: la persona mantiene un peso por debajo del nivel
normal minimo para su edad y talla, es decir un indice de masa corporal inferior a 17.5 (Criterio
A), se tiene un miedo intenso por ganar peso (Criterio B), asimismo, existe una alteracién en la
percepcion del peso e imagen corporal (Criterio C) y hay presencia de amenorrea o ausencia del

ciclo menstrual (Criterio D).

Las clasificaciones diagnosticas describen dos subtipos de anorexia en funcién de las
caracteristicas que tienden a privilegiar las personas para controlar su peso. Asi, se habla de
anorexia restrictiva, en la cual la persona recurre a ejercicio desmedido, dietas y ayunos, sin
recurrir a atracones ni a purgas; y de la anorexia de tipo compulsivo/purgativo, que se refiere a la
ejecucion de acciones como induccidn al vémito o uso de laxantes, es usual que las personas que
pasan por episodios de atracones acudan de manera excesiva a purgas, vomito auto inducido,
diuréticos o enemas. Sin embargo, en algunos casos los individuos llevan a cabo conductas

purgatorias ante la ingesta de pequefias cantidades de comida.

En este sentido, es preciso indagar en el tema de los trastornos de la conducta alimentaria,
ya que éstos han pasado a ser una patologia que ha aumentado tanto en los paises desarrollados
como en aquellos que estan en via de desarrollo, configurandose asi como la tercera enfermedad

cronica mas comun entre los adolescentes (Urzua, Castro y Lillo, 2009). A nivel mundial, existe
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un riesgo entre el 0,5% y 1% de padecer AN, luego el 10% de las mujeres con AN mueren en un
afio, entretanto, en Colombia, la prevalencia de AN es de 0,55% (Castro, 2008). Del mismo
modo, en un estudio epidemioldgico realizado por Keski-Rahkonen, Hoek, Susser, Linna,
Sihvola, Raevuori, Bulik, Kaprio y Rissanen, (2007) en Finlandia se encontr6 que la prevalencia
de vida para las personas con anorexia nerviosa es de 2.2%, es decir que la incidencia del

trastorno es de 270 entre 100.000 mujeres, cuyas edades oscilan entre los 15 y 19 afios de edad.

Asi, por medio de una cuidadosa revision teorica se pretende examinar cuales son los

factores de riesgo que facilitan el desarrollo de anorexia nerviosa.

Qué son factores de riesgo?

En la Anorexia Nerviosa al igual que en otros trastornos mentales, se han descrito
factores que aumentan la probabilidad de presentar el trastorno, estos factores de denominan
factores de riesgo. De acuerdo con Easterbrooks, Freedheim, Irving, Lerner, Schinka, Weiner y
Wayne (2003) los factores de riesgo se refieren a ciertas circunstancias o situaciones que
aumentan la vulnerabilidad de un individuo a desarrollar conductas negativas. Es decir, los
factores de riesgo no garantizan que se desarrolle un trastorno, sino que se incrementa la
probabilidad de su ocurrencia. Por tanto, dentro de los factores de riesgo que facilitan el
desarrollo de la Anorexia Nerviosa, se encuentran factores biolégicos, la insatisfaccion con la
imagen corporal, los rasgos de personalidad, los factores socioculturales y el funcionamiento

familiar.

Factores de riesgo a nivel biologico

Dentro de los factores biologicos, se reconoce, principalmente, el sistema

monoaminérgico, el cual tiene en cuenta la serotonina y la dopamina. Por un lado, la serotonina
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esta involucrada en la activacion neuronal y en la modulacion de la conducta. En la Anorexia
Nerviosa, esta alteracion se observa en la tendencia de quien la padece a incurrir en dietas, se
produce una disminucion de la disponibilidad del amino&cido triptéfano, implicado en la
nutricion, el cual, a su vez, inhibe la sintesis de la serotonina, presentado conductas tales como

la hiperactividad y depresion, asi como ansiedad y supresion del apetito (Jabeen, 2012).

Del mismo modo, la deprivacion de alimento desequilibra los niveles de dopamina en el
cuerpo, alterando aspectos relacionados con la motivacién-recompensa en la alimentacion. Al
respecto, existen dos modelos: el primero sugiere que la dieta en si misma es gratificante,
mientras que el segundo propone que comer no es agradable ni motivante. Como resultado, al no
tener recompensa, se extienden las otras conductas propias del trastorno (Kontis y Theochari,

2012).

Asi mismo otros factores encontrados en las investigaciones (Apter, Ben-Dor, Frisch,
Laufer y Weizman, 2002), sugieren que en la AN existe una cantidad alterada de opiaceos
enddgenos, que son descargados en condiciones de inanicion y promueven una adiccion al estado
de hambre. Adicionalmente los niveles reducidos de norepinefrina y serotonina, que permanecen
aun después de recuperar el peso; un nivel elevado de cortisol en la sangre, que actlia como un
estimulante potente en la respuesta a la alimentacion. Se ha identificado ademas que ésta
anormalidad se deriva de un desequilibrio en el eje hipotaldmico-hipofisiario-adrenal, y las
perturbaciones comienzan antes de que la malnutricion severa ocurra y permanece como
problema después del aumento de peso (Henriquez, 2005), lo cual muestra serios indicios de una

predisposicion bioldgica al desarrollo de la AN.
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Respecto a la heredabilidad de la AN, estudios familiares, en investigaciones con
gemelos, han encontrado una predisposicion genética a adquirir la anorexia nerviosa (Wilson et
al, 1996). Sin embargo no hay estudios longitudinales concluyentes el rol en la herencia (Lock et
al, 2001), pero se ha encontrado que si se tiene un familiar con anorexia nerviosa, hay mayor

riesgo de desarrollarla (Henriquez, 2005).

Insatisfacciéon con la imagen corporal

La AN se encuentra estrechamente relacionada como causa y/o efecto, con las
modificaciones de la imagen corporal. Por tal razon, la distorsion de ésta es considerada como un
criterio de diagnostico en los trastornos de la conducta alimentaria (TCA). De acuerdo con
Latorre, Liberal, Perez de Eulate y Ramos (2003), dentro de la imagen corporal se distinguen tres
componentes basicos: la percepcion de todo el cuerpo y cada una de sus partes, la cual es
sobreestimada en los TCA; un componente subjetivo, referido a actitudes, cogniciones,
sentimientos y valoraciones que genera el cuerpo, principalmente el tamafio corporal, peso o
cualquier aspecto referido a la apariencia fisica, y finalmente la conducta que deriva de la
percepcion y sentimientos que se asocian al cuerpo. Asi, la imagen corporal esta integrada por

diversas dimensiones referidas a aspectos perceptivos, afectivos, cognitivos y conductuales.

La preocupacion por la imagen corporal tiene un origen multifactorial, las influencias
socioculturales que idealizan modelos de hombre y mujer generan distorsiones cognitivas
respecto al propio peso y deseos de cambiar. Otros factores destacados dentro la distorsion de la
imagen corporal son la presion que ejercen los amigos y la influencia de la madre, de esta
manera se observa que quienes tienen amigas o madres que siguen dietas alimentarias bastante

restrictivas son mas propensas a sufrir trastornos alimenticios (Latorre et al., 2003).
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También es comUn encontrar algunas practicas que se relacionan con la alteracion de la
imagen corporal. Es asi como Kaye, Klump, Libman, Marcus, Righam, y Stowe (2006), sefialan
que la préctica del Ballet puede llegar a generar un riesgo significativo para el desarrollo de TCA
puesto que muchos bailarines tienden a presentar insatisfaccion con su cuerpo, por lo que se
encontré que alrededor del 37% al 84% de los bailarines de Ballet se preocupan por el peso de su
cuerpo y la comida que consumen, de modo que dentro de esta poblacion se reportan tasas
elevadas de trastornos alimentarios. Dicha investigacion permite concluir que dentro de las
patologias de la Conducta Alimentaria existen diversas contribuciones de tipo genético y

ambiental.

Del mismo modo, se ha encontrado que las personas con altos niveles de competencia se
encuentran en un mayor riesgo de desarrollar algin TCA. Asi existen varios deportes en los que
para lograr un rendimiento 6ptimo es necesario cumplir determinados estandares relacionados
con la apariencia estética. Dentro de estos es posible nombrar la gimnasia olimpica y el patinaje
en hielo. La necesidad de mantener un control sobre la figura del cuerpo se ha identificado en
otros grupos como adolescentes mujeres, bailarines de Ballet, modelos y atletas. (Norefia, Rojas
y Novoa, 2006). De esta manera, la delgadez y la buena forma fisica son valoradas
positivamente. Las personas se encargan de aprender, mantener y promover paradigmas de
belleza, es asi como las dietas y el ejercicio son reforzados por la sociedad, permitiendo que
estos abran paso a las diferentes conductas patoldgicas relacionadas con la conducta alimentaria

(Norefia, et al., 2006).

La mayoria de los pacientes diagnosticados con AN evidencian problemas con la
estimacion de su cuerpo. Sin embargo, diversos autores sefialan que la alteracion de la imagen

corporal no es exclusiva de los TCA, por lo que se ha ido extendiendo entre la poblacién general.
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Por lo tanto el concepto de imagen corporal sigue siendo objeto de estudio, algunos autores han
sefialado diversas definiciones y perspectivas teoricas alrededor de dicho concepto (Sepulveda,

Ledn y Botella, 2004).

A pesar de que hay diversos conceptos acerca de la imagen corporal, se podria decir que
se refiere a las representaciones subjetivas que se tienen acerca de la apariencia fisica (Swami y
Smith, 2012). Entretanto, de acuerdo con Espina, Ortego, Ochoa de Alda, Yenes y Aleman
(2001) las personas que sobreestiman su apariencia fisica, tienden a preocuparse en exceso por lo
que opinan los demas respecto a su cuerpo. De modo que estos individuos ocultaran su cuerpo, lo

someteran a ejercicios y dietas extremas y evitaran relaciones de tipo social.

Rasgos de personalidad

De acuerdo con Mina y Rodriguez (2008), dentro de la literatura se ha encontrado que los
TCA rara vez aparecen de forma aislada. Es asi como estos pueden ser relacionados con diversos
aspectos, dentro de los cuales se incluyen los rasgos de personalidad. En términos de Pervin 'y
Robins (2008), hace referencia a aquellas caracteristicas individuales que describen y explican

los patrones consistentes, en términos de sentimientos, cogniciones y comportamiento.

Ahora bien, para conocer la relacion entre AN y los rasgos de personalidad, Bulik,
Fairburn, Martin, Tiggermann, Wade y Wray (2008), se propusieron responder cuales son los
rasgos concomitantes con AN, con una muestra de 1.002 mujeres gemelas entre 18 y 24 afios con
anorexia nerviosa. Los resultados indicaron que tres temperamentos fueron conexos con AN:
altos niveles de perfeccionismo y de necesidad de organizacion, asi como niveles significativos
en normas personales, ésta Ultima se evidenci6 al comparar las gemelas con ANy el grupo

control.
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Igualmente, con el fin de conocer si existen rasgos obsesivo-compulsivos en adolescentes
con AN, Leiderman y Triskier (2004), realizaron un estudio de las actitudes y conductas
alimentarias de una poblacion adolescente de Buenos Aires. En el estudio se observo que, un
mayor porcentaje de las personas que no se encontraban conformes con su peso habian realizado
alguna dieta para adelgazar, estos individuos tenian méas rasgos obsesivo-compulsivos que
quienes no habia realizado ningun régimen. Se encontrd que existe un alto porcentaje de

disconformidad con el peso y conductas alimentarias de riesgo, especialmente en mujeres.

Entre tanto, Cangas, Lopez, Martin, Martinez y Pozo (2009), llevaron a cabo un estudio
de seguimiento para analizar la relacion entre los trastornos de personalidad (TT.PP) y la
evolucion de los Trastornos del Comportamiento Alimentario, encontrando que existe una alta
comorbilidad con prevalencias que oscilan entre 27% hasta el 77%. La comorbilidad de TT.PP
en pacientes con TCA parece sustancialmente mayor que en otras patologias psiquiatricas. De
igual forma, Echeburda, Grijalvo y Marafion (2002), encuentran que la comorbilidad de las
alteraciones de la conducta alimentaria con los TT.PP puede oscilar del 20% al 80% de los casos.

Se concluye que existe una marcada relacion entre los TCA 'y los TT.PP.

Factores socioculturales

La valoracién social y los significados que se atribuyan al cuerpo y a la belleza
representan un modelo a seguir para la sociedad. En las culturas occidentales, el estereotipo
representativo para las mujeres es ser delgadas, mientras que para los hombres el ideal es la
masculinidad (Treasure y Woerwag-Metha, 2008). De esta manera, la connotacion que
determinada cultura le otorgue a la apariencia fisica influye en la forma de percibir, no solo a si

mismos, sino también a los demas, siendo mas susceptible de aceptar estas imagenes ideales
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como punto de comparacion (Griffin y Langlois, 2006; Haas, Pawlow, Pettibone y Segrist,
2012). Alrededor de esto, Castro, Casula, Gomez-Peresmitre, Ledn, Pineda, Platas, Rodriguez
Sentis, Toro y Vallés (2006), encontraron que las Espafolas preferian caderas y piernas mas

delgadas, partes del cuerpo que la muestra Mexicana queria aumentar.

La dificultad para alcanzar dichos estandares ha estado asociada con la insatisfaccion
corporal, acompafiada por comportamientos como las dietas, vémito inducido y el ayuno (Stice
y Whitenton, 2002). Entretanto, las mujeres que se encuentran en el Occidente (Alemania,
Espana, Francia) reportaron mayor insatisfaccion corporal, entretanto, quienes vivian en paises
no occidentales (Tunez, India, Ghana) mostraron menor insatisfaccion (Edlund, Gomez-Perretta,
Mohammadkhani y Ruggiero, 2002). Estos resultados podrian estar asociados con el impacto
desigual de los medios de comunicacion en cada uno de los hemisferios, ademas de la religion
que es mas dominante en los paises no occidentales. De manera similar, en la religion Islamica
hay instrucciones explicitas en contra de la evaluacion de otros en términos de atributos fisicos,
lo que no se observa en culturas Occidentales, en donde existe un nivel alto de criticismo
(Crittenden y Mahmud, 2007). En América Latina, la muestra de adolescentes que evidencid
mayor insatisfaccion corporal fue en Buenos Aires Argentina (Holbert, McArthur y Pena, 2005).
En suma, examinar la insatisfaccion corporal en todas la culturas es util para identificar las
variables que merman los trastornos de la conducta alimentaria (Frisen y Holmgquvist, 2010) y

comprender la percepcion y sentimientos alrededor del cuerpo.

En este sentido, los medios de comunicacién consideran de que manera el peso ideal
afecta la conducta alimentaria y en consecuencia, la imagen corporal y la salud (Dragone y
Savorelli, 2012). Asi, al observar el anuncio publicitario de una modelo atractiva y delgada,

influye en el modo en que las mujeres promedio se perciben (Groesz, Levine y Mumen, 2002).
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Alrededor de esto, variables como la publicidad, los mensajes verbales y situaciones sociales
relacionadas con la alimentacion se configuran como predictores de sintomatologia de
desordenes alimentarios en la poblacion adolescente Chilena (Caqueo, Cuadros, Ferrer, Galvez,

Gutiérrez, Toro y Pefialoza, 2011).

Asimismo, en un estudio elaborado por Calado, Carrera, Lameiras, Rodriguez y
Sepulveda (2010), adolescentes con trastornos de la conducta alimentaria mostraron mayor
exposicién a programas televisivos y secciones de revistas (salud) relacionadas con imagen
corporal, promoviendo la atencion a la idea de delgadez. En este sentido, se promueve la

reorganizacion del estilo de vida en funcion de los medios de comunicacion.

En este orden de ideas, los medios de comunicacion, no solo participan en la transmision
de valores estéticos, sino también se centra en el estilo de vida exitoso y hedonista. Por ejemplo,
la moda tiene la capacidad de definir individuos, grupos, e incluso culturas, tan solo al basarse
en apariencias externas (Kuruc, 2008), proclamando la individualidad y la construccién de la
identidad (Abrudan, 2012) a través de los roles de modelos presentados en las
telecomunicaciones, considerando que los adolescentes expresan su intimidad e identidad
mediante el lenguaje corporal y el atuendo (Arrieta y Larrain, 2010). Alrededor de esto, se
identificd que la moda vy las revistas de belleza son las principales fuentes de consulta en mujeres
Australianas, asi como los emisores primordiales del ideal de delgadez e insatisfaccidn corporal

(Hargreaves, Polivy y Tiggermann, 2009).

Se indica entonces que la adolescencia es el periodo en el que los individuos empiezan a
identificar sus propios intereses, opiniones y proyecto de vida. Sin embargo, al tener acceso a los

medios, se organizan conductas de modelamiento de personalidades publicas con las que se
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sienten identificados. No obstante, aunque existe una gran influencia del contenido mediatico en
la adquisicion de conductas alimentarias patologicas, Ferguson y Mufioz (2012) muestran que la
insatisfaccion corporal es influenciada por la competencia con otras mujeres proximas, mas que

por representaciones distales de las mujeres presentadas por los medios. Este estudio plantea que
la relacion entre pares, especificamente, los sentimientos de inferioridad en respuesta a otras

mujeres contrasta con la insatisfaccion corporal.

Es asi como el ideal de delgadez es transmitido y reforzado por dos mecanismos
socioculturales: pares y medios de comunicacion (Dohnt y Tiggermann, 2006). Los pares, segln
Meyer y Gast (2008) transmiten creencias que pueden, ya sea aumentar o disminuir la idea de
delgadez a través de temas relacionados con la perdida de peso, y conductas de imitacion, las
cuales, segun Bandura son mas propensas a ser imitadas cuando el receptor del mensaje puede
identificarse con el modelo y percibir recompensas. En cuanto a los medios de comunicacion, las
personas pueden adoptar conductas cuando son repetidamente expuestas a imagenes de modelos
y celebridades exitosas (Borzekowski, Schenk, Wilson y Peebles, 2010). Finalmente, la
interaccion del grupo de pares y los medios de comunicacion contribuye a que se presenten

factores de riesgo como la insatisfaccion con la imagen corporal.

Funcionamiento Familiar

La familia, como sistema abierto esta conformado, no solo por sus miembros, sino
también por las relaciones que se establecen entre si (Trujano, 2010). De manera que los
miembros de la familia no funcionan de manera aislada, pero influencian y son influenciados
por los demas subsistemas (Whitchurch y Constantine, 1993 citado en Crouter, McHale y

Whiteman, 2011). Por tanto, la implicacion sentimental y emocional que es compartida entre los
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miembros, asi como la manera de expresarse, cumplen un rol importante a la hora de evaluar el
funcionamiento del ndcleo familiar. Alrededor de esto, se encontré que al establecer una relacion
padre-hijo basada en el afecto, el nifio presentaba altos niveles de autoestima (Wilkinson, 2004),
igualmente, una mala relacion entre hermanos puede vincularse a futuras relaciones deficientes

entre pares (Bank, Burraston y Snyder, 2005).

Segun Olson (1991), la cohesion y la adaptabilidad son dos dimensiones que valoran el
funcionamiento familiar. El primero representa la medida de bienestar emocional entre los
miembros de la familia asi como el nivel de autonomia de cada uno dentro del ndcleo familiar y
el segundo se define como la capacidad de la familia para tolerar el cambio (Begovac, Mahnik,
Juresa, Tocilj y Vidovic, 2005). En consecuencia, se pueden establecer vinculos familiares muy
intensos y ligeros o una adaptacion cadtica y rigida, extremos que son considerados como

disfuncionales.

Por tanto, al estudiar el funcionamiento de familias que presentan algun tipo de desorden
alimenticio, se considera que éstas pueden actuar como un factor mantenedor, ya que las
interrelaciones del entorno permiten que los sintomas permanezcan a través del tiempo (L6pez,
Sepulveda, Todd, Treasure, Whitaker y Whitney, 2007 citado en Alvarez, L6pez, Mancilla, Ruiz,
Tena y Vazquez, 2010). Asi, en un estudio hecho por Cunha, Relvas y Soares (2009) se encontrd
gue en contraste con los pacientes sin patologia, las adolescentes con anorexia nerviosa perciben
a sus familias como menos cohesionadas y menos capaces de redefinir acontecimientos
estresantes. Asimismo, reportan mayor insatisfaccion con su vida familiar, rigidez, y altos

niveles de critica (Cook-Darzens, Doyen, Falissard y Mouren, 2005).
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Por otra parte, la influencia que los padres tienen sobre los problemas de la conducta
alimentaria esta mediada por la comparacion de la apariencia (Keery, Thompson y Van Den
Berg, 2004), por lo que Chabrol, Paxton y Rodgers (2009) demostraron que las adolescentes que
recibian comentarios por parte de sus padres relacionados con su apariencia eran percibidos

como negativos y generaban insatisfaccion corporal.

A su vez, los padres proporcionan un contexto ambiental sobre los comportamientos
alimentarios, incluyendo la cantidad y frecuencia de las comidas, asi como el contexto social,
comer solo o en familia (Affenito, Bauserman, Franko, Thompson y Striegel-Moore, 2008). De
este modo, al modelar el consumo de frutas y vegetales por parte de los padres, los nifios desde
temprana edad comen este tipo de alimentos (Calfas, Daly, Norman, Patrick, Rupp Sallis y
Zabinski, 2006). Este estudio sugiere que el modelamiento de los padres puede motivar
conductas de alimentacién saludable o no saludable reforzando las conductas y habitos
alimentarios a largo plazo. Del mismo modo, se han estudiado otras variables como el estrés
laboral (Fulkerson, Hearst, Klein, Lytle, Martinson, Murray, Pasch y Samuelson, 2011),
problemas econémicos y depresién en relacién con la adquisicion de habitos alimenticios en el

hogar (Berkamn, Li, Nelson, Sorensen, 2012).

También se han relacionado actitudes negativas de alguno de los padres hacia la comida y
en consecuencia la realizacion de dietas y fumar como métodos para controlar el peso (Cachelin,
Garbanati, Weiss, 2003). En definitiva, se evidencia que las actitudes entorno a la comida hacen
parte de las préacticas de crianza a la hora de transmitir habitos alimenticios saludables.
Adicionalmente, se muestra que estar bajo de peso o tener sobrepeso son posibles resultados de

un modelo de alimentacion (Dragone y Savorelli, 2012).
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Conclusiones

En general, la etiologia de la Anorexia Nerviosa es multifactorial, combinando factores
biologicos tales como los rasgos de personalidad y la insatisfaccion con la imagen corporal, y
factores ambientales como la familia y los factores socioculturales. La predisposicién bioldgica
es significativa e implica un componente genético y neurobiol6gico, no obstante, es preciso no
caer en causalidades, ya que las alteraciones que se presentan en el trastorno podrian ser una

secuela de la enfermedad misma o un rasgo permanente.

La percepcion de la imagen corporal se relaciona como causa y/o efecto con la AN. Este
componente subjetivo referido a cogniciones, valoraciones y sentimientos deriva en conductas
negativas hacia el propio cuerpo. Sin embargo la preocupacion por la imagen corporal tiene un
origen proveniente de diversos factores, es asi como las influencias socioculturales que
establecen estereotipos de belleza, la influencia de la familia y pares, y la practica de ciertos
deportes cumplen un papel importante en la valoracién que las personas hacen de su apariencia

fisica, especificamente su cuerpo.

Existe una comorbilidad moderada entre los rasgos obsesivos compulsivos, como son el
perfeccionismo, la necesidad de organizacion y niveles significativos de normas personales y la

anorexia nerviosa.

Los medios de comunicacion asumen un rol modelador de actitudes y comportamientos hacia
la forma en que se aprecia el cuerpo, privilegiando estereotipos de belleza que estan en funcién
de una cultura determinada, asi como de un periodo particular de tiempo. En este sentido, la

percepcion de la imagen corporal en las mujeres es permeada por la construccion de significados
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culturales, generando insatisfaccion corporal. Asimismo, se promociona un estilo de vida ideal,

el cual trata de homogeneizar la poblacion adolescente, siendo esta la mas vulnerable.

El funcionamiento familiar no solo es un factor de riesgo, sino también un factor protector,
ya que la familia es responsable de generar y transmitir creencias, actitudes y habitos entrono a la
alimentacion, los cuales se sustentan en las pautas de crianza. De esta manera dichos patrones
aprendidos se enraizan en la dindmica familiar y facilitan o dificultan la adquisicién de un
trastorno de la conducta alimentaria, reforzando habitos alimenticios saludables o por el
contrario, favoreciendo el establecimiento de creencias erroneas o la asociacion entre emociones

negativas y la alimentacion (Sanchez y Silva, 2006).

Recomendaciones

Se deben continuar haciendo estudios juiciosos que permitan esclarecer preguntas
importantes en torno a la etiologia de los trastornos alimentarios en general y a la AN en

particular.

Los profesionales de la salud deben coadyuvar en la promocion de estilos de alimentacion
saludables, en practicas del cuidado de la salud fisica y mental. No siendo estas acciones labor

Unica del psicélogo.

La sociedad en general tiene una responsabilidad importante en proveer a los (as) jovenes
del mundo modelos alcanzables de belleza que trascienda de la imagen corporal a estandares
saludables. De esto los medios de comunicacién deben contar con la participacion de personal de
salud mental para proveer mensajes claros a la juventud que ve en lo que estos muestran modelos

ambiguos a seguir.
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Las autoridades de salud tienen la ardua labor de no dejar desbordar los indices regionales
y nacionales de esta enfermedad, a través de estrategias comunicativas comunitarias que

prevengan la incidencia de esta problematica.

Finalmente como en muchos de los problemas de la sociedad moderna, las familias, los
padres tiene la importante labor de dotar a los nifios y nifias de factores protectores en
habilidades de resolucion de problemas, de autocontrol, habilidades sociales, entre otras, para
que ante el bombardeo de los modelos de belleza, los jovenes no recurran a practicas poco

saludables y desarrollen enfermedades como la anorexia nerviosa.

En general, es necesario identificar factores de riesgo con el fin, no solo de conocerlos,

sino también de generar espacios de prevencion e intervencion.
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