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Resumen

La anorexia nerviosa es un trastorno alimenticio que ha afectado significantemente a
la poblacién adolescente y joven a nivel mundial. Se destaca la alta predisposicion de los
adolescentes a padecer trastornos alimenticios debido a factores psicoldgicos y
psicosociales. La adolescencia se define como una etapa de descubrimiento y
aprendizaje, marcada por cambios fisicos, hormonales y cognitivos donde la influencia del

entorno y la construccion de la autoestima juegan un papel crucial.

La anorexia nerviosa se caracteriza por una restriccién severa de la ingesta
alimentaria, el termo por el peso y una percepcion distorsionada de la imagen corporal,
este trastorno conlleva graves consecuencias fisicas y mentales, como la desnutricion la

anemia, la pérdida de masa 6sea y alteraciones psicolégicas.

Este trabajo también aborda la prevalencia de la anorexia en la poblacion
adolescente en Colombia, destacando la importancia de la deteccion tempranay el
tratamiento adecuado, considerando asi que la anorexia es realmente un problema de
salud publica debido al impacto negativo en la calidad de vida y la salud del afectado. La
exploracion del concepto y de la evolucion de la misma evidencia como las diferentes
perspectivas psicoldgicas y socioculturales influyen en el desarrollo, el trabajo ofrece una
vision integral de la anorexia, desde su definicion y sus causas hasta sus consecuencias y
abordajes terapéuticos, con el objetivo de crear conciencia, promover la investigacion y

mejorar la atencion hacia este problema de salud publica.

Palabras clave: anorexia nerviosa, problema de salud publica, cuerpo, alimento,

adolescentes.



Abstract

Anorexia nervosa is an eating disorder that has significantly affected adolescents
and young people worldwide. The high predisposition of adolescents to suffer from eating
disorders due to psychological and psychosocial factors stands out. Adolescence is
defined as a stage of discovery and learning, marked by physical, hormonal and cognitive
changes where the influence of the environment and the construction of self-esteem play a
crucial role.

Anorexia nervosa is characterized by a severe restriction of food intake, weight loss
and a distorted perception of body image. This disorder entails serious physical and
mental consequences, such as malnutrition, anemia, loss of bone mass and alterations. .
psychological.

This work also addresses the prevalence of anorexia in the adolescent population
in Colombia, highlighting the importance of early detection and adequate treatment, thus
considering that anorexia is truly a public health problem due to the negative impact on
quality of life and the health of the affected person. The exploration of the concept and its
evolution shows how different psychological and sociocultural perspectives influence
development. The work offers a comprehensive vision of anorexia, from its definition and
causes to its consequences and therapeutic approaches, with the aim of raise awareness,
promote research and improve attention to this public health problem.

Keywords: anorexia nervosa, public health problem, body, diet, adolescents.



Introduccioén

Los factores de riesgo en la anorexia nerviosa son la detraccion de la imagen fisica
de individuo, aqui los podemos definir como el perfeccionismo, las dietas especiales, las
dietas familiares, la historia del trastorno de la conducta alimentaria (TCA), la depresion, el
rol a desempefiar en sociedad, el uso del cigarrillo, el uso de sustancias psicoactivas, las
alteraciones psicologicas y la idea distorsionada del aspecto corporal (Garcia y Gonzales,

2019).

Segun Sturman y Moghaddam (2011) la adolescencia es una etapa en la cual se esta
realizando un sondeo ambiental de los circulos sociales, esta etapa es donde el
adolescente descubre, explora y evidencia sucesos en los cuales va teniendo momentos
de aprendizaje para formar una adultez. Esto representaria que en el periodo de la
adolescencia habria una fragilidad del adolescente frente al cémo es la percepcion de su
propio cuerpo porqué en la busqueda de una identidad existe la posibilidad de
experimentar periodos de prueba de diversas situaciones en especifico podemos

evidenciar la aprobacion externa de su propio cuerpo seria uno de ellos.

A continuacién, el lector se encontrara inicialmente el planteamiento del problema
donde se expone y define brevemente la anorexia y el impacto de esta, mencionando asi
la falta de conciencia publica sobre la gravedad de este trastorno, resumiendo de manera
detallada la historia de la anorexia desde la edad media, también los diferentes enfoques
tedricos que han intervenido esta y la clasificacion en los manuales diagnésticos de la

salud mental hasta ahora.



Planteamiento del problema

El término “anorexia” indica al sintoma de la falta de apetito, el cual, es tipico de
varios trastornos o enfermedades Roldan, (2022). Segun Garcia y Gonzales (2019) la
predisposicion en adolescentes a padecer trastornos alimenticios tiende a ser elevado,
esto se debe a la influencia alta de los factores psicologicos y socioculturales, los
trastornos alimenticios entre ellos la anorexia y la anorexia ansiosa, los cuales se
categorizan como problemas animicos y médicos con crecimiento notorio a nivel mundial

en la poblacion adolecente y joven.

Ahora bien, es importante preguntarse por el concepto de adolescencia, el cual ha
tenido diferentes acepciones a lo largo de la historia. En este sentido, la adolescencia se
puede definir como una etapa en la cual se esta realizando un sondeo ambiental de los
circulos sociales, esta etapa es donde el adolescente descubre, explora y evidencia
sucesos en los cuales va teniendo momentos de aprendizaje para formar una adultez

(Sturman y Moghaddam, 2011).

La adolescencia es una que se caracteriza por cambios fisiol6gico y hormonales
ademas de cambios sociales y cognitivos (Sturman y Moghaddam, 2011). Diversos
estudios observaron que hay extensiones cerebrales quedf continlan desarrollandose
durante la adolescencia, especialmente la corteza prefrontal, que no concluye hasta la
adultez temprana (Casey y Jones, 2010), especialmente la corteza ventromedial, esta
intimamente relacionada con la toma de decisiones, planeacion, solucion de problemas y
control de impulsos (Smith et al., 2013), junto con el hipocampo responsable de los

procesos de memoria, aprendizaje y abstraccion.

Segun el Instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) (2020) este tipo de
trastornos tienen una alta incidencia en la adolescencia, debido que esta etapa de la vida

se construye la autoestima y la identidad, ademas, se presentan cambios a nivel



emocional, se presenta una mayor susceptibilidad a seguir ejemplos y modelos
comportamentales del entorno, los cuales estan rodeados de estereotipos culturales,
publicidad alrededor de la imagen corporal, belleza y delgadez. La anorexia tiene una
prevalencia del 0.5% y la edad estimada de aparicion esta entre los 14 y los 18 afios en
Colombia, lo que lleva a adolecentes a optar por no consumir alimentos de manera
adecuada, a incidir en el voémito inducido y demas estrategias de purga para que el cuerpo

no obtenga la cantidad necesaria de nutrientes (Londofio, 2005, p. 12).

Por otra parte, de esta nombrada “anorexia” detona la anorexia nerviosa (AN) la cual
se distingue como un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por la restriccién
de la ingesta energética y nutricional, generando una significativa caida de peso, la
persona que lo padece presenta temor y miedo al engrosamiento corporal. Teniendo en
cuenta lo anterior se establece que la anorexia nerviosa hace alusion al trastorno al
trastorno de la conducta alimentaria, el sujeto tiene un interés elevado por la disminucion
de peso a través de comportamientos disfuncionales llevando a la persona hacia un indice

de masa corporal (IMC) por debajo de la normal (Roldan, 2022).

Juéarez & Enriquez (2023) la definen a la anorexia nerviosa como un asesino
silencioso para los jévenes en edades entre los 15 afios y los 19 afios de edad, dejando
secuelas en la persona que la padece y afectando su la salud fisica. En la parte
meridional y América del Norte (México) 1 de 100 jévenes pierden el interés en
alimentarse por el temor a aumentar de peso considerablemente, cabe resaltar que estas
personas tienen una realidad distorsionada de su imagen corporal, de manera que hacen
una restriccion del consumo de alimentos necesarios los cuales brindan los nutrientes

adecuados para una salud fisica adecuada.

Los signos y caracteristicas comunes de la anorexia suelen ser una disminucion

progresiva del peso mediante ayunos y la reduccién de la ingesta de alimentos, esto trae



consigo consecuencias a nivel fisico y una alteracion en el organismo como lo suele ser la
pérdida del tejido magro, (no sélo del musculo sino también de visceras como higado,
bazo y rifiones) Fohlin (1979) desnutricion, la anemia y la pérdida de la calcificacion en el

sistema 6seo (Juérez y Enriquez, 2023).

Ademads, el pico de masa 6sea va aumentando y se define en su totalidad en las
primeras dos décadas de vida del individuo, esta se sostiene entre los siguientes diez y
quince afios antes de empezar a disminuir. Cuando la persona no alcanza un pico
adecuado de calcio el sistema 6seo tiende a ser mas propenso a padecer osteoporosis a
temprana edad lo que lleva al individuo a que sus huesos se debiliten y se vuelvan

quebradizos causandole fracturas (Escalante et al., 2002).

La ejecucion de la anorexia puede causarse dos formas distintas: la primera
categoria involucra la restriccion, en la cual la persona evita consumir alimento con alto
contenido caldrico y bebidas, puede recurrir ocasionalmente al vomito autoinducido,
exceso ejercicio o laxantes, la segunda categoria es la purgativa; donde ola persona
implemente medicamentos laxantes o purgantes para eliminar lo que ha consumido

(Mora, 2014).

Valteroni y Nardone (2018) consideran que este trastorno tiene como consecuencia
directa la muerte, situacion que altera la vida personal, el entorno en familiay en
sociedad. Para el psicologo hay tres factores que llevan a que una persona incurra en los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son influenciados por diversos aspectos: por
un lado estén los factores biolégicos que incluyen la carga genética heredados de
familiares con historias de trastornos mentales, por otra parte estan los factores
psicolégicos como la baja autoestima, la inseguridad, la ansiedad, la depresion y los
conflictos personales o familiares también juegan un papel importante en el desarrollo de

estos entornos, ademas, los factores ambientales como la influencia de la publicidad que



promueve estereotipos de belleza centrados en la delgadez, la presion de figuras de
autoridad obsesionadas con la estética corporal y el impacto de las redes osciles y los
medios de comunicacién, entre otros aspectos, también contribuyen a la aparicion y

mantenimiento de los TCA (Instituto Colombiano de bienestar Familiar, 2020).

Segun Barcons (2019), la anorexia lleva a las personas que la padecen a estar cerca
de fallecer o incluso a fallecer, ya que una de las dificultades de las personas anoréxicas
es su relacién negativa con los alimentos. Esto no se debe a un deseo de morir como en
el caso del suicidio, sino mas bien por un deseo de desaparecer del propio cuerpo,
encontrando en el rechazo a la comida la forma de hacerlo. Barcons, (2019) también
sefala que la anorexia es un trastorno psiquiatra severo con una de las tasas de
mortalidad mas elevadas entre las enfermedades mentales, con aproximadamente 5,1
fallecimientos por cada 1000 personas al afio, ademas este trastorno esta asociado a una

alta incidencia de comorbilidades fisicas y psiquiatricas (Commentz et al., 2023).

Siguiendo con la contextualizacién para el caso de Colombia Castafieda et al.,
(2021), explican que se han identificado que la anorexia se increment6 entre 0.8 % y 1%,
lo anterior demuestra la existencia de instituciones gubernamentales creadas con el fin de
vigilar e idear mecanismos de cuidado para el control de la anorexia, las cuales con base
en protocolos y codificaciones llevan registros y almacenan los datos concernientes de

este desorden en el pais.

La anorexia es una enfermedad cuyo nimero de victimas va en aumento, no se tiene
un conteo exacto debido a que los sistemas de salud publico no tienen un reporte exacto
estimado. No existe conciencia sobre el hecho que es una enfermedad al contrario se
asume como un estilo de vida, en las redes sociales se hace apologia a la anorexia y se

le lama Ana como si se tratara de una joven (El Pais, 2019).



Es importante reconocer cuales son esos elementos psiquicos que motivan y llevan a
caer en esta enfermedad, en un intento de entender esta, vulnerabilidades, mitos y
posibles alternativas para promover y prevenir esta situacion, teniendo en cuenta las

vulnerabilidades, ideas y acciones para fomentar la salud y evitara la anorexia.

Por ello es importante la realizacion de esta investigacion debido que esta
proporciona una comprension profunda de la anorexia desde sus causas, sintomas y
tratamientos, ademas, se evidencian las variables que incrementan la probabilidad de
incrementar riesgos de manera frecuente y los signos tempranos de la anorexia, lo que
permitira desarrollar programas dirigidos a la poblacion para promover, una relacion
saludable entre la alimentacion y le cuerpo. Asi pues, la investigacion sobre la anorexia es
fundamental para elevar el contexto, la prevencion, el tratamiento y las politicas de salud

publica relacionadas con esta enfermedad.
De acuerdo con lo anterior, la problematica deriva a la siguiente pregunta de
investigacion:
Pregunta de investigacion

¢, Cudles son los factores psicoldgicos, familiares y socioculturales, asociados a la

anorexia en adolescentes y jévenes?



Justificacion
La anorexia se clasifica dentro de los trastornos de la conducta alimentaria definido
en el Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-V), considerado un
problema de salud publica que esta afectando principalmente a los adolescentes y
jovenes. De hecho, entidades publicas de salud tienen lineas de atencidén 24 horas y las
EPS deben atender a las personas con anorexia como se ordena en el articulo 85

mediante de la Resolucion 5521 de 2013 (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013).

En ese orden de ideas, investigar que se ha escrito y documentado sobre el tema es
importante y vigente, ademas preocupante para las autoridades e investigadores de
diferentes areas del conocimiento, especialmente areas como: psicologia, la psiquiatria y
la medicina, a nivel mundial y local. Conocer sobre esta problematica enriquecera el
conocimiento personal y profesional, teniendo en cuenta que es un trastorno que afecta la
calidad de vida del paciente, su familia y su entorno, teniendo en cuenta que este puede

causar hasta la muerte, bien sea por inanicién o por suicidio.

Por su parte Lopez et al., (2023), realizaron una revision de 32 estudios en 16 paises,
los resultados arrojaron que del total de la muestra el 22% de los jévenes y adolescentes
son los que presentan trastornos alimentarios, siendo las mujeres las mas proclives a
sufrir de la misma. Las diferentes fuentes consultadas hacen referencia a los multiples
factores involucrados en la anorexia, este seguimiento teérico tiene como propdsito de
aportar informacion sobre lo que existe en investigaciones cientificas, porqué la Web

cuentan con informacion sin fuentes confiables o por lo menos verificables.

Sin embargo a pesar de ser un problema de salud publica en Colombia, no existe
estadistica reciente que refleje adecuadamente la magnitud del problema, exceptuando
blogs, periddicos o revistas de opinidon que dan cuenta del aumento. Asi mismo se

observo que los diferentes estudios e investigaciones revisadas no cuentan con



estadisticas actuales, los datos obtenidos son del 2017 mas 0 menos; se encontré que en
Espafa se presentaron aproximadamente 92.200 casos sin discriminar de anorexia y

bulimia (Statista Research Department, 2023).

Los problemas de salud publica se caracterizan por afectar el bienestar tanto
individual como colectivo y se pueden evaluar tanto en términos de sus alcance como de
su alcance letal (Paniagua, 2013). La anorexia es reconocida como una preocupacion de
salud publica debido a la forma en la cual esta afecta de manera negativa al individuo,

afectéandolo tanto en su estado fisico, como psicoldgico del individuo.

También se tiene en cuenta que existen factores de motivacion como los factores
tecnolégicos, familiares, biolégicos, socioculturales, psicolégicos, entre otros, que pueden
causar una influencia en cuanto a la apariciéon de un posible trastorno alimenticio

causandole a al individuo dafios irreversibles y perjudiciales.

La importancia de la ejecucion de este trabajo investigativo con tema central de la
anorexia es debido a que se busca informar al lector de manera exacta cuales son las
principales causas de la anorexia, cual es la poblacion de principal afectacion de la
anorexia con datos estadisticos, informar cuales son los dafios trascendentales que la
anorexia causa en el cuerpo, tanto los dafios fisicos, como médicos, informando al lector
que hay dafos que no pueden ser tratados debido a la gravedad e importancia de las

areas que son afectada por la anorexia.



Antecedentes

Antecedentes internacionales
Espafa (Europa)

A nivel internacional, varias investigaciones han revelado la presencia de esta
probleméatica basicamente en mujeres jévenes. En los estudios revisados de Espafia,
sobre un analisis de estudio sobre los riesgos de los trastorno alimentarios en jévenes
universitarios se pudo evidenciar que la investigacion estudio el riesgo de padecer TA
(Trastornos Alimenticios) en los estudiantes universitarios, fue un estudio de corte
epidemioldgico transversal descriptivo, que tuvo como objetivo aportar datos sobre el
riesgo de sufrir de TA, la muestra fue 600 estudiantes, 357 son mujeres y el resto

hombres con edades entre 18 y 26 afios (Benitez et al., (2019).

Segun esto en los resultados se vieron evidenciadas los siguientes detalles:
diferencias con base en el género en lo que respecta a la obsesion por la delgadez,
insatisfacciéon corporal y la bulimia. Las mujeres en opinion de los autores sufren un alto
riesgo de sufrir de TA por su obsesion con la delgadez (40% de la muestra femenina),
insatisfacciéon corporal (48%) y bulimia (32%), por otra parte, los hombres, presentan
mayor riesgo de sufrir de bulimia con un 48%, valor mucho mayor respecto al 32% de las
mujeres, esto se explica por el deseo de mantener un cuerpo sea musculoso, asi mismo,
los estudiantes de carreras relacionadas con la docencia estaban mas preocupados por la
delgadez y la insatisfaccion corporal que los estudiantes de carreras no relacionadas con
la docencia, por otra parte, no hubo diferencias importantes en el porcentaje de bulimia en

estudiantes de carreras de educacién con respecto a los estudiantes de carreras de salud.

Por ultimo, los investigadores concluyeron que una gran proporcion de estudiantes
universitarios de la Extremadura corren riesgo de sufrir de Trastornos de la Conducta

Alimentaria (TCA). Las mujeres de la muestra tienen mayor probabilidad de riesgo



asociadas a su excesiva preocupacion por la delgadez y la insatisfaccion corporal,
mientras que los hombres son propensos a sufrir de bulimia por su deseo de mantener un
cuerpo musculoso.
Chile (América)

Aliaga y Cruzado, (2020) de chile durante la ejecucion de su articulo relacionado con
el desenlace tragico que tiene la anorexia, exponen el estudio de caso de una joven de 18
afos que fallece mientras recibia la atencién médica, los autores revisan las
complicaciones y concluyen que el desenlace es producto de una anorexia nerviosa, no
se detect0 e intervino a tiempo evidenciando fallas en un protocolo de trabajo
interdisciplinario entre el médico tratante y la atencion psiquiatrica, pareciera que mente y
cuerpo fueran distintos no solo conceptualmente sino también en la atencién del sistema
de salud. Estos servicios deberian tener en cuenta que se esté tratando a un paciente con

problemas psicolégicos que enfermé su cuerpo y por lo tanto, requiere atencion integral.

Finalmente, centran el analisis en la fisiologia de la anorexia, la dividen en el ayuno
constante y el bajo peso, la purga o eliminacion y el sindrome de reposicion alimentaria.
Las consecuencias son dafios en érganos como falla hepatica y ataque cardiaco, sin

embargo, no se evidenciaron problemas mentales en la paciente.
Cuba (América)

Asi mismo en Cuba, Rodriguez (2020), publicé una investigacion de un estudio de
caso sobre la anorexia en una joven, con el objetivo de resefiar las caracteristicas de la
anorexia, analiz6 a una joven de 14 afos con pérdida de peso, después de un afio de
dietas con aversion a la comida y miedo a engordar, sumado a una rutina de ejercicios
intensos. Esto acomparfiado de un comportamiento solitario, ansioso y con problemas

menstruales, pulmonares y digestivos.



El autor refiere que la joven es hija de padres divorciados, estos discuten delante de
ella por la posesion de la vivienda que habitan, su entorno es cambiante ya que vive por
temporadas con abuelas y tias que complacen todos sus caprichos, aparentemente la
manifestacion de la anorexia se da por la ruptura con su novio, pues €l le dijo gorda,
desde ese momento se sinti6 fea, rechazada y pierde interés en la comida. El investigador
concluye que los problemas de sus padres, la sobreproteccién de la familia y los factores
psicolégicos de personalidad perfeccionista, egocentrista, alegre, impulsiva, acomplejada,
y obsesiva se conjugan para dar paso a la aparicion del trastorno, teniendo graves

problemas en la salud

Antecedentes nacionales

Boyaca (Colombia)

En Colombia, es poca la informacion reciente de estudios sobre la anorexia, sin
embargo Martinez et al. (2017) lleva a cabo una investigacion acerca de la conducta
suicida y la sintomatologia de los trastorno alimentarios con el objetivo de determinar la
relacién entre la anorexia y la bulimia nerviosa con ideaciones suicidas en escolares de
Boyaca Colombia, utilizaron como metodologia un disefio de seleccién probabilistica
cruzada, con una muestra de 1292 participantes de colegios de tres ciudades del
departamento a quienes aplicaron el cuestionario SCOFF, los resultados arrojaron que 33
estudiantes (2.6%) mostraron indicios de un posible trastorno alimenticio mientras 279
adolescentes estan en riesgo de presentar anorexia y bulimia, siendo las mujeres las que
presentaron frecuencias mas altas. Respecto a la relacion anorexia y suicidio, los autores
concluyeron que un mayor trastorno alimenticio se da como factor de riesgo de ideas

suicidas.



Bogota (Colombia)

La Revista Colombiana de Psiquiatria cuenta con una publicacion investigativa de los
sintomas conductuales y emocionales de los trastornos de la conducta alimentaria
realizada en la ciudad de Bogota en pacientes con TCA de una clinica, los investigadores
Osorio y Franco (2022), con el objetivo de describir los sintomas emocionales y de
conducta de adolescentes que asisten a consulta en la ciudad de Bogota por TCA,
realizaron un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, con una muestra de
40 pacientes entre los 11-19 afios, diagnosticados con anorexia y bulimia. Los resultados
mostraron que el 92% eran mujeres, el promedio de edad de los participantes estaba
entre 16 y 19 afios, el 57% de los jovenes vivian con los dos padres y el 30% con uno
solo de ellos; el rendimiento en el estudio excelente en un 72%; el 22,5% de los pacientes
presentaba problemas de agresividad y TCA con criterios clinicos, y finalmente, el 25%
tiene diagndstico especificamente de anorexia. El estudio concluy6 que la bulimia
nerviosa es el trastorno con mas puntuaciones respecto a sintomas emocionales y

conductuales.

En la ciudad de Bogota Gonzalez et al., (2017) realizaron la investigacion sobre la
relacion que tiene los trastornos de la conducta alimentaria con el género en una de las
localidades de la capital con el objetivo de establecer la relacidn que se da entre los TCA,
el género y la familia en los adolescentes que estudian en la localidad de Suba. Aplicaron
una encuesta en cuatro colegios, la muestra fue de 3217 jovenes, 1603 hombres 'y 1614
mujeres de los grados sexto a once, aplicando el test de SCOFF y teniendo en cuenta

variables de género, composicion y relacion familiar estructura y funcionalidad familiar.

Los resultados de esta investigacion fueron, el 20% de los hombres presenta riesgo

de TCA frente al 30 % de mujeres. El 25.5% de los estudiantes en riesgo pertenecen a



familias de nucleos incompletos frente al 24,2 % con familia completa. El 33,6 % mostrd

ser miembro de familias disfuncionales y el restante 22,9 % reporté buena funcionalidad.

Este estudio concluye que la disfuncion familiar influye directamente en los trastornos
por poca comunicacion para resolver conflictos, la sobreproteccién y autoritarismo de los
padres, lo que afecta mas a las mujeres, otro hallazgo por rescatar es la mayor
predisposicion de ellas a sufrir de esta patologia porqué les interesa la delgadez y los
hombres por su parte, les interesa tener cuerpo musculoso, también observaron que las
jovenes tienden a sentir insatisfaccion con la parte inferior de sus cuerpos, mientras los

muchachos se preocupan mas por la parte superior.

Antecedentes locales
Medellin (Antioquia)

Es de anotar que a nivel local son pocas las investigaciones documentadas recientes,
sin embargo articulos relacionados con las practicas alimentarias con la intencién de
alcanzar una imagen corporal ideal, el autor Uribe (2010), quien tuvo como objetivo dar a
conocer factores sociales y culturales que influyen en la imagen cultural, afectando el
aumento de casos de anorexia; el trabajo aborda las costumbres alimentarias en Medellin,
los cambios y continuidad en los procesos de identidad alimentaria de los jévenes y su
ideal de cuerpo perfecto, los resultados muestran que este proceso de identidad va dado
significado a los alimentos que se convierten en practicas positivas o negativas y son

aceptadas o rechazadas colectivamente.

Esto lleva a la conclusién de que el aumento de enfermedades como la anorexia y la
bulimia deben contextualizarse por las circunstancias que rodean el alimentarse
socialmente, porque las presiones sobre la imagen corporal se vuelven un problema, lo
que lleva a los jovenes a cambiar los horarios de comidas u omitir algunas por las

actividades de trabajo o estudio. En todo caso se evidencia una disminucién voluntaria de



ingesta en las mujeres que viven en Medellin, permeadas e influenciadas por los medios

de comunicacion.

Siguiendo con el andlisis se encontro el trabajo investigativo de Restrepo y
Castafieda (2021) con el objetivo de medir la relacién del uso de redes sociales y el
trastorno de la conducta alimentaria en mujeres que asisten al gimnasio en Medellin,
utilizaron el método cuantitativo descriptivo de corte transversal con una muestra de 337
mujeres entre los 15y los 30 afos, en 13 gimnasios de la capital antioquefia. Los
resultados arrojaron que el 47,5% (143 mujeres) tienen riesgo de sufrir de TCA por el uso
de las redes, concluyeron que existe relacion con las redes sociales como medio de
busqueda de aprobacién de la autoimagen, con alimentacién deficiente y gusto por su
cuerpo, lo que significa un alto riesgo de sufrir anorexia y bulimia especialmente es este
segmento de poblaciéon. Los autores destacan los pocos estudios encontrados de

prevalencia con factores asociados como son las redes sociales.

En la misma ciudad se encontré el articulo relacionado con los trastornos de la
conducta alimentaria en la ciudad de Medellin cuyo obijetivo fue describir desde el punto
de vista de algunos jévenes adultos de Medellin, la relacion entre la crianza que recibieron
y su trastorno de conducta alimenticia. Arroyave et al., (2021) realizaron la investigacion
cualitativa de tipo transversal descriptivo, la informacion se recolectd con entrevistas
semiestructuradas, la muestra no probabilistica fue de cuatro mujeres entre los 18 y 25

afos, tres de ellas con anorexia y que viven en la ciudad.

Los resultados mostraron que las participantes sintieron ausencia de afecto dentro de
su familia, particularmente sus madres, existia poca comunicacién y confianza entre ellas
por las normas tan estrictas de sus hogares, las ordenes se cumplian y punto, lo que llevo
a un deterioro de la relacion con sus padres, generando baja autoestima y aislamiento, las

participantes enfrentan el tratamiento sin compafiia o conocimiento de sus familias que un



vieron la anorexia como enfermedad, los autores concluyen que la crianza es uno de los
factores clave, lo mismo que el entorno familiar y social, ademas las normas tan estrictas
en el hogar de las pacientes, las llevaron a tener autopercepcion de insuficiencia, junto

con soledad y falta de carifio, factores que influyen en el desarrollo de la anorexia.



Marco tedrico

La anorexia no era tan prevalente durante la edad media, ya que en esa epoca el
sobre peso se consideraba indicativo de buena salud y belleza. En aquel entonces, las
personas que podian permitirse comer en abundancia eran principalmente de las clases
altas, las que se autodenominarian “anoréxicas” eran principalmente las mujeres
religiosas quienes practicaban la restriccion alimentaria como parte de sus creencias y su
disciplina espiritual (Gutiérrez, 2012).

En el siglo XVII Richard Morton le brinda su primer nombre, llamandole a si misma
“consuncién nerviosa” debido que para época Morton tuvo una paciente de sexo
femenino, edad de dieciocho afios llamada Miss Duke, quien padecia una disminucién de
peso constante, amenorrea, estrefiimiento e hiperactividad, sin ningun tipo de
perturbacion fisica (Fernandez, 2012). Para 1873 ya la anorexia pasé de llamarse
“consuncién nerviosa” a llamarse “anorexia histérica” Charles Lasegue el médico francés
le puso este seuddnimo debido que en su mayor poblacién portadora eran de sexo
femenino, un afio después el reconocido medico inglés William Gull hasta la llamaria

como se conoce ahora “anorexia nerviosa” (Gutiérrez, 2012).

Fernandez (2012) afirma que la palabra anorexia proviene del griego a (no) y Zpé¢ig
(apetito) es un trastorno alimentario, que se caracteriza por la falta anormal de apetito a
diferencia de la bulimia que hace referencia a las ganas desmesuradas ingerir alimentos y

no poder satisfacer su apetito.

Las personas que padecen anorexia tienden a tener una imagen distorsionada de su
cuerpo, viéndose a si mismos de manera obesa aun cuando estan en un estado de
delgadez extremo. La falta de aceptacién y amor propio puede llevar a desembocar en
esta enfermedad donde la persona que la padece no se encuentra satisfecha consigo

misma ni se ama de manera incondicional (Mufios, 2020).



Los trastornos alimenticios segun el CIE-10 incluyen la anorexia (R630) anorexia
nevosa (F500), anorexia nerviosa atipica (F501), bulimia nerviosa (F502), bulimia nerviosa
atipica (F503), hiperfalla a asociada a otros trastorno psicolégicos (F504), vomitos
asociados otros trastornos psicologico (F505), otros trastornos de la conducta alimentaria
(F508) y trastorno de la conducta alimentaria no especificado (F509). Segun el ministerio
de salud y proteccidn social (2018) la presencia de los trastornos alimenticios se vio
evidenciados en al menos 38.896 jovenes y adolescentes los cuales rodeaban edades

entre los 0 a 19 afios y un promedio del 60,8% eran de sexo femenino.

Segun el manual diagnéstico de enfermedades psiquiatricas (DSM-V) la anorexia
nerviosa (AN) se caracteriza por una negativa persistente a mantener un peso normal
saludable, un temor extremo a aumentar de peso y una percepcion distorsionada de la
forma o tamafio del cuerpo. Ademas, las mujeres con este trastorno, incluso después de
la menarquia experimentan amenorrea (aunque el término “anorexia” es engafoso ya que

la pérdida de apetito es poco comun).

Desde el punto de analisis del psicoandlisis la anorexia se considera como un
mecanismo mediante el cual la afectada (mujer) recupera la libertada e independencia
perdida a manos del cuidador principal de género masculino. No es claro como la persona
puede temerle a volverse obeso, sin embargo, puede hacerlo. También tienden a
considerar que el, trastorno es de indole psicosomatico y que la expresion de estos
rasgos es llamado alexitimia o incapacidad de reconocer, nombrar o describir las

emociones o sentimientos propios.

La teoria cognoscitiva ha estudiado la anorexia como una alteracion mental
desarrollada Gnicamente en personas de sexo femenino, el terapeuta Eric Button confirma
que las personas afectadas desarrollaron una vision tan limitada de la realidad que les

resulta dificil lidiar con las complicaciones propias de la vida adulta, para ellas, adelgazar



representa bienestar y seguridad, mientras que aumentar de peso es sinénimo de fracaso
y auto juicio negativo, su forma de pensar extremadamente simplista les impide abordar
adecuadamente la complejidad de las situaciones y hacer una adecuada resolucion de los

problemas a los cuales tienden a enfrentarse.

David Epston por otra parte expresa que la anorexia es una especie de lavado
cerebral, seguin su andlisis las personas que desarrollaron anorexia tienden a tener
personalidades y creencias rigidas y erréneas de si mismas, Epston sostiene que le
terapeuta tiene el rol de desparramador, la persona que anime estas chicas a pelear con

esa enemiga llamada anorexia.

La teoria sociocultural que es trasmitida de generacidén en generacion, sugiere que
los trastornos alimenticios de desencadenas de manera mas frecuente en grupos que
valoran la delgadez sobre todas las cosas. Entre los bailarines o modelos un
caracteristico es la exagera delgadez para considerarse normales en el ambiente

mencionado.

La creencia cultural en la cual una mujer debe tener ciertas caracteristicas
especificas para ser llamada bella o perfecta se ve aun latente en diversas plataformas y
eventos, Colette Dowling, una investigadora con experiencia en problemas de
dependencia en mujeres, sostiene la opinién de que las personas con trastornos
alimentacién tienen una identidad débil y fragil, segun Dowlining estas personas
experimentan fluctuaciones intensas en su salud emocional y enfrentan enormes

dificultades para regular su alimentacién de manera adecuada.

Mencionado de la siguiente manera la manera en la cual se pueden identificar; que
de acuerdo a la autora, las persona con trastornos alimenticios suelen sentirse
desorientadas, vacias, ansiosas, confundidas y poco satisfechas. Estas emociones

vinculas con una falta de identidad llevan a la persona afectada a esforzarse en secreto



por su crecimiento personal. La autora sugiere que esta lucha interna por definirse a si

mismo es la raiz de todos los problemas relacionados con la alimentacién

La investigacion orientada por el psicoanalisis orienta que segun esta corriente de
pensamiento la somatizacion no tiene un significado simbdlico inconsciente, al contrario,
es una aparente manifestacion mental del sujeto incapaz de hacer la elaboracion psiquica
y simbdlica, el enfermo somético es incapaz de gestionarlos conflictos y duelos por via
representacional, el paciente somatico para Liberman se sobre adapta de forma pasiva
ajustandose a la realidad exterior en contra de sus propias necesidades en este caso a la
evitacién de la ingesta de alimentos lo que lleva al sujeto a vivir la delgadez como éxito

(Bazan, 2021).



Marco conceptual

Son tres son las categorias que se estudian en este trabajo: 1) Trastornos de
conducta alimentaria, Anorexia. 2) Riesgos psicoldgicos, sociales y culturales asociados a

la anorexia y 3) Consecuencias de la anorexia.

Los Trastornos de Conducta Alimentaria (TAC)

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) los
TCA son: “una alteracién persistente en el comportamiento en el consumo de alimentos,
lo que resulta en un desgaste importante en la salud psicosocial y fisica, esto se conoce

como trastornos de la conducta alimentaria” (American Psychiatric Association, 2014).

Esto es desorden en los habitos alimentarios que van desde comer de manera
exagerada o sentir rechazo total hacia la comida, para Fajardo et al. (2017), los
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son una agrupacion de alteraciones
excesivas en los habitos alimenticios por la preocupaciéon anormal de subir de peso, por
temor a no encajar en la figura de moda y tener éxito laboral y social, lo que
supuestamente garantiza la delgadez llevando a desequilibrios psicolégicos, fisicos y
sociales. Los TCA son de tipo multifactorial, engloban en lo psicolégico, es decir, baja
autoestima, depresion, estrés, insatisfaccion con su imagen, también se ven incluidos los

factores genéticos, presion social y aspectos socioculturales.

Este conjunto de alteraciones de tipo mental, generan una creencia negativa hacia la
comida, lo que conlleva a que se den comportamientos anémalos en la ingesta restrictiva
0 excesiva, con provocacion de vomitos y uso de laxantes, lo que repercute en la calidad
de vida y genera complicaciones psicolégicas fisicas con consecuencias tan graves que

puede llevar hasta la muerte (Canals y Arija-Val, 2022).

Mientras que a American Psychiatric Association (APA) (2014), identifica varios tipos

de TCA 'y los denomina: Anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, el trastorno de atracones,



pica, el trastorno de rumiacion, evitacion o restriccion de la ingesta de alimentos. Es de
anotar que la clasificacion de la APA hace que cada uno de ellos excluya al otro para
evitar diagnosticos equivocados, porque si bien tienen caracteristicas psicologicas y

comportamentales semejantes, difieren en el analisis clinico y los tratamientos.

El DSM- 5 (2014), conceptua las TCA de la siguiente manera: anorexia nerviosa,

trastorno de atracones, la pica, rumiacion,
Anorexia nerviosa

Se determina la existencia de este trastorno porque se manifiesta por varias razones
a saber: primero por la restriccién de la ingesta energética en relacion con las
necesidades, lo que conduce a una baja ingesta energética, desarrollando un peso
corporal demasiado bajo en relacion con la masa corporal, edad, género y salud fisica;
segundo, el miedo incontrolable a ganar peso; y tercero, la propia percepcion del cuerpo,

es decir, aunque se esté delgado siempre se vera y sentira gordo.

En la anorexia se dan dos subtipos. El restrictivo, se da cuando la persona no ha
tenido episodios recurrentes durante tres meses con atracones o purgas. Se pierde peso
por dietas, ayunos o ejercicio excesivo. El otro subtipo se refiere a que se provoquen
atracones o0 purgas durante tres meses, es caracteristico que los jovenes anoréxicos no
reconozcan que estan delgados y que tienen miedo a engordar. Por otro lado, son

llevados a consulta por las familias o porque se sienten fisicamente enfermos.

Las personas con anorexia nerviosa tienen una percepcion y significado
distorsionado del peso y la composicion corporal, unas piensan que tienen sobrepeso.
otros saben que son delgados, pero se preocupan por determinadas partes del cuerpo
como son el estbmago, los gluteos y los muslos creen que son amorfos y muy gordos,
otros se miran en el espejo, se pesan y miden frecuentemente; su autoestima depende de

como perciben su peso y su composiciéon corporal. Por eso perder peso para los



anoréxicos es un triunfo y un logro impresionante, por considerarlo un signo de

autodisciplina extraordinaria, porque de lo contrario seria imperdonable.

Continuando con el andlisis de DSM-5 respecto a la edad, afirma que se inicia en la
adolescencia y la prevalencia es de 12 meses de la anorexia en las mujeres 0,4 % y

concluyen que no tienen mas informacién sobre la prevalencia en los hombres.

Resumiendo, el diagnostico de anorexia nerviosa es principalmente clinico, por lo que
se deben comprender bien sus caracteristicas. Se utiliza la triada de sintomas de las
llamadas “3A": amenorrea, anorexia y pérdida de peso, después de los 3 a 6 meses de
iniciado viene la pérdida de peso estos sintomas suelen ser desencadenados por sucesos
como un duelo, un divorcio, una mudanza, una separacion familiar o algin conflicto
(Segreda y Segura, 2020).

Trastorno de atracones

El enfermo come de manera desaforada y es incapaz de parar de comer, se presenta
la patologia cuando se da episodios una vez a la semana durante tres meses. Las cosas
gue se consumen a menudo varian segun la edad y la disponibilidad, pueden incluir
objetos como papel, jabodn, ropa, cabello, cuerda, lana, tierra, tiza, polvos de talco, pintura,
chicles, metales, piedras pequefias, carbdén ya sea vegetal o mineral, cenizas, barro,

almidén o hielo.

Las personas con trastorno por atracén suelen sentirse avergonzadas por sus
problemas alimentarios y tratan de ocultar sus sintomas. Los atracones suelen ocurrir de
la forma mas secreta o discreta posible. El trastorno por atracén a menudo contintda hasta

que el paciente se siente incomodo por dolor de la llenura.

El antecedente mas comun del trastorno por atracon son los sentimientos negativos,

otros desencadenantes incluyen factores estresantes interpersonales, restricciones



dietéticas, sentimientos negativos sobre el peso, la forma del cuerpo, la comida y el

aburrimiento. Los factores son genéticos y se da en algunas familias.

La Pica

Se distingue porque el paciente come sustancias que no aportan nutrientes y no son
alimentarias como son cal, papel, pelo, pintura, chicles y metal durante un mes. Se da
atencién médica por obstruccion intestinal e infecciones, la prevalencia no es clara. Se
inicia en la nifiez en el contexto del desarrollo normal en diferentes aspectos, en la
adolescencia y adultez puede estar ligado a trastornos mentales. Los factores de riesgo

pueden se abandond, falta de cuidado y retrasos mentales.
Rumiacion
Esta patologia se identifica porque se da regurgitacion del alimento, devuelven del
estdmago los alimentos mastican y devuelven, los escupen o vuelven a deglutir. Se

diagnostica toda la vida y se presenta en persona con discapacidad intelectual. Los

factores de riesgo son negligencia y falta de estimulacion.

Trastorno de evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos

Se caracteriza por limitar la ingesta de alimentos o evitar de forma excesiva algunos
alimentos, no se relaciona con el temor a engordar, los bebes y nifios pequefios pueden
no maostrar que tienen hambre y prefieren jugar, en los nifios mayores y adolescentes
puede deberse a problemas emocionales relacionados a depresion, ansiedad o en casos

de bipolaridad.
Purga
La conducta purgativa hace referencia a la accion de limpiar o purificar algo

quitandole lo innecesario y se caracteriza porque el individuo se indue de manera

voluntaria a vémitos recurrentes, uso de laxantes y diuréticos que afectan el peso o la



condicién fisica del individuo de forma transitoria o incluso de forma permanente

(Moncayo, 2013)

Sindrome de ingesta nocturna de alimentos

El sindrome se caracteriza por como lo menciona su nombre, una ingesta de
alimentos en horarios nocturnos, ademas tiene como caracteristicas secundarias el hecho
de presentar anorexia temprana, la persona experimenta un aumento anormal del apetito
durante la noche y tiene problemas para conciliara el suefio lo cual afecta el equilibrio de
sus hormonas, incluyendo el eje hipotalamico-pituitario-adrenal, los niveles de cortisol,
melatonina y leptita también se ven afectadas ya que regula las funciones metabdlicas y

el ritmo cardiaco (Ellenberg et al., 2006).

Bulimia nerviosa

La bulimia, un trastorno alimentario peligrosos, se caracteriza por episodios secretos
de atracones donde la persona come en exceso y pierde el control seguido de intentos
poco salubres de purgarse a través de vémitos para eliminar las calorias extras, esta es

una condicién grave y potencialmente fatal .

Otra caracteristica clave de la bulimia nerviosa es la utilizacion de conductas
compensatorias desadaptativas para prevenir el aumento de peso, conductas purgativas o
purgantes, el vomito es el comportamiento compensatorio inapropiado mas comun, que

genera reduccion del miedo a ganar peso.

Las personas con bulimia ponen demasiado énfasis en el peso o la forma del cuerpo
cuando se evallan a si mismas, y estos factores suelen ser extremadamente importantes
para determinar su autoestima, las personas con este trastorno pueden ser muy similares
a las que padecen anorexia nerviosa en cuanto a miedo a ganar peso, deseo de perder

peso e insatisfaccién con su cuerpo.



El DSM-5 explica que suele comenzar en la adolescencia o en la edad adulta, los
atracones se dan antes o después de una dieta, pues esta conducta alimenticia
generalmente se da en personas obesas, ademas eventos estresantes pueden ser
detonantes. Los factores de riesgo son de tipo temperamental acompafado de
preocupaciones sobre el peso, baja autoestima, sintomas depresivos, trastorno de

ansiedad social.

Factores ambientales como la preocupacién por el peso, las personas victimas de
abusos fisicos o sexuales en la infancia tienen mayor riesgo de desarrollar este desorden,
de igual manera la obesidad en la nifiez, los factores genéticos pueden darse por una
transmision familiar para la aparicion de bulimia y suele presentarse mas en las mujeres

que en los hombres.

Aunque son pocas las estadisticas sobre TCA se estima que son mas comunes en
adolescentes y adultos jovenes, siendo los mas conocidos la anorexia nerviosa (AN), la
bulimia nerviosa (BN) y el trastorno por atrancos (TA). La frecuencia de estos trastorno
varia significantemente segun la edad y el género, siendo mas prevalentes en mujeres
jovenes (AN: 0,1-2 %; BN: 0,37-2,98 %; TA: 0,62-4,45 %) a nivel mundial la prevalencia
de TCA es del 2,2% (0,2-13,1%) en Europa del 3.5 % (0,6-7,8%) en Asia del 4,6% (2.0-
13,5%) en América. Ademas es frecuente encontrar comorbilidad con otros trastornos por
deficiencia de atencion e hiperactividad, el trastorno obsesivo-compulsivo y los trastornos

de personalidad. (Arija-Val et al., 2023).

Volpe y Hurtado (2022), encontraron que los TCA se registra como la tercera
enfermedad crénica en adolescentes después del asma y la obesidad, este ultimo como
factor de riesgo, la incidencia se presenta entre los 14-19 afios, especialmente en las
mujeres y con aumento en los hombres a edad mas temprana, sobre todo en minorias

étnicas, | riesgo en general oscila entre 11 y 18%, con aumento de prevalencia en



anorexia nerviosa en 60% que equivale a pasar de una prevalencia del 0,7% a una del
2,2-3,6% y en Bulimia Nerviosa (BN) un aumento del 30%, pasa de un 1% a un total del
1,3-2%.

Es de anotar que la mayoria (72,6%-88,2%) de los jévenes con problemas
alimentarios han contactado servicios con salud mental, servicios escolares, médicos de
cabecera y servicios sociales debido a problemas emocionales o de comportamiento. Sin
embargo, s6lo una pequefia proporcion (3,4-27,5%) de los pacientes con TCA expresaron
hacer dieta o sus problemas de peso con el especialista, posiblemente por la negacion de
los problemas alimentarios, pena, temor a ser estigmatizados, o porque los profesionales

que los atienden desconocen los sintomas alimentarios (Imaz-Roncero et al, 2022).

Como se ha expresado anteriormente respecto al género, en revision de distintas
investigaciones Mendia et al. (2022) expresa que con las variables analizadas a saber:
sobreestimacion de la grasa, preocupacion por el peso, frecuencia de ejercicio fisico para
perder peso, reduccion de grasa y control corporal, control nutricional y distorsion de la
imagen corporal, concluyeron que las mujeres obtuvieron el peor puntaje frente a los
hombres. La gran mayoria considera que perder peso es importante para sentirse bien
con ellas mismas, y que sus actividades vayan bien, asi como que los demas las miren
positivamente, intentan estar debajo del peso recomendado porque seria un horror, hacen
ejercicio constante para bajar de peso, reducir grasa y controlar el cuerpo, evitar que la
comida gobierne sus vidas y siempre se sienten gordas mas de lo que creian estar.
Finalmente, los investigadores encuentran diferencias de género para casos de atracones

y la practica de vomitos autoinducidos.
Por otra parte, se han identificado factores bioldgicos, psicolégicos, familiares y

socioculturales asociados con la etiologia y la patogénesis. Todos estos factores deben

considerarse en el tratamiento. El comportamiento autoagresivo y el comportamiento



agresivo hacia el sexo opuesto ocurren en niveles mas altos en comparacion con los
grupos sin TCA. Varios autores describen este comportamiento como asociado a signos
de impulsividad e intentos inadecuados de regulacion de las emociones. Asimismo, las
emociones mas comunes fueron la insatisfaccién con la imagen corporal, la culpa, la baja
autoestima, la depresién y la tristeza, los jovenes con Anorexia tienen niveles mas altos
de ideacidn suicida, en contraste con el estudio de Swanson que asociaba esto con

bulimia y atracones. (Saad et al., 2021)

En la misma forma, se explica que desde hace veinte afios ha quedado comprobada
la influencia genética en la aparicién de TCA, menciona un primer momento, los
trastornos aparecian en las mismas familias, luego se describieron aspectos que pueden
ratificar los lazos familiares como factor de riesgo. En las familias de primer grado con
trastornos alimenticios, obesidad materna, falta de afectividad, abuso del alcohol o
sustancias psicoactivas, familiares cercanos que muestran problema con la alimentacion,
trastornos emocionales, consumo excesivo de alcohol u otras sustancias, sobrepeso de la
madre y pertenencia a un estrato socioeconémico medio alto, hijos de padres muy
adultos. Los cientificos para diferenciar entre los riesgos de origen familiar y ambiental
utilizan los estudios de gemelos de concordancia, la mayoria de los estudios confirman
que los gemelos idénticos tienen una concordancia AUD mas significativa que los

gemelos dicigéticos (Raich, 2018).

Sobre la familia como factor de riesgo, Avalos y Samada (2020), analizando las
relaciones entre los sintomas psicoldgicos en los adolescentes entre 12 y 18 afios con
trastornos en la conducta alimentaria que acuden a la consulta de psicologia y las
dinamicas familiares, encontraron en el 56% con Anorexia Nerviosa expresan falta de
unién familiar, poco interés de las necesidades familiares, dificultades en la comunicacién

poca habilidad para cambiar y limites, mientras que los pacientes de Bulimia Nerviosa en



un 50% expresan poca cohesion, falta de armonia y baja comunicacion, los participantes
son miembros de familias disfuncionales, que no son capaces de afrontar situaciones
conflictivas ni de garantizar estabilidad y bienestar como entidad protectora, dandose
situaciones estresantes que conllevan a los TCA como mecanismo protector en los

adolescentes .

También se encontrd que la cultura incide como factor, puesto que la depresion es
mas una condicion fisica que psicoldgica. Segun Kleinman como se cita en Garcia et al.
(2018), los pacientes chinos experimentan principalmente sintomas como fatiga, malestar,
aburrimiento, dolor, mareos o presion interna. Estos sintomas pueden confundir el
diagnoéstico en estos pacientes, muchos de los cuales éticamente no estan diagnosticados
con depresion porque las manifestaciones somaticas son mas aceptadas culturalmente
gue las manifestaciones emocionales, considera el autor que no basta con tratar la
enfermedad del paciente sino también prestar atencion a otros elementos que componen
su entorno social ya sea laboral, familiar, personal o social, para ello, el clinico debe tener
una especial sensibilidad cultural que le permita profundizar en la experiencia del paciente
y asi contribuir a su mejora, esforzandose por comprender la cultura y los valores del

paciente preguntandole y/o buscandole informacion.

Finalmente y en busqueda de cura para los trastornos de la conducta alimentaria,
Dance y Knowable (2023), descubrieron que cuando se siente hambre el cerebro envia
mensaje para que se busque comida, estudios con ratones han identificado un grupo de
células denominadas neuronas AgRP, situadas cerca de la parte inferior del cerebro, que
provocan la sensacion de hambre, los cientificos han descubierto que las células se
activan para ordenar buscar comida cuando faltan nutrientes y detectan la llegada de la
comida al intestino y en ese momento se desactivan, también notaron que estas neuronas

se altera en ratones con sintomas similares a los de la anorexia, lo que puede ayudar a



restablecer los patrones alimentarios, lo que serviria para nuevos tratamientos para
eliminar los TCA. Concluyendo se puede decir que los TCA presentan los mismos
factores, pero se diferencian por el diagnostico clinico, los TCA deben estar en continuo

estudio y analisis porque no son estaticos como no lo es la sociedad.
Factores de riesgo psicoldgicos, sociales y culturales e la anorexia

La anorexia y los factores de riesgo han sido estudiados desde distintas areas del
conocimiento, en los inicios del siglo XX la identificacion y tratamiento de la anorexia se
consideraba una enfermedad endocrina denominada enfermedad de Simmond vy el

tratamiento se hacia con extractos tiroideos hasta la mitad de 1930 (Abinzano, 2019).

Luego se concibe la anorexia como una enfermedad de origen psiquico (Decourt y
Michard, 1949 citado por Abinzano, 2019). Mientras se recomienda el psicoanalisis en sus

diferentes estadios lo que se denominé reaccidn terapéutica negativa (Abinzano, 2019).

Factores de riesgo.

De la misma forma Martinez et al., (2022) clasifica los riesgos en cinco grupos:
Psicolégicos, socioculturales, bioldgicos, genéticos y otros factores de riesgo externos,
estos factores de riesgo se desenvuelven debido a procesos efectuados en las primeras

etapas de vida afectando al individuo.
Psicologicos

Los pacientes con anorexia son autoexigentes, con un perfeccionismo anormal baja
autoestima. Asi mismo los rasgos de personalidad, basado en el modelo conceptual los
Cinco Grandes (la apertura a la experiencia, la conciencia, la extraversion, la amabilidad y

el neuroticismo), se estan considerando factores de riesgo.

Segun Castejon y Berengtii (2020), estos son predictores de la aparicion y

mantenimiento de los TCA, los anoréxicos tienen un alto nivel de perfeccionismo con



rasgos obsesivos compulsivos, emocionalidad negativa, neuroticismo y evitacion del dafio

junto con baja autodireccién y cooperacion.

Herndndez y Camarena (2022) distinguen tres tipos de personalidad de los enfermos:
sobre regulados son compulsivos, los desregulados mas alta impulsividad, dependencia y
recompensa y los de baja psicopatologia son resistentes las alteraciones en el entorno
social y los cambios, junto con ciertos rasgos de la personalidad en las personas con
trastorno de la conducta alimentaria puede aumentar el riesgo y contribuir a la

persistencia de estos trastornos.

De acuerdo con Intriago (2023) la anorexia nerviosa emerge como una de las
enfermedades psicosoméaticas mas comunes en el contexto de la sociedad occidental, se
considera como una respuesta fisica ante presiones tanto internas como externas que
resultar abrumadoras para el individuo, la aversion al crecimiento, a menudo denominada

temor a la madurez se destaca como uno de sus rasgos centrales.

Es decir que esta esta estrechamente vinculado con un profundo temor a atravesar
la etapa adolecente, ya que muchos individuos la perciben como una epoca de perdida de
afecto por parte de sus padres, este miedo se intensifica ante el comienzo de nuevas
experiencias sociales, como la universidad, cambios de escuela o viajes en solitario por
intercambios eventos que pueden desencadenar o acelerar el desarrollo de la anorexia

nerviosa.

Ledn (2019) afirma que la anorexia no es que el individuo no coma, sino que no come
nada; no es que no quiera, sino que hay un deseo débil, un deseo de nada; de la nada
que la nada antepuesta en la relacion con el otro que lo ha atiborrado, la anorexia es el
medio por el cual busca dar paso a una falta que le ha sido obstruida. Lo mismo ocurre en

algunos problemas de aprendizaje los profesores, los padres y el sistema mismo taponan



el deseo de saber, sin dar tregua por las exigencias de cumplir el curriculo surge entonces

se da un dialogo entre la anorexia mental y el psicoanalisis (Leon, 2019).

En contraste con lo anterior la angustia, la pérdida y el duelo en lo que se refiere a
vinculos afectivos se asemejan con la anorexia en tanto vacio, por perder a un ser amado
de la familia que era norma, amor y refugio es un detonante para el desarrollo de la
enfermedad, el vacio que queda después de comer motiva la abstencion de la siguiente
comida. Elaborar la pérdida del ser amado toma su tiempo, y sin el debido apoyo
profundiza la anorexia como respuesta a la angustia y salida al vacio y la ausencia del

otro (Vargas y Abinzano, 2019).
Socioculturales

La sociedad idealiza la belleza y perfeccién del cuerpo en muchas ocasiones y la
representa en la extrema delgadez. Son los aparentes estandares de belleza impuestos a
las mujeres jovenes principalmente porque los medios exigen la delgadez extremay la
catalogan como simbolo de belleza. La influencia de las redes sociales en los aspectos
relacionados con la enfermedad de la anorexia y la bulimia en jévenes de 13 a 24 afios,
poblacion con mayor riesgo de desarrollar esta sintomatologia siguiendo los consejos de
las “Influencers” y las adolescentes ven el éxito en un cuerpo delgado, lo que las hace
mas vulnerables en las redes, donde reciben consejos sobre cémo para adelgazar
rapidamente. Por otro lado, la posibilidad de subir fotografias a las redes conlleva a que
se estén comparando y por ende, preocuparse mas por el peso, en consecuencia, las
redes sociales son un factor de riesgo altisimo porque propaga masivamente estandares
de belleza que sin control pueden aumentar o generar depresion y baja autoestima en los

jovenes (Lozano et al., 2022).

De hecho, se ha normalizado de tal manera que existen comunidades virtuales en las

redes sociales y mensajeria Facebook, WhatsApp y blogs de internet denominadas Pro-



Ana, investigadores de la anorexia en redes sociales explican que estas paginas son
nocivas para médicos, psicélogos y padres ya que fortalecen e incitan el culto a la
delgadez reemplazando virtualmente en estas comunidades lo que no encuentran en el
mundo real, estos grupos comparten la misma ideologia e interés. Tienen reglas y codigos
para no ser descubiertas, lo que los aleja mas de sus familias y entorno social, se creen
una comunidad diferente y al ser parte del grupo serian parte del comun, cosa que les
disgusta; los grupos Pro -Ana ofrecen comprension, carifio, apoyo y respeto fungiendo
como familia donde ademas se infligen castigos, como cortarse si comen alimentos. En
definitiva, Pro-Ana promueve estilos de vida invitando a los adolescentes y jévenes a
desarrollar la anorexia, haciéndoles creer que son enemigos las demas personas (Lladé

et al., 2017).
Los factores biolégicos

Este grupo ilustra el periodo de la pubertad desde una perspectiva bioldgica,
marcado por la activacién del eje hipotalamico-pituitario-gébnoadal, que desencadena la
liberacion de hormonas. Durante este inicio de la adolescencia se observa un proceso de
desarrollo, maduracion de los rasgos sexuales secundarios, acompafado de un
crecimiento acelerado en estatura, aumento de peso y formacion de una identidad
adolecente, entre los cambios notables se encuentra en el incremento en el porcentaje de
grasa corporal en las nifias, quienes a al buscar identificacion con sus pares enfrentan
presiones sociales que contradicen los estandares de belleza establecidos, esto les pone
a la perspectiva de mantener una figura delgada en sus relacion es interpersonales,
contribuyendo asi a una menor satisfaccion con su imagen corporal (Portela de Santana

et al., 2012).



Los factores genéticos

La genética ha tomado importancia como factor de riesgo en el desarrollo de la
anorexia. Segun Genis et al. (2013), en la anorexia nerviosa se observa una concordancia
del 70% en gemelos idénticos y sélo del 20% en gemelos no idénticos, aumentando el

vinculo genético.

De manera similar, se sabe a partir de estudios con gemelos que la anorexia nerviosa
es 10 veces mas comun en mujeres que en hombres y se ha demostrado que esta
directamente relacionada con la exposicion a hormonas en el Utero. Bermudez et al.,
(2021) concluyeron que la preocupacion excesiva por el peso o la historia dietética parece
indicar un mayor riesgo aunado a una predisposicién genética sin identificacién de las
variantes asociadas. También se refiere a la desregulacion de los sistemas
dopaminérgicos y serotoninérgicos sumado a los cambios realizados en los circuitos vias
neuronales relacionadas con la recompensa y el autocontrol son ejemplos de factores

relacionados con la enfermedad.

Los factores familiares, cuando un miembro de la familia sufre del trastorno todo el
circulo familiar busca sobreprotegerlo por lo que el enfermo pierde autonomia,
independencia, incapacidad para resolver las diferencias y poca resiliencia frente a los
cambios con atenuantes por el aumento de sus relaciones sociales y sexuales generan
ansiedad. Abinzano (2019), expreso la dualidad de la familia porque a veces
acompafiaban la cura y en otras eran las peores compafiias coincidiendo con Freud en
relacion con la neurosis de los pacientes y su vinculo con la familia, todos los autores
coinciden en la descripcion del cuadro clinico: pérdida repentina de peso, aumento de la
actividad fisica, sintomas fisicos diversos. En cuanto al rechazo y la perseverancia

incansable (Abinzano, 2019).



Cabe destacar que las mujeres con anorexia restrictiva perciben el mundo social de
manera mas positiva que las mujeres con anorexia purgante son mas sensibles al
deterioro de las relaciones familiares. Ademas, la mujer, generalmente, como la
encargada de preparar los alimentos deben preocuparse mas por la nutricién que por lo
canones de belleza, porque los padres son modelos por seguir, los padres jovenes
representan riesgo en los comportamientos de los nifios y es posible que los progenitores

hayan tenido patologias en su juventud (Moreno y Londofio, 2017).

Velasco (2023) se afirma que el tratamiento para tratar la anorexia tiene un trabajo
individual y también con la familia el cual es indispensable, la madre de una de las
pacientes descubrioé que habia sido violada de joven y sentia miedo a que su hija fuera
victima, para la profesional conocer esta parte de la historia de la progenitora fue
importante para comprender la transmisién generacional del trauma, la actitud evitativa de
la madre con las estrictas normas y el excesivo cuidado por miedo a quedar sin

proteccion.
Otros factores de riesgo

Son el abuso sexual y fisico, la violencia doméstica, el Bullying y la suma de diversas
experiencias vitales adversas identifican a pacientes con sobrepeso y alta insatisfaccion
corporal, el abuso emocional se asocia con el bajo peso y la preocupacion por el cuerpo.
Los sintomas postraumaticos y los trastornos emocionales median el vinculo con la
imagen corporal. Por otra parte, el estrés entendido como una adaptacion a nivel
neuroendocrino e inmunoldgico que el organismo inicia en respuesta a cualquier evento
amenazante, el estrés psicosocial asociado con experiencias de vida dolorosas se asocia

con una mayor morbilidad y mortalidad por anorexia y otras enfermedades (Idini, 2021).



Consecuencias de la anorexia

Para empezar, hay se debe decir que la anorexia genera un dilema bioético por el
derecho a la autonomia del paciente porque la resistencia a recibir tratamiento lleva a
pensar que es producto de la conducta propia del trastorno, sin embargo, no hay claridad
si la decision de rechazarlo sea autbnoma. La decision del paciente puede genera la
muerte, por lo demas los pacientes estan en plena capacidad de decisién excepto

respecto a su peso corporal (Fernandez et al., 2020).

La anorexia nerviosa extrema tiene la tasa de mortalidad més alta de todas las
enfermedades mentales, muchas de las muertes se deben a complicaciones causadas
por el empeoramiento de la desnutricion y la pérdida de peso esto porqué el organismo

humano se puede afectar negativamente por la anorexia nerviosa extrema.

Las consecuencias se muestran en deterioro de la salud a medida que disminuye el
indice de Masa Muscular los pacientes presentan dificultad para tragar por la debilidad de
los musculos de la faringe y la descoordinacion en la deglucién, lo que produce tos al
comer y presentar neumonia por aspiracion. Una parte sustancial de estos pacientes
tendra un vaciamiento gastrico retrasado por la gastroparesia, asi mismo los pacientes se
quejan de estar llenos, de tener nauseas, asociado a la desnutricién y los cambios en los
neurotransmisores, se deben tener en cuenta la alta comorbilidad con el trastorno
depresivo mayor, trastorno de ansiedad generalizada y otras enfermedades psiquiatricas

incluyendo ideaciones suicidas (Commentz Abarza et al., 2023).

Los casos de anorexia puede confundirse o generar diferentes sintomatologias en el
organismo que puede causar la muerte del paciente Ramirez, et al. (2017) con base en la
historia clinica de una paciente expone las diferencias entre la anorexia y el
pneumomediastino espontaneo denominado sindrome de Hamma, es la presencia de aire

en el mediastino que se presentan sin causas precipitantes, el sintoma es dolor toracico,



seguido de dificultad para respirar, con enfisema subcutdneo, es una patologia benigna,
es poco frecuente en pacientes femeninas con anorexia que ademas de ser una
enfermedad mental impacta gravemente el metabolismo y los procesos fisioldgicos con
muchas complicaciones médicas por pérdida de peso y restriccion caldrica se da afecta la
presion arterial, hipotermia, amenorrea , produce desgaste de los musculos respiratorios y
pérdida de masa muscular se presenta pneumomediastino cuando el caso de anorexia
nerviosa es severo, causando la muerte que se da 10 veces mas que en personas sin la

patologia.

Este trastorno se presenta en nueve mujeres por 1 hombre, otra de las
consecuencias de la anorexia es un incremento de la tasa de mortalidad de seis casos,
cinco son por suicidio de los pacientes con tratamiento el 10-20% permanecen
cronicamente enfermas, con continuas hospitalizaciones y con secuelas psiquicas y
fisicas Durante la pandemia de Covid-19 muchos adolescentes tuvieron pérdidas de
familiares y amigos que los llevaron a ansiedad, depresién y estrés agudizando el

problema en pacientes anoréxicos (Rivas, 2021).

En conclusion, las consecuencias a nivel fisico son las complicaciones médicas
multiorganicas entre ellas amenorrea, hipogonadismo hipogonadotrépico, hipotiroidismo,
cambios cardiovasculares, gastrointestinales, neuroldgicos, hematolégicos, vomitos,
osteopenia, osteoporosis y riesgo de fracturas. A nivel psicolégico ansiedad, depresion,
tristeza, que son controladas con tratamiento pero que no desparecen totalmente (Mufioz,

2019).



Objetivo General

Identificar los factores psicologicos, familiares y socioculturales asociados a la

anorexia en adolescentes y jévenes.

Objetivos especificos

o Describir las caracteristicas de los trastornos de conducta alimentaria
principalmente la anorexia presentada en adolescentes y jévenes.

e Clasificar los factores de riesgo psicoldgicos, familiares y socioculturales
asociados a la anorexia en jovenes.

e Explicar consecuencias de los factores psicolégicos, familiares y socioculturales de

la anorexia en jovenes.
Metodologia

Enfoque y alcance del estudio.

Esta investigacion se lleva a cabo utilizando una metodologia cualitativa centrado en
la hermenéutica, lo que ha permitido establecer el tema central de investigacion,
analizarlo y reflexionar criticamente sobre él, ademas esta metodologia ha facil8itadpo la
identificacion de variables pertinente al tema, lo que ha facilitado la recoleccién y analisis

de los datos obtenidos durante el proceso de investigacion (Hernandez et al., 2014).

La investigacion cualitativa se realiza a través de la observacion detallada de como
las personas perciben y experimentan los fenémenos que les rodean, profundizando en
sus puntos de vista e interpretaciones significativas. Segun Hernandez et al., (2014) la
investigacion cualitativa se define como un método para recopilara y analizar datos,
centrandose en comprender los fenédmenos en estudio desde la perspectiva de los

participantes en su entorno natural o relacionado con sui contexto.



Este mismo autor afirma que el propésito del alcance fenomenoldgico es explorar,
descubrir y comprender las experiencias de las personas en relacién a un fenédmeno y
revelar los elementos que se dan en comun de las vivencias o problematicas
evidenciadas. Se aseguran las conexiones de un fenébmeno en comun con otro, es decir,
se tiene en cuenta la probleméatica observada y se asemeja con la investigaciéon y la teoria

para afirmar la hipétesis.

El estudio se enmarca en un enfoque hermenéutico utilizando, la perspectiva
comprensiva para lleva a cabo una comparacion historica basada en el texto y su contexto
a través de este enfoque se realiza un enfoque interpretativo de los resultados obtenidos

en cada investigacion.

La hermenéutica es un método general, de comparacion e investigacion disefiado
para descubrir y explicar las estructuras o sistemas dinamicos presentes en los seres
humanos, asi como en la organizacién y dinamica de grupos étnicos o sociales (Vélez y

Galeano, 2002, p. 49).

Es decir que la que hermenéutica se concentra en la interpretacion de la experiencia
humana y la interpretacion los textos investigativos, tales como los articulos investigativos
y demas. Para ello se tiene en cuenta la experiencia del participante, en este caso sera la
interpretacion del texto plasmado en el articulo relacionado con el tema principal, posterior
a esto se recopilara la informacion, se realizara un analisis de los compartimentos de los
afectados generalmente de las experiencias, a continuacion se realizara un analisis para
luego realizar una descripcion genérica de la experiencia, finalmente se realiza una
combinacién de las descripciones y la estructura a fin de transmitir la esencia de la

experiencia en cuanto al fenémeno estudiado.



Instrumentos

En esta investigacion se decidio utilizar la revisién documental como el principal
método para recopilara la informacion, este proceso implica recopilar, clasificar, recuperar
y distribuir la informacién de manera dinamica, a diferencia de enfoques mas rigidos, la
revision documental adopta una funcibn mas comprensiva, enfocandose en entender el
contenido de los documentos en lugar de simplemente seguir un conjunto de pautas

predefinidas (Garcia Gonzales, 2019).

Los investigadores Gomez et al., (2016) en su investigacién acerca de la herramienta
del andlisis documental afirman que la es una herramienta que ayuda en la construccion
del conocimiento y amplia los constructos hipotético del investigador interpretando la
realidad desde la disciplina investigativa y la autenticidad, esto por medio de la indagacién
y el uso de fuentes fidedignas en bases de datos reconocidas, ademas, esta herramienta
tiene como ventaja la visualizacién del proceso, la interpretacion del entorno desde la

perspectiva descriptiva de la lectura y el analisis de la teoria.

Para la construccién de las matrices se tuvo en cuenta el propdsito del objetivo
principal, con el fin de identificar y definir descriptivamente las diferentes caracteristicas
de busqueda, de acuerdo a las caracteristicas de busqueda se definen filtros para la

recopilacién de datos y se inicia con la llena de los datos requeridos para el andlisis.

Las matrices fueron creadas de manera artesanal teniendo en cuenta caracteristicas
gue segun los investigadores los articulos relacién con el tema principal podrian en
cuenta, caracteristicas como: los términos de busqueda, el nombre del articulo, el pais y
la ciudad, el afio de publicacién y la metodologia ayudarian a tener una delimitacion mas
adecuada centrada respecto a la busqueda de la problematica. Datos como: el enlace, el

objetivo de la investigacion, el resumen, el tipo de documento y la fuente se tendran en



cuenta como termino de fiabilidad, de que tanto el sustento de la investigacion utilizada

como la presente tendrian una informacién cohesiva, coherente y fiable.

Finalmente en la parte inferior de la matriz se ven reflejado los ultimos tres filtros, los
filtros geograficos que nos ayudaran a delimitar la geografia desde lo internacional hasta
lo nacional y finalmente lo local, los filtros temporales delimitan la temporalidad de los
articulos para llevar un rastreo desde la historia transitada hasta la actualidad y por ultimo
el filtro poblacional, este filtro nos nombrara el tipo de documento de cual se recupera la
informacion, esto con la intencion de que la informacion sea completamente confiable y

veridica para no desinforma al lector (tabla 1).

De manera internacional evidenciamos que se abarca desde el continente europeo
(Espafia) como mayor foco de antecedentes y se hace un desplazamiento hacia el hacia
el continente americano (estados unidos), haciendo un recorrido por el sur de este
continente (Argentina, Chile, costa rica, México, Venezuela) toda el area hispano parlante
y finalizando en pais Colombia donde se ubicaron los antecedentes locales recientes de la

problematica.

Unidad de andlisis y procedimiento.

El analisis de los resultados se ejecutara con el fin de identificar patrones, tendencias
y areas de interés respecto a la teméatica de la anorexia. Esto implica el hecho de tener
que comparar diferentes opciones de investigaciones diferentes con el propésito de

identificar puntos fuertes y débiles de interés para la evolucion del riesgo.

Se emplearon dos matrices elaboradas especificamente para el analisis de
informacion: la matriz de rastreo, destinada registrar y organizar sistematicamente los
datos recopilados durante la investigacion y la matriz de andlisis, disefiada para examinar
en profundidad los patrones, relaciones y tendencias identificadas en los datos

recaudados.



La matriz de rastreo tiene como objetivo plasmar de qué manera se esta rastreando
la informacion, identificando cuales son las bases de datos abiertas a las cuales se tuvo
acceso para la busqueda de la informacién. En esta matriz se ve reflejado el nombre
completo de la investigacion en la parte superior y de manera descendente se ven
reflejadas las palabras claves que tiene la investigacion, los sinbnimos y los términos
relacionado de la investigacion esto con la intencién de delimitar cada vez mas el tema
principal.

Como segundo recurso de andlisis de la informacion se realiz6 gracias la matriz de
analisis, esta matriz cuenta con catorce principios de los cuales se tendran en cuenta los
siguientes: los términos de blsqueda, este item se tendra en cuenta para identificar que
todos los documentos tengan coincidencia en cuanto al termino por el cual se buscé en
las bases de datos abiertas, la fuente del documentos para confirmar que este sea
completamente confiable y que no desinforme al lector con la informacién plasmada, el
nombre del articulo para identificar un hilo conductor referente al tema a seguir; que es la
anorexia en jévenes y adolescentes, el pais para abarcar desde lo internacional hasta lo
local, el afio de publicacién del documentos para abarcar un amplio concepto de la
historia de la problematica, el resumen se tendra en cuenta ya que en este espaciado se
ve reflejado el contenido de la informacion del documento mencionado, el objetivo de la
investigacion para identificar y afirmar que el contenido y los objetivos de blusqueda sean
similares, la tendencia tedrica se tendra en cuenta para afirmar y llevar una teoria

psicosocial, descriptiva, clinica, fenomenoldgica entre otras

Y para finalizar la metodologia esto con la intencién de que se tenga registro de las
investigaciones tanto cualitativas, cuantitativas y mixtas. Porque la investigacion
cualitativa con modelo fenomenoldgicos hermenéutico explora y descubre gracias a la

interpretacion en este caso textos investigativos y a la examinacion del fenémeno.



Para llevar a cabo la investigacion se realizé un analisis detallado de 66 documentos
cientificos con factores psicolégicos, familiares y socioculturales asociados a la anorexia
en adolescentes. Estos documentos abarcaron estudios realizados en regiones
internacionales regiones internacionales, nacionales y regionales durante el periodo 2002

y 2024,

La presente investigacion lleva acabo la implementacion de la técnica de revision
bibliografica, esto con el propdsito de adquirir la informacion de revistas cientificas, bases
de datos electrénicos manuales diagnésticos tales como: Aacade, ADOLECERE,
AEPED.ES, ica.org, Aepnya.eu, American Psychiatric Association, aperturas.org,
bitstreams, Booksmedicos.org, CelR, Dialnet, Elibro, Elsevier,
endocrinologiapediatrica.org, es.estatista.com, facmed, Funcionpublica.gov, icbf.gov.co,
Medigraphics.com, minsalud.gov.co, ncbi.nim.nih.gov, nutriumpfg.com, psi.uba.ar,
psycnet.apa.org, Redalyc, RELASO, repository.uaeh, Repository.ucc.edu.co,
ResearchGate, revistas.unal.edu.co, revistasanitariadeinvestigacion,
revistacienciaysalud.ac.cr, Revistas.udea.edu.co, revistas.uned.es, sap.org.ar, SCiELO,
sciencedirect., considerando documentos que se encontraran en la matriz artesanal de
Excel categorizados por; articulos cientificos, libros, tesis donde su trayectoria

bibliografica fue de 1993 a 2023, a continuacién se evidencia (tabla 2).

Una vez se identificaron los documentos cientificos y académicos en el intervalo de
tiempo establecido y con las caracteristicas exigidas para ser parte de la busqueda se
extrajo todo criterio requerido de los documentos para asi poder realizar una adecuada
relacion de la informacién teniendo en cuenta: factores psicosociales y anorexia en

adolescentes y jovenes.



Consideraciones éticas

La presente investigacion estd regida por la Ley 1090 de 2006, especialmente el
capitulo VII que hace referencia a la investigacion en la Psicologia. Como principales
principios éticos mencionados en el capitulo VIl y se tendra en cuenta la toma de
decisiones informadas la mayor parte de las situaciones con las cuales nos enfrentamos
como profesionales de la Psicologia, primordialmente en los principios de beneficencia, no
maleficencia, autonomia, justicia, veracidad, solidaridad, lealtad y fidelidad, ademas de las

contempladas en la presente ley. (Congreso de la Republica de Colombia, 2006)

Los articulos: 49, 50, 51 y 56 del capitulo VII sirvieron de base para los lineamientos
éticos; los cuales hacen referencia a la responsabilidad, ética, respeto, confidencialidad
en la investigacion, el uso adecuado y la no desinformacién o el uso incompleto de la
informacion, se respetara los derechos del autor original, se respetaran las politicas
editoriales, cabe resaltar que los articulos fueron recuperados de bases de datos abiertas

al publico y de fuentes totalmente confiables (Congreso de Colombia, 2006).

Adicionalmente, se tendra en cuenta la Resolucion 8430 de 1993 la cual indica que
la investigaciéon corresponde a las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud segun lo regido por la ley, ademas el articulo 11 capitulo 1 afirma
gue es una investigacion sin riesgo alguno, debido que emplean técnicas y métodos de

investigacion documentales (Ministerio de Salud y Proteccion, 1993).
Resultados y andlisis de resultados.

La investigacion sobre anorexia se centra en el analisis de resultados para identificar
patrones, tendencias y areas de interés relacionadas con esta tematica. Se llevaron a

cabo dos matrices artesanales: la matriz de rastreo y la matriz de analisis.

La matriz de rastreo se disefié para mostrar como se recopil6 la informacion,

detallando las bases de datos utilizadas para la busqueda. En ella se listan el nombre



completo de cada investigacién, asi como las palabras clave, sinénimos y términos

relacionados, con el objetivo de delimitar el tema principal.

Por otro lado, la matriz de andlisis se realiz6 a partir de catorce principios, entre los
que se incluyen términos de busqueda, fuente de los documentos, nombre del articulo,
pais, afio de publicacion, resumen, objetivo de la investigacion y tendencia tedrica. Estos
criterios se utilizaron para asegurar la coherencia y fiabilidad de la informacion recopilada,

asi como para guiar el enfoque teérico de la investigacion.

Como criterio de exclusion se evidencia articulos que sean expedidos ante del afio
2000, articulos que no cuenten con la confiabilidad o el respaldo de una base de datos
operacional confiable, ademas que no tengan alguna similitud o aborden el tema de la

anorexia nerviosa o algun contenido de trastornos alimenticios.

Se analizaron un total de cincuenta documentos cientificos relacionados con factores
psicoldgicos, familiares y socioculturales asociados con la anorexia en adolescentes,
publicados entre 2001 y 2024. Se emple6 una revision bibliogréafica, utilizando fuentes
como revistas cientificas y bases de datos electrénicas, con el fin de recopilar informacion

relevante y actualizada.

Los documentos seleccionados se categorizaron en articulos cientificos, libros y
tesis, y se extrajo la informacion necesaria para establecer una relacion adecuada entre
los factores psicosociales y la anorexia en adolescentes y jovenes, lo que entregé como
resultado general la consolidacion de tres capitulos que responden a los objetivos

planteados.
Caracteristicas de los trastornos de la conducta alimentaria
Los trastornos de la conducta alimentarias principalmente son alteraciones de

origen multifuncional. Como principal caracteristica el individuo tiene un miedo constante

a engordar y dificultad para aceptarse a si mismo de manera tanto fisica como



psicolégica, toman como Unico referente de la autoestima y de valor personal en la forma
y delgadez de su cuerpo (Arija et al., 2022).

También hace énfasis y describe como a la anorexia nerviosa como alteracion del
comportamiento alimentario que lleva al individuo a la pérdida de peso por debajo de lo
normal. ¢, Cual es la masa corporal y peso que un individuo debe tener? Méas del 85% del
peso esperado segun talla y edad.

Como segunda caracteristica se identifica que el individuo tiene una distorsién de
su imagen corporal, describiéndola para si de manera imperfecta. La busqueda de esta
perfeccion del sujeto conlleva al mismo a una pérdida de diversos recursos que el cuerpo
necesita para definirse de manera adecuada, saludable.

La desnutricién es evidentemente un caracter que se hace notar, el uso de
laxantes y la implementacion de diuréticos afectan de manera agresiva el sistema, la
ingesta inadecuada de los alimentos y la implementacién de métodos para evacuar causa
desde deformaciones en las rodillas, prominencia de escapulas hasta llegar a generar una
vulnerabilidad y una debilidad en el sistema nervioso central (Aliaga y Cruzado, 2020).

El punto de vista psicoanalitico se plantea que puede existir una conexion entre la
sexualidad, el deseo de saber y el apetito. Sefiala que el deseo constante de preguntar
caracteristico en infantes se relaciona con el apetito, menciona el término “appetere” que
se refiere a anhelar o desear ardientemente algo, para referirse no solamente al nivel de
la gana de ingerir alimentos, también lo relaciona con el nivel de saber o conocimiento
(Ledn, 2019)

De este modo, el deseo de saber, el apetito por la comida y el sentido estan
interconectados y forman parte del proceso fundamental del ser humano y la satisfaccion
psicolégica, pero ¢esto que tiene que ver con la anorexia? La teoria implementa la

anorexia como ejemplo extremo para cuestionar la naturaleza del deseo y el apetito en



diferentes contextos destacando que estos procesos van mas alla de las necesidades
fisicas y estan influenciados por factores psicoldgicos y sociales.

Las caracterizas evidentes de un estado anoréxico se pueden identificar en signos
como el bajo peso, un estado de piel seco o con coloracién amarilla a nivel capilar se
evidencia perdida del cabello y se evidencia erosion de esmalte al nivel de la dentadura.
Como sintomas notorios se tienen en cuenta la agitacién de los latidos cardiacos, la
irritabilidad (a nivel emocional) el insomnio, la amenorrea (cese de la menstruacion de las
mujeres), la constipacion y la notoria intolerancia al frio o la fatiga (Martinez et al., 2022).

Esto hace referencia a que la anorexia es un trastorno complejo que involucra
aspectos fisicos, emocionales y psicolégicos. Los signos y sintomas caracteristicos
indican la severidad de la misma y el impacto que este trastorno puede tener una
persona, los signos fisicos, asi como los emocionales y psicolégicos mencionados
anteriormente reflejan el impacto profundo y la preocupacion obsesiva por el peso y la
figura.

Otra caracteristica comun al momento de padecer un trastorno alimenticio
especificamente anorexia nerviosa, han sido los comportamientos suicidas o trastornos de
la personalidad, las conductas suicidas y los trastornos alimenticios influyen directa o
indirectamente a las conductas auto lesivas, el género mayormente afectado es el
femenino dando inicio en la adolescencia (Martinez et al., 2017). El aspecto de las
conductas suicidas no fue evaluado parcialmente en la investigacion, pero debe
considerarse en proximos estudios con la intencion de obtener méas informacion y
establecer posibles variables.

Esto nos hace afirmar que la posible conexion entre los trastornos alimentarios y la
conducta suicidad esta estrechamente relacionados con una insatisfaccion corporal, una
autoestima parcialmente baja y una autocritica de los entornos a los cuales se pertenece

realmente severa, la vulnerabilidad del individuo lo lleva a tomar la opcién del suicidio los



aspectos fisicos y emocionales dentro de la anorexia nerviosa hace una persona inestable

e inconforme con sigo misma lo que lleva a optar por quitarse la vida.



Factores de riesgo de los trastornos de la conducta alimentaria

Es crucial comprender tanto la etiologia, es decir, el origen y las causas subyacentes
de un trastorno como los diversos fact6ores que contribuyen a su desarrollo esto es
especialmente relevante en el caso de trastorno cronicos con pronéstico desfavorable, ya
que este conocimiento proporciona la base necesaria para disefiar e implementar
intervenciones preventivas y tratamientos efectivos; al profundizar en la comprension de
como y porqué se desarrolla un trastorno, se pueden identificar estrategias y enfoques
terapéuticos que aborden las causas subyacentes y promuevan la recuperacion y el

bienestar de los individuos afectado (Gismero, 2020).

La comprension de estos aspectos es crucial para poder disefiar intervenciones
especificas, puntos como: la etiologia, los factores influyentes, las intervenciones
preventivas y los tratamientos eficaces son necesarios para tener una comprension

perceptible de los TCA.

Los elementos que incrementa el riesgo de desarrollar anorexia nerviosa estan
relacionado con la critica del cuerpo, el afan de la perfeccion la adopcion de dietas
particulares o familiares, antecedentes de trastornos alimentarios, la presencia de
depresion, el papel social asignado, el empleo de sustancias psicoactivas, desequilibrios
mentales y un visién encubierta de su perfil fisico (Garcia y Gonzales, 2019). Es esencial
destacar que la aparicion y progresion de este trastorno se ve influenciada por estos

factores.

Los factores de riesgo detonantes de esta problemética de salud publica que
destacan son: factores socio culturales factores bioldgicos, factores familiares, factores
genéticos y factores psicoldgicos. En los factores socioculturales podemos valorar la
idealizacion de nuestra sociedad sobre la belleza de los cuerpos, en ocasiones la extrema

delgadez. Es un factor determinante la influencia que puede tener la sociedad en



pacientes con anorexia nerviosa. Los factores bioldgicos y genéticos sientan una
predisposicion en las personas a padecer este trastorno, en familias con un miembro que
padece anorexia nerviosa suelen darse algun tipo de sobreproteccién, poca autonomia
personal e independencia, falta de resolucion de conflictos y rigidez ante los cambios, por
ultimo, los factores psicoldgicos atenuantes como el aumento de sus relaciones sociales,
sexuales o la independencia pueden ser desencadenantes del trastorno (Martinez et al.,
2022).

Teniendo en cuenta lo anterior se puede afirmar que es importante reconocer la
influencia de los estandares de belleza y la presion social en la percepcion que el
individuo tiene de su propio cuerpo, la idealizacion de la delgadez contribuye al desarrollo
de la anorexia nerviosa, especialmente en personas susceptibles a estos ideales. Los
factores biolégicos bilégicos y/o genéticos estan es la predisposicion de desarrollar un
trastorno alimenticio, este influye en la regulacion del apetito la imagen corporal y otros
aspectos relacionados.

El ambiente familiar desempefa un papel significativo en el desarrollo de la
anorexia nerviosa, la proteccién excesiva la rigidez y los conflictos no resueltos configuran
un entorno que contribuye a la produccion y el mantenimiento del trastorno, los factores
psicolégicos son factores creados por la vivencia del individuo, los cambios de las
relaciones sociales o sexuales llegan a desencadenar el trastorno o a contribuir a su
desarrollo y progresion. Es importante destacar que la anorexia nerviosa evidentemente
es multifactorial, es decir que varios factores pueden interactuar y contribuir de manera
combinada, con participacion de factores genéticos, psicoldgicos, bioldgicos, sociales,
familiares y culturales entre los mas importantes (Volpe y Hurtado, 2021).

Los factores personales y familiares se han estudiado ampliamente, en gran
medida las practicas familiares y culturales que la, la sociedad, el Estado y las creencias

religiosas establecen en los parametros de ingesta o la restriccion de ciertos alimentos;



condiciones que definen el aprecio y la actitud hacia ellos en términos de bien-malo,
saludable-nocivo, conveniente-no conveniente, sagrado-profano, ordinario-festivo,
femenino-masculino e, incluso, infantil-adulto (Moreno y Londofio, 2017).

Esto nos lleva definir que la familia representa un factor significativo en la
construccién de personalidades alteradas o hipervalentes que favorecen la distorsion
corporal, estas condiciones determinan como se perciben los alimentos en término
valorativo (bueno-malo, saludable-nocivo, conveniente-no conveniente, sagrado-profano,
ordinario-festivo hasta masculino-femenino).

La familia se considera un factor protector contra el desarrollo de un TCA, ya que
existe un mayor acompafiamiento en el proceso de ingesta de alimentos, asi como en el
cuidado de la preparacion de los alimentos es decir que la familia puede ser un factor
apropiado para el cuidado de la alimentacion y puede influir en todo lo contrario.

Un factor comun de la aparicion de los TCA son las redes sociales. El constante
uso de las redes sociales y las plataformas llevan a una comparativa contante del
individuo generando en si mismo una dificultad de la autoaceptacion, aumentado el riesgo
de la depresion y baja autoestima (Lozano et al., 2022).

Este andlisis es relevante, ya que uso excesivo de las plataformas digitales afectan
negativamente la salud mental, las redes sociales promueven los estandares de belleza
poco realistas, generando en el individuo sentimientos de insuficiencia y presion en las
personas por ser “bellos” de cuerdo una creencia generada por la sociedad, de acuerdo a
unas caracteristicas especificas fundadas por la misma.

Otro factor comun es el ejercicio compulsivo. Este es un factor de riesgo y de mal
prondstico y un sintoma presente en todos los estadios de la enfermedad en un 39-45,5 %
de los casos. Puede resultar dificil entender que el uso excesivo de ejercicio sea negativo
para una persona, pero la alimentacion inadecuada en un individuo que practique ejercicio

fisico constante es perjudicial para su rendimiento y salud (Imaz et al., (2022).



Segun lo mencionado anteriormente afirmamos que, en algunos TCA, en este
caso en la anorexia nerviosa el ejercicio compulsivo parte de los sintomas, esto agrava
los TCA y es importante abordar este aspecto en un tratamiento integral para cuidar la
salud y el bienestar de la persona afectada.

Gonzalez. (2017) afirma que existe una razon por la cual las mujeres tienden a
padecer de manera notablemente numerosa un TCA. Las diferencias entre el origen de
los trastornos en hombres y mujeres se ha recolectado gracias que las mujeres les
interesa la delgadez, para los hombres es mas importante el tener un cuerpo musculoso.
Esto sucede en la totalidad de los casos, pero si hay una diferencia mas notoria.

Segun esto, la diferencia de la percepcion de la imagen corporal en hombres y
mujeres influyen en la anorexia nerviosa, es importante recalcar que se ha hecho una
generalizacion de la de feminidad con la delgadez y la masculinidad musculatura estas

generalizaciones provocan estereotipos y generan motivacion detras de los trastornos.



Consecuencias de los factores de riesgo de la conducta alimentaria

Los (TCA) son una serie de desordenes que surgen de una preocupacion extrema
por la imagen corporal y el miedo intenso a aumentar de peso. El individuo los percibe y
vincula como los elementos clave para alcanzar el éxito social y en cierta medida laboral
estas alteraciones generan desequilibrios tanto fisicos como psicologicos yn sociales en

las personas afectadas (Benitez et al., 2019).

Esto lleva a concluir que: la mente y el cuerpo son un equipo que trabajan en
conjunto para mantener saludable y feliz al individuo, de este mismo modo y segun lo
mencionado en parrafo anterior los TCA en este caso la anorexia nerviosa genera una
confusién que afecta el equipo cuerpo y mente, haciendo que el individuo genere
preocupacién por su aspecto fisico. Esta preocupacion extrema y miedo intenso causan
problemas a nivel relacional y fisico, generando en el individuo problemas de salud
emocional, fisica y social, esto puede ser llamado como un desajuste que genera efectos

negativos en la vida de la persona.

Mufioz, (2019) menciona que la malnutricion puede ser responsable del retraso
puberal y la reduccién del crecimiento, este evento se explica como un médulo de
acomodacion a la reduccidn en nutrientes en el individuo y cuando los sintomas emergen
posteriormente de la pubertad, la amenorrea secundaria esta presente, ademas, la
hiperinsulinemia es usual, como consecuencia de la disminucién de los niveles de glucosa

y de aminoacidos.

Es decir que la anorexia nerviosa llega desarrollar en el individuo problema de
crecimiento y desarrollo, al igual que desequilibrios hormonales y metabdlicos como el
retraso en el crecimiento del individuo y la maduracion sexual debido la insuficiencia de

nutrientes y al bajo peso corporal que se debe al trastorno principal y que la masa ésea no



llega tener una recuperacién optima luego de una etapa avanzada debido a la falta de

nutrientes durante la etapa de la adolescencia.

La anorexia nerviosa no solamente ataca de manera negativa el aspecto fisico del
individuo, dentro del organismo se afectan todos los sistemas que componen el cuerpo
humano, sistemas como el sistema cardiovascular y el sistema endocrino son los méas
afectados, la falta de nutrientes, la no regulacion de la temperatura corporal, la pérdida del
funcionamiento adecuado del sistema inmunolégico, la no regulacién del &cido corporal y
la coagulacién sanguinea son elementos que hacen que el cuerpo humano esté en

funcionamiento adecuado para la supervivencia del mismo (Morales y Galvan, 2021).

Segun lo anterior se puede decir que es necesario la intervenciéon de las
intervenciones multidisciplinarias como lo son: los aspectos médicos, los aspectos
psicoldgicos, los aspectos nutricionales, la supervision y el seguimiento de un profesional,
el apoyo familiar y la educacién y concientizacién respecto al tema en general para evitar

y tratar los aspectos de la enfermedad.



Discusion conclusion.

Segun lo anterior es posible evidenciar una muestra detallada acerca de las
caracteristicas, los factores de riesgo y las consecuencias de la conducta alimenticia
centrada especialmente en la anorexia nerviosa, a continuacién, se mostraran los puntos
calves los resultados;

Se evidencia que el miedo constante a engordar y la distorsion de la imagen
corporal, el cual es un punto sumamente importante y notorio en este trastorno y en el
andlisis, esta es una caracteristica que se evidencio en la mayoria de los casos, ademas,
se evidenciaron puntos de escasez en el individuo como la autoaceptacién y la valoracién
personal basa en aspectos mas alla de la apariencia fisica.

La desnutricidn es una consecuencia generada gracias a este trastornoy la
implementacién de los métodos para evacuar de manera inducida, el impacto de esto
genera en el cuerpo un impacto fisico irreversible, desde deformaciones fisicas hasta el
mal funcionamiento de los sistemas cardiovascular y endocrino.

Algo notoriamente importante fue el concepto de la sexualidad y la conexién con
los aspectos psicoanaliticos. Esta teoria plantea una conexién entre el deseo, la
sexualidad y el apetito, destacando asi de que la anorexia nerviosa es un ejemplo
extremo como estos procesos estan interconectados y van mas a alla de las necesidades
fisicas, van del lado del placer.

Como el titulo de la investigacion lo menciona, los ambientes o factores socio
culturales generan un critica a la figura corporal, es evidente segun lo anterior la presion
social que se desencadena en este ambiente por la delgadez o la imagen corporal, la
influencia de las redes sociales también es un factor contribuyente para desencadenar
anorexia nerviosa y la familia y ambiente también juegan un papel crucial en cuento este

tipo de problemética.



El individuo gracias al desequilibrio mente cuerpo no logra desplegar y optimizar
su desarrollo biol6gico y cognitivo, tiene mas prevalencia a los problemas de crecimiento
corporal, a las alteraciones hormonales, a tener un desequilibrio en los sistemas vitales
del cuerpo y las a padecer limitaciones emocionales y sociales que hacen que el individuo
carezca de no solo de salud fisica también esta en una carencia de la salud mental.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede deducir y afirmar que la importancia del
descubrimiento de la anorexia nerviosa a temprana edad disminuye la probabilidad de que
él individuo padezca sintomas adversos tanto en su salud fisica como su salud mental.
Ademas, es necesario la aplicacion de las intervenciones multidisciplinarias psicolégicas,
la percepcion de la imagen corporal y cdmo el impacto del trastorno afecta el cuerpo

puede contribuir a la prevencién del desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria.
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Anexos

Tabla 1. Matriz de analisis categorial.

Objetivos Categorias de  Subcategorias de

andlisis andlisis

Describir las Los trastornos Bulimia, atrancoén

caracteristicas de los de la conducta y anorexia

trastornos de conducta alimentaria

alimentaria

principalmente la

anorexia en jévenes

desde una revision

documental.

Clasificar los factores de  Factores de Psicologicos,

riesgo psicoldgicos, riesgo de la socioculturales,

familiares y anorexia Familiares,

socioculturales genética,

asociados a la anorexia Bioldgicos.

en jévenes desde una

revisién documental.

Explicar consecuencias  Consecuencias Enfermedades

de los factores de la anorexia fisicasy

psicolégicos, familiares y enfermedades

socioculturales de la psicoldgicas

anorexia en jovenes.
Desde una revision
documental.

Tabla 1. Matriz de andlisis categorial.
Fuente: Elaboracién propia
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