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¿Cuál es la diferencia entre factor de riesgo ycomorbilidad? 
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NUTRIACTIS®  ZOOM    #5

La plataforma NutriActis® tiene como objetivo proponer un programa de prevención e intervención integral para
los pacientes que tengan obesidad o algún TCA. Los usuarios de la plataforma, dependiendo del resultado del
depistaje, se les dirigirán al programa adecuado. Para comprender mejor como funcionan estos programas, el
Zoom NutriActis #5 les presentan a continuacion los factores de riesgo y comorbilidades asociados a los TCA y a
la obesidad, y sus impactos sobre estas patologías. 

¿Por qué evaluar los factores de riesgo y las comorbilidades? 

Por lo tanto, se habla de factores de riesgo antes de la aparición de un TCA o de obesidad y se habla de
comorbilidad después del desarrollo de una de estas patologías.

 La comorbilidad es un trastorno o
una afección asociada a una
patología principal

Los TCA y la obesidad son patologías complejas y multifactoriales con múltiples factores de riesgo y
comorbilidades asociadas.

La evaluación de los factores de riesgo para cada patología es indispensable para establecer un programa
de prevención eficaz; al reducir los factores de riesgos se reduce el riesgo de aparición de la patología.

Por otra parte, la investigación de las comorbilidades es esencial para desarrollar un enfoque terapéutico
global; una disminución de comorbilidades implica generalmente una reducción de la severidad de la
patología.

Por lo tanto, El programa NutriActis® se centra en los factores de riesgos y en las comorbilidades
principalemente asociados con los TCA y la obesidad. En la fase 2 del programa, con la ayuda de
cuestionarios y según el resultado de su depistaje, usted podrá evaluar sus factores de riesgo y/o
comorbilidades y luego trabajar en su reducción a través de los módulos de auto-prevención o auto-
cuidado.



Conducta
alimentaria
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Sueño

•La disminución del sueño se

asocia a un aumento del consumo

de alimentos calóricos.
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Ansiedad-
depresión

• Una dieta rica en grasas y/o
azúcares favorece a la aparición

de trastornos de ansiedad

• Una dieta enriquecida en
cereales y verduras se asocia

a menos depresión y
ansiedad

2

Preocupaciones corporales
Una mala percepción de laimagen corporal, influenciadapor diversos factores (medios decomunicación, entorno...) puedeparticipar al desarrollo de TCAy/o obesidad
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Adicciones
Las adicciones (alcohol,tabaco, cannabis...) y laciberadicción (pantallas,internet, redes sociales)inducen a un cambio en elcomportamiento alimentario yfavorecen la aparición de TCAy/o obesidad
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Emociones -
personalidad
El perfeccionismo, la

impulsividad o una poca
compasión hacia uno mismo,

pueden favorecer la
insatisfacción corporal y

conducir a la aparición de un
TCA y/o obesidad

5Calidad
de vida

Una disminución de la
calidad de vida se asocia

con un aumento del riesgo
de ansiedad, depresión,

TCA, obesidad y
adicciones.
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Actividad
física

 •La hiperactividad física
(frecuente durante la

anorexia) puede provocar a
una disminución de la

calidad de vida

•La falta de actividad física

aumenta el riesgo de sobrepeso y
enfermedades crónicas 
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Factores de riesgo y comorbilidades asociados a los TCA y la obesidad
Los TCA y la obesidad comparten muchos factores de riesgo y comorbilidades. La combinación de
factores de riesgo ambiental, genético, biológico, psicológicos y socioculturales pueden sensibilizar el
riesgo de TCA y obesidad. Además, la literatura científica destaca una fuerte asociación entre multiples
factores de riesgos/comorbilidades asociados a los TCA creando así un círculo vicioso (Figura 1) que
contribuye al mantenimiento de la patología.
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Figura 1 : Círculo vicioso de los
factores de riesgo / comorbilidades
asociadas a los TCA y la obesidad

En breve se dispondrá de resúmenes bibliográficos detallados sobre los factores de riesgo y las comorbilidades
asociados a los TCA y la obesidad en la plataforma NutriActis®. 


