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Llama la atencion la disminucién de la prevalencia con el aumento de la
edad en varones. Este hecho quizas nos esta orientando hacia la idea de que tanto
los adolescentes varones como las chicas estan preocupados por su imagen,
relacionando esta imagen corporal con la alimentacion, las dietas, el ejercicio fisico,
etc, pero, en concreto, en el caso de los varones estas preocupaciones, que en
ciertos periodos de edad se pueden convierten en sintomas, no llegan a convertirse
en factores ansiégenos cuando los chicos crecen, o puede darse el caso que estas
ideas ni tan siquiera aparezcan. Posiblemente porque la imagen corporal deseada
por chicos y chicas difiere en varios aspectos. Los modelos estéticos con los que
nos bombardea la publicidad actualmente, en el caso de las mujeres orientan hacia
un cuerpo extremadamente delgado, mientras que los modelos masculinos tienen
una corpulencia y unas medidas que quedan muy lejanas a los modelos
caquécticos femeninos. Este planteamiento podia ser una de las razones de la
disminucién e incluso inexistencia de prevalencia de trastorno alimentario en la
muestra de chicos, como se sefiala en la mayor parte de investigaciones. Pese a
esto existe alguna investigacion que indica un aumento de preocupacion por los
temas alimentarios en varones a medida que aumenta la edad. En esta linea,
Heatherton y col. (1995) realizaron un estudio sobre la evolucién entre 1982 y 1992
de las conductas alimentarias durante la transicién de la juventud-adolescencia al
inicio de la vida adulta en una muestra norteamericana. Utilizando el EDI y un
inventario de sintomas alimentarios desarrollado por ellos mismos, encontraron que
habia habido un cambio sustancial en cuanto a las actitudes alimentarias tanto en
chicos como en chicas. En general, habia un decremento de todos los sintomas,
pero por ejemplo el decremento de las conductas bulimicas era mas importante en
mujeres que en hombres. Y también aunque las mujeres parecian preocuparse
menos por la delgadez, en los hombres existia un moderado incremento. De todas
formas, este incremento puede tener diferentes explicaciones. Los investigadores
sefialan que la muestra masculina tuvo un aumento de peso importante, mientras
que las mujeres se mantenian en general. Este hecho puede ser la causa del
aumento de la preocupaciéon por su figura aunque no por ello aumentaban la
practica de dietas. Y este hecho corroboraria lo anteriormente expuesto, ya que
aunque los hombres lleguen a preocuparse, este sintoma no va acompaiiado de
ningan otro rasgo clinico que nos oriente a situarlos en un grupo de riesgo.
Nuestros datos evidenciaban una disminucioén de la importancia del factor dieta del
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EAT en los chicos a medida que estos crecian, mientras que en las chicas
aumentaba. Esto significa que la preocupacion por las dietas y todas las conductas
relacionadas con ello es una variable con una gran capacidad predictiva de
trastorno o de riesgo alimentario en las mujeres, mientras que en los varones esta

capacidad va decreciendo con la edad.

Por otro lado, es interesante resaltar el elevado decremento que sufrié la
prevalencia en chicas de 14 afios respecto a los porcentajes obtenidos en los 13.
Aunque poco explicado por la diferencia de sélo un afio, esto puede sugerir que los
13 afios podria ser una edad de gran preocupacioén y alto riesgo para el desarrolio
de sintomas alimentarios. A su vez, a la edad de 18 la prevalencia de conductas a
riesgo de trastorno alimentario volvié a aumentar. La causa de este incremento
podria relacionarse con los modelos estéticos que la publicidad y los medios de
comunicaciéon se encargan de promocionar. Si antes hablabamos de los canones
de belleza masculinos, en el caso de la silueta femenina, esta orientada hacia un
cuerpo extremadamente delgado al limite de la caquexia. Y quizas sean el inicio de
la pubertad y la entrada al periodo adulto, los periodos en los que existe una mayor
vulnerabilidad a intentar cumplir con la estética vigente. Sobre este tema, el estudio
de Heatherton y col. (1997) muestra que para las mujeres la insatisfaccion por su
figura, la dieta y los sintomas alimentarios en general disminuyen a los 25-30 afios
respecto a los 16-19 afios. Los porcentajes de diagndstico de trastorno alimentario
decaen mas de la mitad, y la prevalencia de episodios bulimicos y conductas
purgativas también disminuyen de forma importante, siendo estos resultados
similares a los detectados por estudios como el de Collings y King (1994) y Norring
y Sohlberg (1993).

Todos estos estudios sugieren que la madurez en la vida adulta va
acompaiiada de cambios simultaneos en la vida personal, social y laboral de la
persona. Existen evidencias de los multiples cambios vitales que la etapa adulta
comporta. El periodo de transicion del final de la adolescencia a la madurez esta
marcado por la bUsqueda de autonomia de los padres, busqueda de trabajo,
cambios en el estado civil, la maternidad, etc. Todos estas metas pueden ser la
causa del alejamiento de la influencia social que enfatizaba la delgadez. La

influencia de los estandares fisicos que hasta el momento eran tan importantes
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pasarian a un segundo plano ayudando a la mayor parte de las mujeres a escapar

de las dietas estrictas y de las pautas alimentarias andmalas.
4.3.2. INCIDENCIA Y PERSISTENCIA DE SINTOMATOLOGIA ALIMENTARIA,

Aunque la pérdida de la muestra ha afectado los indices de incidencia y
persistencia, la incidencia de sujetos con sintomatologia de riesgo en sus conductas
alimentarias indica que cada afo aparecen casos nuevos, y que en su mayoria son
mujeres. Entre los 13 y 14 afios aparece un 2.2% de casos nuevos entre las
mujeres, entre los 13 y los 18 afios 7% y entre los 14 y 18 afios es cuando la
incidencia es mayor (8.3%). Estos resultados corroboran los datos de otros
estudios (Hoek, 1991: Toro y col., 1989; Raich y col., 1991; Eagles y col., 1995).
Basandose en el diagnéstico y no en conductas de riesgo, desde 1980 muchos
estudios han investigado los posibles cambios en la incidencia de la anorexia y la
bulimia, utilizando diferentes criterios que podrian dificultar las comparaciones, ya
que algunos sdlo tienen en cuenta las admisiones en el hospital u otros los
contactos con los servicios de Psiquiatria. Isenschmid (1997) estima que la

incidencia anual de bulimia (2-5%) es superior a la de anorexia nerviosa (0.2%-1%).

Eagles y col. (1995) intentaron determinar si habia existido un incremento de
la incidencia de anorexia nerviosa entre la poblacidn femenina de Escocia desde
1960, y observaron que en 27 afos la media anual de incremento era del 5.3%,
porcentaje estadisticamente significativo. Williams (1987) estudié de 1972 a 1981
todas las primeras admisiones psiquiatricas en hospitales de Inglaterra'y observo un
aumento de asistencias a mujeres de 10 a 24 afos por problemas alimentarios.
Este periodo de edad es similar al detectado por Lucas (1996) que realizé una
investigacion en Minnessota valorando los diagndsticos realizados en la fase 1935-
1984. Los datos evidenciaban el incremento de los desdrdenes de la conducta
alimentaria en mujeres de 15 a 24 afios. En 1992, en Dinamarca se llevé a cabo un
andlisis similar en el periodo 1970-1989 también en poblacién psiquiatrica,
observandose el aumento de diagndstico de estas patologias en mujeres de 15-24
afos (Pagsberg y Wang, 1994). Sin embargo, a pesar de que muchos estudios
mencionan el incremento de la anorexia nerviosa como si fuera un hecho

establecido (Garner, 1993), hay investigadores que creen que se trata de un hecho
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ilusorio. Por ejemplo, Nielsen (1990) valoré los diagnodsticos alimentarios realizados
en poblacién danesa entre 1973 y 1987, y concluyé que el aumento no era
significativo. Respecto a este tema, Lucas (1992) sugirié que el incremento podia
deberse a que en décadas anteriores la enfermedad anoréxica o bulimica no era
detectada en el inicio del cuadro o no recibia atencién médica, o era diagnosticada
con otra etiqueta. Heatherton y col. (1997) en su estudio también observaron un
decremento en los trastornos de la conducta alimentaria al observar que el
porcentaje de prevalencia de 7.3% habia disminuido a 2.9 % diez afos después en
la misma poblacién femenina norteamericana. De todas formas, si bien parece ser
que en otros paises ha disminuido la tendencia, debemos tener en cuenta el factor
edad, ya que, por ejemplo, en el ultimo estudio citado la valoracién se realizé
cuando la muestra tenia una edad media de 25-30 afios, que es una edad donde
estd comprobado que disminuye la prevalencia de estas psicopatologias. Ademas,
debemos tener en cuenta que la proliferacién de informaciéon también puede estar
influyendo. Desde hace unos afios desde diferentes medios de comunicacién como
la radio, televisién y revistas se realizan advertencias publicas sobre el peligro que
supone para la salud las patologias alimentarias. Incluso en algunos paises como
Estados Unidos se han promocionado ultimamente los dias de No-Dieta intentando
que tuvieran caracter internacional. Numerosos programas dentro y fuera de
nuestro pais tratan acerca de estos temas, y todos los medios de comunicacion se
hicieron eco de los problemas de alimentacién de princesas britanicas e incluso de
futuras reinas de paises nérdicos. Esta informacién puede haber contribuido al
aumento de la conciencia social sobre las potenciales consecuencias de los
episodios bulimicos, las dietas estrictas, la persecucién de un cuerpo esbelto, los
laxantes, etc. En contrapartida, se ha promocionado la alimentacién sana y el
ejercicio regular, y los expertos en nutricibn han comenzado a enfatizar el comer
mejor por encima de las dietas hipocaldricas. De tal forma, que en general, se
puede decir que los mensajes socioculturales han comenzado a cambiar, aunque
probablemente como ha ocurrido en otros aspectos, nuestra sociedad va en la
retaguardia y le cuesta percibir la urgente necesidad de metamorfosear algunos
aspectos de nuestras costumbres alimentarias. Como muestra, la excesiva
proliferacion de establecimientos de comida rapida y productos pre-cocinados en
nuestras tiendas, mientras que en otros paises se estan dirigiendo los esfuerzos

para introducir la dieta mediterranea en sus habitos alimentarios.
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Por otra parte, en el porcentaje de persistencia ocurre algo similar a los
otros ‘datos. El porcentaje de mujeres con sintomatologia alimentaria a los 13 afios
y cuyas conductas persistian a los 14 es del 3.9%. Si comparamos este dato con la
persistencia obtenida en los chicos de los 14 a los 15 afios (0.6%) se observa que
es mayor el nimero de mujeres que hombres con rasgos de cronicidad en las
conductas alimentarias alteradas. Este concepto de "cronicidad" es un factor
determinante para el riesgo de desarroliar una patologia alimentaria y padecer
problemas de tipo nutricional.

También hemos detectado que un 4% de las mujeres (2 casos)
presentaban una continuidad en sus actitudes alimentarias patolégicas a los 13, 14
y 18 afos, es decir, en las tres valoraciones realizadas. Hemos comprobado que de
estos dos casos, una de ellas posee diagnéstico de trastorno en la conducta
alimentaria a los 18 afios, como se cita en el apartado 3.4.2.2.. Esta continuidad en
las conductas a riesgo podria provenir de diferentes explicaciones clinicas.
Dificimente podemos hablar de persistencia debido a la existencia de un periodo en
el que no se realizé seguimiento y, por tanto, no es posible saber si estas conductas
se han mantenido o si se extinguieron y posteriormente ha habido una recurrencia
de la clinica alimentaria. Pero es importante sefalar que la adolescente con
diagnostico presentaba sintomatologia alimentaria, mayor inestabilidad emocional,
una baja autoestima y niveles de ansiedad elevados durante loas diferentes fasese
del estudio, perfil que no cumplia la adolescente sin riesgo a pesar de obtener un

EAT muy elevado.

Todos estos datos son alarmantes si reflexionamos en el hecho de que,
segln las investigaciones, de cada 100 personas, casi 10 corren €l riesgo de
padecer una enfermedad que en el 10% de los casos es mortal, y que a pesar de
los avances en psicofarmacologia y en fisiologia no se conoce un tratamiento
especifico sino que mas bien es sintomatico, sumado a que en un porcentaje

amplisimo es un estado que tiende a la cronicidad.
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4.4. PREVALENCIA DE TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA. .

Nuestros resultados sobre la prevalencia del diagnéstico alimentario
corroboran los de otros estudios, ya que hemos obtenido un porcentaje de
diagndstico en poblacién general, alarmantemente elevado (5.2%), siendo mayor el
diagndstico de anorexia y anorexia atipica que el de bulimia. Todos los casos son
mujeres y los porcentajes son similares a los detectados por otros autores (Pagsber
y Wang, 1994; Garfinkel y col., 1995; Fishery col., 1995; Stein y col., 1997).

Sin embargo, otros estudios apuntan que, a pesar de que la anorexia ha
aumentado alarmantemente su prevalencia en los Ultimos afios, también es muy
rapido el incremento de la bulimia nerviosa. Por ejemplo, Pope y col. (1984) en su
estudio en una poblacién adolescente general, concluyé que el 15% satisfacia los
criterios del DSM-lII para el diagnéstico de una alteracion en el comportamiento
alimentario; un 7% de las chicas presentaban criterios de anorexia y el 10.3%
sintomas bulimicos. Mas recientemente, en un estudio realizado con 538
estudiantes universitarios se concluia que el 0.4%'presentaba un cuadro subclinico
de anorexia, mas bajo que el nuestro que es de 1.3% (anorexia nerviosa atipica), y
un porcentaje mas elevado presentaba bulimia (3.8%) (Tury y col., 1994). También
un estudio australiano realizado con 3869 mujeres de 28 a 90 afos detectd un
porcentaje mas elevado de bulimia que de anorexia (1.8% bulimia, 0.4% anorexia)
(Wade y col.,, 1996). La diferencia de edad de este estudio respecto al de Reus
explicaria la variacién en el porcentaje de prevalencia, ya que la bulimia se da en

edades mas avanzadas.
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4.5. CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS Y PSICOPATOLOGICAS ASOCIADAS
A LA PATOLOGIA ALIMENTARIA. g :

Muchos clinicos se han interesado por detectar unas caracteristicas
psicoldgicas y de personalidad propias de los individuos con trastorno en la ingesta
que confrmen empiricamente la existencia una personalidad premoérbida de
anorexia y bulimia. Pero no solamente se han estudiado las caracteristicas de estos
dos trastornos. Si diferentes estudios apoyan la existencia de una morbilidad
psiquiatrica concomitante con las alteraciones alimentarias, es razonable suponer
gue los sujetos con riesgo también pueden presentar una alta prevalencia de

sintomas psicolégicos y psicopatolégicos asociados.

En este estudio, a través de las pruebas psicolégicas se ha podido
comprobar que los adolescentes con actitudes alimentarias alteradas tienen mayor
sintomatologia depresiva y nivel de ansiedad y su autoestima es mas baja. Ademas
los chicos muestran mas introversién y menos empatia (psicoticismo alto) y las
chicas mayor neuroticismo y conducta antisocial que los sujetos asintomaticos.
Cabe sefialar que estas caracteristicas destacan principalmente en las chicas a
partir de los 14 afios. Estas conclusiones son similares a las de otras
investigaciones (Hood y col., 1982; Gershon y col., 1989; Ledoux y col., 1991; Halmi
y col,, 1991; Mora y Raich, 1993a; Fisher y col., 1995). Por ejemplo, Fisher observé
que las chicas con alta puntuacion en EAT tenian una menor autoestima, alta
ansiedad y mas conductas de riesgo para la salud. También Buddeberg y col.
(1996) comprobaron que el grupo de mujeres con sintomatologia alimentaria tenia
mas sintomas depresivos, con mas ideacion suicida e incluso intentos autoliticos,
asi como una mayor sensibilidad interpersonal y ansiedad social que el resto de la
muestra que estaba compuesta por 1944 sujetos de 14 a 19 afios (115 mujeres y
829 varones). A las mismas conclusiones liega un estudio realizado en una muestra
de anoréxicas barcelonesas (Fernandez y col, 1996) detectando una baja
autoestima, niveles de depresion elevados y ansiedad social con insatisfaccién por
sus relaciones interpersonales. Fairburn y col. (1997) estudié un grupo de 102
sujetos con bulimia nerviosa y 204 controles, para detectar cuales eran los

principales factores de riesgo, y entre sus deducciones, sefialé que una baja
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autoestima era un factor de riesgo. En nuestro andlisis transversal a los 18 afios, la
baja autoestima se ha configurado como un factor explicativo importante de la

sintomatologia alimentaria.

Ademas, en base a los resultados, aunque los niveles de ansiedad son mas
elevados en el grupo a riesgo, siempre son mayores en el sexo femenino. Esto
corrobora los resultados de estudios en los que las chicas obtenian puntuaciones
mas altas que los chicos en el State-Trait Anxiety Inventory (Kasahani y Orvaschel,
1988; Douglas y Rice, 1979; Buddeberg y col., 1996). Nuestros datos indican que
las chicas a riesgo tienen una ansiedad mas acusada que los chicos a riesgo,
mientras que los sintomas de depresién son mas acusados en los varones con
sintomatologia alimentaria. Respecto a esto y con los datos de asociacién
transversal, nos podemos plantear si la ansiedad o la depresion forman parte de la
etiologia o son una consecuencia de un comportamiento alimentario alterado.
Ledoux y col. (1991) confirmaron en su estudio que los adolescentes con sintomas
de alteraciones en la ingesta son mas depresivos que el grupo sin sintomas, pero
no pudo comprobar si el estado depresivo era causa o consecuencia de la anorexia
y bulimia. Nuestros resultados transversales apoyan la idea que la sintomatologia
depresiva puede actuar como un factor de riesgo de patologia alimentaria, ya que el
andlisis de regresion muestra la significativa capacidad explicativa de sintomas y
diagndstico alimentario a los 18 afios de esta variable. Mientras que el analisis
longitudinal evidencia que, si bien la depresidn es una caracteristica asociada, es la
ansiedad, en concreto a la edad de 13 afios, la mejor predictora de diagnéstico

alimentario a los 18 afios.

En referencia a la relacién entre habitos toéxicos y riesgo de trastorno
alimentario, aunque los datos no son significativos, hemos encontrado el grupo
patoldgico un consumo méas elevado de alcohol, pero no de tabaco. Es, por tanto,
una relacion con otra conducta oral patolégica pero no con habitos toxicos en

~general. Sobre este aspecto, también es importante sefialar que el Unico
diagnéstico de abuso de sustancias tdxicas que hemos realizado es comérbide con

la anorexia nerviosa.
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Antes ya se ha mencionado que la preocupacién acerca de los temas
relacionados con la alimentacion aumenta a medida que aumenta la edad en la
etapa adolescente. Quizas este hecho esta relacionado con el aumento en las
puntuaciones del cuestionario de depresién comparando los dos afios iniciales del
estudio de actitudes alimentarias. Los chicos y chicas a riesgo presentan mayor
sintomatologia depresiva a los 14-15 afios. También se relacionaria con las altas
puntuaciones en el cuestionario de depresién BDI administrado a los 18 afios. De
todas formas, aunque el analisis multivariado a nivel transversal sefiala, como antes
hemos comentado, que una alta puntuacién en este cuestionario es un buen factor
explicativo de patologia alimentaria, la sintomatologia depresiva precoz no ha sido
capaz de ser una buena predictora ni de sintomas ni de diagndstico posterior.
Wertheim y col. (1992) indicaron que la depresién y la baja autoestima estaban
implicadas en el desarrollo de este tipo de trastornos, y que incluso estudios de
médicos dietistas habian asociado estas variables con la practica de dietas
restrictivas. Similares hallazgos a los de nuestro estudio sefialan Buddeberg y col.
(1996) al investigar la capacidad predictiva de riesgo alimentario de seis variables:
somatizaciones, sintomas obsesivo-compulsivos, sensibilidad interpersonal, la
depresion, ansiedad y los trastorno fébicos, concluyendo que de estas variables
dos contribuian significativamente a la puntuacién total del EAT: la depresion y la
sensibilidad interpersonal. Nuestros datos indican que la baja autoestima explica
mas variabilidad del EAT a los 18 afios en chicos que en chicas y esta asociada a
los sintomas alimentarios. El analisis multivariado longitudinal pone en evidencia
que un baja autoestima a edades precoces en varones a los 14 afios esta asociada
una mayor sintomatologia alimentaria a los 18 afios, pero no predice el diagndstico

alimentario.

Por otro lado, los cambios fisicos que se producen en el periodo puberal
producen en el adolescente una gran ansiedad, sobre todo para las chicas
(Coleman, 1987; Newell y col., 1990; Rumpel y Harris, 1994), que se perciben con
demasiado peso, mientras que los chicos creen estar delgados. De esta forma,
serian las alteraciones fisicas la fuente de ansiedad, y de ahi puede derivarse la
adopcion de toda una serie de actitudes de ingesta andmalas. Leon y col. (1993) a
partir de los resultados de su estudio con 937 adolescentes de la escuela superior

manifestaron que la insatisfaccion hacia las medidas de su cuerpo y un humor
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depresivo era una factor predisponente para desarrollar un trastorno alimentario.
Estas conclusiones son idénticas a las que llegdé Cooper y col. (1997) en su estudio
también realizado con adolescentes. McCarthy (1990) opina que las similitudes
entre la epidemiologia de la depresién y la de los trastornos alimentarios no es una
mera coincidencia. Un factor que podria promover ambos tipos de trastornos es la
persecucién del ideal estético. En esta linea, nosotros estimamos que los niveles de
ansiedad y sintomas de depresién estan mas relacionados con actitudes y
conductas alimentarias de los varones dirigidas a lograr un cuerpo corpulento y en
las chicas conseguir un cuerpo esbelto, para seguir el modelo estético que ahora se
promueve. El no lograr cumplir con estas normas sociales influird directamente en la
autoestima, como antes se ha indicado, es menor en el grupo con patrones
alimentarios anémalas. Desprecian sus medidas corporales, que no cumplen el
ideal estético, y ello les hace sentirse depresivos y/o ansiosos. Respecto a las
medidas corporales, que se discuten en el apartado siguiente, la talla, el peso y el
IQ son las variables con mayor poder predictor de todas las evaluadas en cuanto a
la puntuacién del EAT. La baja talla se relaciona con las conductas alteradas y
también con el diagnéstico.

No se han detectado diferencias entre los acontecimientos vitales
vivenciados por los adolescentes con y sin sintomatologia, pero si ha sido posible
comprobar que el grado de estrés generado por estos eventos vitales evaluados a
los 18 aflos era mas importante en los patolégicos que en los asintomaticos.
Algunos estudios consideran que el estrés experimentado por acontecimientos
vitales graves, como el alcoholismo y/o abuso de sustancias de los padres y
abusos sexuales, en las mujeres pueden ser factores precursores de trastornos
alimentarios (Rosen y col., 1993; Mintz y col., 1995; Meyer, 1997). Los adolescentes
de nuestro estudio no han referido situaciones de estas caracteristicas, y el

alcoholismo paterno solo se ha detectado en el 1.5% de la muestra.

Acerca de las caracteristicas de personalidad, nuestros resultados indican
mayor neuroticismo e introversion en adolescentes con alteraciones en su conducta
alimentaria en los dos sexos a los 13 y 14 afios las chicas y a los 14 y 15 afios los
chicos. Datos similares aportaron Garner y col. (1980), al administrar el EPQ-A a un

grupo de anoréxicas, obesas y chicas normales, y encontrar que las anoréxicas



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

DIAGNOSTICO Y SINTOMOLOGIA ALIMENTARIA EN UNA MUESTRA DE ADOLESCENTES DE POBLACION
GENERAL CARACTERISTICAS Y FACTORES PREDICTORES

Gentzane Carbajo Areitiobiritxinaga

ISBN:/DL:T-344-2008

Discusién 199

eran mas inestables emocionalmente y mas introvertidas que el grupo de obesas.
Nuestros datos, ademas, indican que los rasgos de neuroticismo, psicoticismo e
introversion que presentan los chicos, y el caracter introvertido de las chicas a la
edad de 14 afios, son factors predictivos importantes de patologia alimentaria a los

18 afos.

Kennedy y col. (1995) realizaron un estudio de los trastornos de
personalidad en pacientes con anorexia y bulimia, encontrando un alta comorbilidad
con estos cuadros psicopatologicos. En nuestra investigacion no se ha podido
comprobar la existencia de comorbilidad del diagnéstico alimentario con estas
alteraciones, pero si con otros trastornos, ya que Ia entrevista SCAN no realiza el
diagnéstico de trastorno de la personalidad. Recientes estudios han asociado la
anorexia y la bulimia con la depresion, los trastornos de ansiedad y el trastorno
compulsivo (Fornari y col., 1992; Kennedy y col., 1994; Bushnell y col., 1994; Thiel y
col., 1995a) corroborandose los resultados de comorbilidad obtenidos en nuestro
estudio. Otras publicaciones (Deckelmam y col,, 1997) han relacionado la
esquizofrenia con la bulimia pero en nuestro trabajo no ha sido posible realizar esta

asociacion .

Todos los datos mencionados remarcan que no sélo los cuadros clinicos de

- trastornos alimentarios tienen comorbilidad psiquidtrica sino que también los
cuadros subclinicos o los sujetos con actitudes alteradas hacia la ingesta presentan
unas caracteristicas psicopatolégicas asociadas. Sin embargo, generaimente
parece ser que las mujeres presentan una mayor tendencia a esta comorbilidad.
Quizas este fendmeno pudiera ser explicado en parte por el hecho de que las
jovenes estan mas abiertas y predispuestas a informar sobre sus sintomas, sean
psicolégicos o fisicos, que los hombres. Ademas también puede ser que los
varones informen menos porque estan menos estigmatizados que las mujeres en
el caso que su cuerpo no cumpla los canones de belleza, con lo que su estrés por

este tipo de temas estara mas reducido y tendran una mayor higiene mental.
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4.6. VARIABLES ANTROPOMETRICAS Y SOCIODEMOGRAFICAS.

Las adolescentes jovenes (13 y 14 afios) con alteraciones en su
comportamiento alimentario son de menor estatura, mayor peso y més corpulentas
que las chicas sin sintomatologia, aunque los datos no tengan siempre significacion
estadistica. A los 18 afios casi no se observan diferencias entre los dos grupos,
aunque la talla se presenta como un factor explicativo del total del EAT. Asi mismo,
al analizar la capacidad predictiva de estas variables se ha comprobado que las
caracteristicas de menor estatura, mayor peso y mayor corpulencia a edades muy
precoces (10 afios) son predictoras del total del EAT a los 18 afios, y que el hecho
de ser bajo/a a los 14 afios seria el factor con mayor poder predictivo para el
diagnéstico a los 18 afios. Diferentes autores han expuesto que el hecho de ser
mas bajas y mas corpulentas influye en su autoestima que, como puede
observarse en nuestros datos de las caracteristicas psicoldgicas, es notablemente
menor que la autoestima de los sujetos sin anomalias en su conducta alimentaria.
De hecho, la obesidad o sobrepeso es un factor facilitador de la anorexia nerviosa
(Toro y Vilardell, 1987). Cuando la persona es corpulenta y se percibe con kilos de
mas, ello le predispone a que inicie una serie de actuaciones con la finalidad de
perder peso. Por tanto, una baja talla y un indice de Quettelet elevado podrian ser
considerados como factores predisponentes para el desarrollo de un trastorno
anoréxico o bulimico. Estos resultados y los nuestros son similares a los obtenidos
por Wertheim y col. (1992), que al estudiar los predictores psicosociales de
patologia alimentaria concluyeron que la talla baja se relacionaba con el inicio de

una dieta restrictiva, y ésta a su vez era un buen predictor de conductas anémalas.

Alos 14 y 15 afios los varones a riesgo de nuestro estudio tienen un peso y
una corpulencia mas elevados que el grupo no vulnerable a patologia, aunque no
existan diferencias significativas. Debido a ello pueden estar mas preocupados en
hacer ejercicio como se observa en los items del EAT, aunque esto no implique
riesgo de desarrollar anorexia o bulimia nerviosas. No obstante, al analizar el factor
dieta, discutido en el apartado 4.2.3., en el que esta incluida la practica de ejercicio
se observaba que a medida que los chicos tenian méas edad, esta variable era
menos significativa, mientras que en el caso de las chicas era al revés.
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Respecto a las variables sociodemograficas no se han encontrado
resultados significativos, pero debemos tener en cuenta que el nimero de
diagnodsticos alimentarios realizados es pequefio. De todas formas nuestra datos
son similares a los de otros estudios (Rogers y col., 1997) en los que se ha
observado que si bien existe cierta relacién entre el nivel socioeconémico y la
practica de dieta y otras conductas asociadas a los trastornos alimentarios, las
variables sociodemograficas no pueden sefalarse como un factor de riesgo

significativo.

Algo similar ocurre con los antecedentes psicopatolégicos familiares. En
nuestra investigacion no se ha podido comprobar una mayor asociacion de esta
variable con la sintomatologia alimentaria. Estos datos corroboran las conclusiones
de un reciente estudio de Pantano y col. (1997), que sefialan que la historia
patoldgica familiar no puede entenderse como la responsable de los trastornos
alimentarios, pero si puede ser un agravante cuando éstos se han desarrollado. De
todas formas, el tamafio de chicas con diagndstico es pequefio y la informacion
sobre los problemas psicopatolégicos en la familia no es muy fiable, ya que esta

obtenido de la informacion de los propios adolescentes entrevistados.

Por ofro lado, parece ser que un factor de riesgo de psicopatologia seria
una pobre comunicacion con los padres y el trabajo de la madre fuera del ambito
familiar podria sugerir mayor riesgo alimentario, aunque de nuevo sefialamos el

escaso numero de diagnosticos.
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5.CONCLUSIONES = =

Tras el analisis de los resultados de esta investigaciéon se puede concluir

que:

1.- El cuestionario EAT tiene una alta fiabiidad (alpha= 0.75 a 0.98)
especialmente a partir de los 14 afios. A los 18 afios se recomienda el punto de
corte 25 para el cribado de las conductas a riesgo de trastorno alimentario en

poblacién general, ya que es el que ofrece mayor sensibilidad y especificidad.

2-. Existe un alto porcentaje, a lo largo de la adolescencia, de conductas y
actitudes relacionadas con la ingesta que se consideran a riesgo de desarrollar un
trastorno alimentario. Estas prevalencias son mayores en el sexo femenino, en el
cual el mayor riesgo se observa a la edad de 13 afios (12.4%), siendo a los 14 de
un 4.9% y alos 18 afios de un 9.3%.

3.- En mujeres la incidencia de sintomatologia alimentaria de 2.2% en el ‘
periodo 13-14 afios, del 7 % entre los 13-18 afios y 8.3% de los 14 a los 18 afios,

indica que cada afio aparece un nimero notable de casos nuevos.

4.- El indice de persistencia en el sexo femenino (3.9% en el periodo 13-14
afios y del 4% de los 13 a los 18 afios) refleja la cronicidad de los sintomas de
algunas adolescentes configurandose como un grupo de mayor vulnerabilidad a

desarrollar anorexia y bulimia nerviosas.

5-. Las puntuaciones del "Eating Attitudes Test", obtenidas al aumentar la
edad, muestran en las adolescentes un importante incremento en el

comportamiento de restriccion alimentaria (factor dieta).

6.- En las mujeres se ha estimado una prevalencia de trastorno de Ila
conducta alimentaria del 5.2% segun la CIE-10 y del 2.6% segiin DSM-III-R.
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La anorexia nerviosa (CIE-10 = 2.6% y DSM-III-R = 0.6%) es més prevalente que
la bulimia (1.3% y 0.6% respectivamente) segin ambas clasificaciones.

7.- Se ha observado que los trastornos de la conducta alimentaria (8 casos)
son comérbides, principalmente, con los trastornos de ansiedad (50% de los casos

con diagnostico) y los trastornos depresivos (33.3%).

8.- La poblacion a riesgo de trastorno alimentario presenta un patrén
psicolégico caracterizado por altos niveles de ansiedad, sintomatologia depresiva,
baja autoestima, y un mayor grado de estrés debido a la vivencia de

acontecimientos vitales adversos.

9.- A los 14 afos las mujeres con actitudes alimentarias alteradas presentan
una mayor corpulencia y una talla mas baja. A la misma edad, los varones tienen

mayor peso y corpulencia.

10.- A los 18 afios, en ambos sexos, la sintomatologia depresiva se
presenta como el Unico factor con capacidad explicativa de riesgo de trastorno de la

conducta alimentaria.

11.- Los niveles socioeconémico y educativo no estan significativamente
asociados con los trastornos alimentarios ni con las actitudes de riesgo en la
ingesta, aunque una mejor comunicacion con los padres podria sefialarse como un
factor protector.

12- Las caracteristicas antropométricas valoradas a lo largo de la
adolescencia presentan la mayor capacidad predictora de sintomatologia de
trastorno alimentario a los 18 afios. En las nifias el mayor peso y la menor talla en
edades preadolescentes aumentan el riesgo de esta sintomatologia.

También el riesgo de trastorno de la conducta alimentaria (EAT) a los 18
afos se relaciona con la misma sintomatologia en edades precoces. En las nifias,
mayores puntuaciones del EAT a los 14 afios, y en los nifios a los 15, predicen un

mayor riesgo.
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13.- Como predictores de diagndstico de trastorno de la conducta
alimentarnia, el estudio longitudinal indica que una ansiedad elevada a los 13 afos

seria el mejor predictor.

En sintesis::

- Consideramos importante la deteccién precoz de comportamientos
alimentarios andémalos con el fin de prevenir en la poblacién adolescente este tipo
de trastornos psicopatolégicos. El &mbito de la Atencion Primaria es un contexto
idéneo para el cribado de estas alteraciones, siendo el EAT un cuestionario de facil
administracidn y correccidon que puede ser utiizado por los profesionales de
primaria, con unas buenas propiedades psicométricas y unos valores predictivos

6ptimos para aplicarlo en poblacién general.

- Los programas de promocién y prevencién de la salud deberian incluir en
sus objetivos actividades relacionadas con el entrenamiento de estrategias para
controlar la ansiedad y mejorar la autoestima, y sensibilizar a los profesionales de la
salud, maestros, pedagogos, etc, en el tema de la educacion dietética, instruyendo
entre la poblacién adolescente habitos de vida sanos que contemplen estos

aspectos mencionados.
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