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Resumen

El propésito de este trabajo es realizar una
actualizacion sobre la epidemiologia de los trastornos de la
conducta alimentaria (anorexia nerviosa y bulimia
nerviosa). Prestamos especial atencién a la incidencia 'y
prevalencia de los mismos, asi como a los factores edad y
sexo. Para ello realizamos una revision de la literatura
existente al respecto en las Gltimas décadas. Realizamos, del
mismo modo, una amplia valoracion del hipotético
impacto patogénico que ejercen los medios de
comunicacion (televisién y medios de comunicacion
impresos) en estas patologias. Encontramos un evidente
aumento tanto en la incidencia como en la prevalencia de
estos trastornos, aunque distan mucho de poder ser
considerados como una «epidemia». Del mismo modo,
apreciamos una innegable influencia mediatica en la
génesis y mantenimiento de estos trastornos. Sin embargo,
los medios de comunicacién ejercerian una accion
beneficiosa facilitando la divulgaciéon de estas entidades a
la poblacion general, lo que se traduciria en una mayor
demanda de atencion sanitaria.
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Summary

The aim of this study was to provide an update of the
epidemiology of eating disorders (anorexia nervosa and
bulimia nervosa), focusing on incidence and prevalence as
well as other factors as age and sex. We made a review of
the existing literature in the matter in the last decades.
Likewise, we made an extent evaluation of the hypothetical
pathogenic impact that exerts mass media (television and
printed mass media) in these pathologies. We found an
evident increase in incidence as well as prevalence of these
disorders though it’s far from being considered «epidemic».
We also found an undeniable influence of mass media in
the genesis and maintenance of these disorders. However,
mass media would exert a positive influence in the
popularization of these entities to the general population
that would result in a higher demand in general practice.
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L os trastornos de la conducta alimentaria (TCA), ano-
rexia nerviosa y bulimia nerviosa, patologias que por
otra parte no sélo implican a la Psiquiatria sino también
a especialidades tan variadas como Medicina interna, En-
docrinologia y Pediatria entre otras, han alcanzado pro-
porciones alarmantes entre la poblacion de los llamados
paises desarrollados —al contrario de lo que ocurre en
paises tercermundistas y &reas no industrializadas u «oc-
cidentalizadas» de los paises en vias de desarrollo (1)-
principalmente entre las mujeres adolescentes y adultas
jévenes, siendo muy dificil precisar los datos epidemio-
I6gicos reales, pues en una gran mayoria de casos,estos
trastornos no son diagnosticados debido a que las pa-
cientes raramente revelan o comunican sus sintomas a
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los profesionales de la salud, del mismo modo que es in-
frecuente que lo hagan en el ambito familiar (2).

Tan s6lo en Estados Unidos cerca de 8 millones de
adolescentes y adultos jévenes tienen sintomas de tras-
tornos alimentarios, de éstos, mas del 90% son mujeres y
maés del 75% son adolescentes, estimandose que la ano-
rexia nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN) afectan
aproximadamente a 1,2 millones de mujeres en dicho
pais (3). Durante la década de los setenta, los estudios
realizados en EEUU sobre los habitos dietéticos de la po-
blacion general ofrecian datos alarmantes: el 50% de nor-
teamericanos que seguia un programa de pérdida de
peso (principalmente mujeres) tenia un peso adecuado
para su tallay edad, un 45% de amas de casa realizo algun

71



Guerro-Prado, D., et al.—EPIDEMIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
404 ALIMENTARIA E INFLUENCIA MEDIATICA: UNA REVISION DE LA LITERATURA

tipo de dieta al afio, un 56% de mujeres de entre 25y 54
afos hacia al menos una dieta al afio, cerca de un 76% de
los sujetos que hacian dieta la realizaban por cuestiones
estéticas y no por motivos de salud (circunstancia en la
que indudablemente influye una sociedad con cifras de
sobrepeso en la poblacién que rondan el 47%), estiman-
dose que entre 20 y 25 millones de norteamericanos si-
guen algun tipo de dieta seria.

Pero la situacién existente en la sociedad norteameri-
cana no es un dato aislado. El aumento en la préactica de
conductas dietéticas y el aparente aumento en la inci-
dencia de los TCA en los paises desarrollados, hace que
numerosos investigadores se cuestionen si estamos asis-
tiendo realmente a un verdadero incremento en las tasas
de incidenciay prevalencia de los TCA, realizdndose a tal
efecto exhaustivos estudios retrospectivos (4-6). Mien-
tras que para unos autores no existe un incremento real
de estas patologias (7-9) o, si lo hay, se trata, no obstante,
de entidades poco comunes, para otros se esta produ-
ciendo un verdadero incremento de estos trastornos (10-
13), llegando algunos a considerar, incluso, que se estan
alcanzando proporciones epidémicas (14). Otros autores
afirman que, paradojicamente, la incidencia de AN entre
las mujeres jovenes con un mayor riesgo de padecerla no
se ha incrementado significativamente en las Gltimas dé-
cadas, mientras que si lo ha hecho entre las mujeres de
20 a 30 afios (15).

Como se puede apreciar en la literatura existente, la
controversia al respecto constituye un tema de actuali-
dad. ;Se ha producido un aumento real de la prevalen-
cia/incidencia de los trastornos de la conducta alimenta-
ria? ;En qué medida contribuye a ello la delimitacion no-
solégica de los mismos, la mejora de los instrumentos
diagnosticos, la influencia de los medios de comunica-
cion, los cambios de valores de la sociedad actual? En el
presente articulo intentaremos aproximarnos a todos es-
tos aspectos realizando una revisién de la epidemiologia
de los TCA —centrdndonos principalmente en la AN y
BN- atendiendo a la prevalencia e incidencia de los mis-
mos, edad y sexo, asi como al hipotético impacto que
ejercen los medios de comunicacion sobre la poblacién
general y sobre los adolescentes en particular.

INCIDENCIA Y PREVALENCIA

Los trabajos epidemioldgicos que reflejan la inciden-
cia de los TCA en las Ultimas décadas indican un aumen-
to inequivoco de los mismos (16, 17), tal y como nos
muestra la realidad clinica, donde parece innegable el in-
cremento de este tipo de pacientes en las consultas psi-
quiatricas y de Atencion Primaria. La controversia sobre
si el aumento en la incidencia de los TCA es una realidad
o simplemente se trata de una mejoria de la capacidad
para diagnosticarlos no est4, por el momento, resuelta
(18). Se piensa que este incremento en el nimero de ca-
sos se debe a diferentes factores que van mas alla de los
puramente derivados de la mejora en los instrumentos
diagnésticos, y que puede ser debido a varias causas en-
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tre las que, tal y como apunta Chinchilla (19), encontra-
riamos para la AN: a) mejoria del diagnéstico, b) errores
diagnésticos con otros cuadros, ¢) mayor tendencia en la
adolescencia por las dietas, d) rapido desarrollo de la pu-
bertad en las Gltimas generaciones, e) necesidades y dis-
tingos sociales, f) problemas psicol6gicos en las adoles-
centes de tipo existencial distintos al de generaciones pa-
sadas y g) una mayor difusion social del tema en los
medios audiovisuales.

A la hora de evaluar el probable incremento de la in-
cidencia (aparicién de nuevos casos en un periodo de
tiempo determinado) y prevalencia (nUmero de casos
presentes en un tiempo determinado) de los TCA, de-
bemos considerar la existencia de multiples dificultades
que se presentan en el momento de interpretar los re-
sultados de los diferentes estudios epidemiolégicos. Por
una parte, las derivadas de los métodos de recogida de
la informacion, donde nos encontramos con diferentes
modalidades para la obtencién de los datos (20) —envia-
dos por correo (baja respuesta), encuestas telefonicas,
anonimos, dirigidos a poblacién sensibilizada, etc.—.
Por otra parte, la gran mayoria de los cuestionarios em-
pleados son autoadministrados, por lo que los resulta-
dos de los mismos estarian condicionados por la since-
ridad/insinceridad de los sujetos que los realizan. Esta
comprobado que las pacientes con TCA tienden carac-
teristicamente a minimizar y encubrir su sintomatolo-
gia, al tiempo que muchas de ellas no son totalmente
conscientes de padecer una enfermedad, influyendo de
igual manera la particular forma de vivenciar la enfer-
medad y actitud respecto a la misma (19). Por tanto, pa-
rece que los trabajos epidemioldgicos basados en cues-
tionarios de autoevaluacion adolecen en su mayoria de
escasa fiabilidad.

Otro problema que se plantea frecuentemente obe-
dece a la seleccion de la poblacién estudiada que supone
un sesgo importante, tanto en términos de edad (rango
reducido) como de sexo (predominio femenino) tratan-
dose generalmente de poblacién urbana (18, 20). Igual-
mente, la recogida de la muestra se realiza frecuente-
mente con pacientes que proceden de muestras de con-
sultas de atencidn primaria, poblacion psiquiatrica
ambulatoria, hospitales generales o psiquiatricos (21), lo
que dificulta extraer conclusiones reales sobre la pobla-
cion general que no acude a los dispositivos sanitarios.

Otra cuestion compleja es distinguir entre cuadros
clinicos establecidos de AN/BN y desviaciones hacia la
comida y peso corporal no necesariamente patoldgicas,
alteraciones en los habitos alimentarios o dietéticos de-
terminados culturalmente (que podrian considerarse en
el limite de lo patoldgico), sindromes parciales, formas
mixtas, TCA que forman parte de entidades psiquicas o
somaticas no claramente diferenciadas, etc. Es decir, di-
ferenciar entre la pertenencia al espectro o continuum
del grupo de los trastornos alimentarios mayores 0 a una
entidad independiente (19).

Por ultimo, otro aspecto a tener en cuenta se refiere a
los criterios diagnésticos empleados para identificar los
casos de AN y BN, lo cual probablemente haya afectado

72



Guerro-Prado, D., et al—EPIDEMIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

ALIMENTARIA E INFLUENCIA MEDIATICA: UNA REVISION DE LA LITERATURA 405
TABLA | Incidenciay prevalencia en los TCA
Pais/Afo Autor Poblacion Incidencia Prevalencia
estudiada
Suecia Cullberg et al n=77,728 AN= 2,6 x 10° AN= 22 por 10°
(1988) (32) BN=3,9 x 10° BN= 41 por 10°
Rochester Lucas et al n= 13,559 AN en mujeres:
(Minnesota) (16) 16,6 x 10° (1935 a 1939). AN:
USA 7 x 10° (1950 a 1954). 269,9 por 10°
(1991) 26,3 x 10° (1980 a 1984) (mujeres)
AN (datos globales): 22,5 por 10°
14,6 x 10° (mujeres) (varones)
1,8 x 10° (varones)
Isla de San Miguel de Azebedo et al n=1,234 AN= 0,48%
(Azores) Portugal (1992) (33) BN=0,16%
Dinamarca Pagsberg et al n= 47,000 AN:
(1994) 17) 1,6 x 10° (1970 a 1984)
6,8 x 10° (1985 a 1989)
BN:
0,7 x 10° (1970 a 1984)
3,0 x 10° (1985 a 1989)
Holanda Hoek et al n= 151,781 AN= 8,1 x 10°
(1995) (34) BN=11,5 x 105
Francia Flament et al n= 3,527 BN
(1995) (35) 1,1% (mujeres)
0,2% (varones)
Noruega Gotestam n= 1,849 AN= 0,4%*
(1995) (29) BN=1,6%*
Madrid Morande et al n=1,281 AN
(Espafa) (36) 0,69% (mujeres)
(1999) BN
1,24% (mujeres)
0,36% (varones)
Navarra (Espafa) Pérez-Gaspar n= 2,862 AN=0,3% BN=0,8%
(2000) et al (37)
Japon Nakamura et al Mujeres
(2000) (38) AN= 4,79 x 10°
BN= 1,02 x 10°

AN=17,1 x 105*
BN= 5,79 x 105+

* Prevalencia a lo largo de la vida. ** Para el rango de edad comprendido entre los 15-29 afios.

mas a los estudios epidemiologicos de la BN, pues ésta no
fue incluida como entidad nosoldgica en los manuales
diagndsticos hasta 1980 con la aparicion del DSM-II1, y no
siendo los primeros estudios epidemioldgicos de la mis-
ma iniciados hasta el comienzo de la década de los ochen-
ta (22, 23). Este hecho ya fue observado por Fairburn y
Beglin (24) en la revision que realizaron sobre la epide-
miologia de la BN, observando como las tasas de preva-
lencia de la BN variaban en funcion del método utilizado
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de diagnostico. Asi, cuando se empleaban cuestionarios
autoadministrados la prevalencia era del 9,0% para BN se-
gun criterio DSM-11 y del 2,6% siguiendo criterios DSM-
I1I-R, mientras que si se recurria a la entrevista clinica las
cifras se reducian al 1,9% y 1,6% segun se emplearan cri-
terios DSM-II1 o DSM-11I-R respectivamente. Por otra par-
te, observando un estudio de Garner y Fairburn (25) rea-
lizado en 1988, que analiza la incidencia de AN restrictiva,
AN con conductas bulimicas y BN durante el periodo
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comprendido entre los afios 1975 a 1986, no deja de ser
cuando menos curioso el hecho de que, tras ser indivi-
dualizada la BN como entidad nosoldgica, las cifras de in-
cidencia de la misma se «disparan» espectacularmente
manteniéndose relativamente estable la AN. ;Incremento
debido a una mayor influencia sociocultural?, ;debido a
un mayor diagnoéstico de esta entidad nosoldgica de re-
ciente aparicion por parte de los especialistas?

En la tabla | recogemos los estudios epidemioldgicos
seleccionados, observando el evidente aumento de la in-
cidencia tanto de la AN como BN a lo largo de las tltimas
décadas, como reflejan los trabajos de Lucas et al (16) y
Pagsberg y Wang (17). El primer autor ya observo que la
tasa de incidencia en chicas de 15 a 24 afios aumenta sig-
nificativamente, mientras que la incidencia en mujeres
con edades comprendidas entre los 20 y 59 afios y varo-
nes permanecio estable. En un periodo de 30 afios la in-
cidencia de AN pas6 de ser de 7 por 100.000 habitantes
entre 1950y 1954 a 26,3 por 100.000 entre 1980 y 1984.
Por su parte, Pagsberg (17) en un estudio comparativo
entre dos periodos de cuatro afios evaluados con 25 afios
de diferencia, encuentra que tanto la incidencia de AN
como de BN se multiplico por 4,25 y 4,3 respectivamen-
te.

A nuestro juicio, en el actual aumento de la inciden-
cia y prevalencia de los TCA intervendrian varios facto-
res, entre los que destacariamos: a) la mejora de los pro-
cedimientos de evaluacién diagnoéstica y de screening,
asi como el establecimiento de criterios diagnosticos es-
pecificos; b) el cambio en los valores estéticos de la so-
ciedad fomentandose un cuerpo eshelto y delgado como
ideal de vida, situacion que predispone a una gran canti-
dad de sujetos (principalmente mujeres) a la realizacion
de dietas y al consumo de productos dietéticos (durante
el afio 1981, tan s6lo en EE UU el gasto en productos y
secciones relacionados con la dieta alcanzé los 10 billo-
nes de délares); ¢) la ambigua e ;involuntaria? influencia
ejercida por los medios de comunicacién, fomentando,
por un lado, el culto al cuerpo (imagenes de cuerpos
«perfectos», divulgacion tanto de dietas como de clinicas
de adelgazamiento y productos adelgazantes sin ninguna
base cientifica, <kbombardeo» constante en revistas y me-
dios audiovisuales de mensajes que equiparan un cuerpo
esbelto con una buena salud psiquica, socio-familiar y la-
boral) y, por otro, informando a la sociedad, a veces alar-
mantemente y otras rigurosamente, lo que facilita el co-
nocimiento de estas patologias en amplias capas de la so-
ciedad y la deteccion de casos. Es decir, actuando como
factores tanto patogénicos como facilitadores de la de-
teccion de casos; d) las propias asociaciones de familia-
res que presionan socialmente, propiciando cambios de
actitud en la sociedad general y en los dispositivos sani-
tarios y €) la creacion de unidades especificas que pro-
vocan una mayor demanda de atencion y tratamiento
(a mayor oferta, mayor demanda).

En términos medios, se estima que la incidencia de la
AN viene a ser de 20 a 30 mujeres menores de 25 afios
por 100.000 habitantes, con una prevalencia de 0,5 a 1
por 100.000 (26), mientras que la incidencia y prevalen-
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cia de la BN presenta cifras variables entre el 4y 8%y en-
tre el 1'y 3% respectivamente (27).

Por ultimo, se debe tener en cuenta que ademas de la
AN y la BN, los sindromes parciales (trastornos alimenta-
rios que no cumplen todos los criterios para las anterio-
res) tienen elevada prevalencia e incidencia entre la po-
blacion adolescente. De este modo, encontramos estu-
dios que hablan de una prevalencia del 3,3% en el caso de
los sindromes parciales (28), del 3,2% (29), 7,5% (30) y
hasta un 18,1% (31) para el trastorno por atracon, asi
como de prevalencias a lo largo de la vida para los tras-
tornos de la conducta alimentaria no especificados del
3,0% (29). Hay que sefalar que es muy probable, como
sugieren Steiner y Lock (5), que los TCA no especificados
sean mas frecuentes en los jovenes que los TCA clasicos,
no siendo muchos de ellos diagnosticados ni tratados.

EDAD Y SEXO

Por lo general, se acepta que la AN «debuta» en el ran-
go de edad comprendido entre los 10 y los 25 afios, si-
tudndose la edad de inicio mas frecuente entre los 13 y
los 18 afios (39) y siendo poco comun en la primera dé-
cada de la vida o pasada la treintena. Sin embargo, con re-
lativa frecuencia encontramos en nuestro quehacer clini-
€O casos en prepuberes o0 en mujeres adultas. En el caso
de los prepuberes, las conductas alimentarias andmalas
pueden obedecer mas al mimetismo familiar o ambiental
que constituir una entidad clinica como tal, pues es dis-
cutible que en estas edades se disponga de la capacidad
de discernimiento para pretender la delgadez como ideal
de vida, mientras que en las mujeres adultas es relativa-
mente frecuente que estos cuadros se presenten de ma-
nera comorbida con otras entidades psiquiatricas o for-
men parte de cuadros de base organica no diagnostica-
dos. Podriamos decir que, aunque cuantitativamente
estos cuadros de AN presentan similitudes en todos estos
grupos de edad, cualitativamente tienen notables dife-
rencias, siendo la busqueda del «cuerpo perfecto» como
ideal y meta en la vida més propio de la adolescencia que
de la madurez, donde estos cuadros, como comentamos
anteriormente, suelen desencadenarse de modo reactivo
a situaciones estresantes o asociarse comorbidamente a
otras patologias psiquiatricas u organicas.

La relacién entre mujeres y varones viene a ser de
9-10:1, pues casi todos los estudios epidemioldgicos
constatan que el 90-95% de los sujetos afectos de algin
tipo de TCA son mujeres (16, 40).

Aunque estudios epidemiolodgicos hablan de una inci-
dencia similar en todos los estratos sociales (41), contra-
riamente a la predominancia de clases sociales medias-al-
tas que se mantuvo en un principio (42), la relacion en-
tre el nivel socio-econémico y el desarrollo de un TCA
sigue siendo una cuestion controvertida. Algunos auto-
res afirman que los TCA serian, en lineas generales, mas
frecuentes en las poblaciones sociales mas desfavoreci-
das (43), mientras que otros diferencian entre la AN, que
tendria su «campo de accién» en los niveles socio-econé-
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micos elevados y la BN, que afectaria en mayor medida a
las clases sociales mas desfavorecidas (44).

Respecto a la BN, la investigacion epidemiolégica es
mas compleja, como ya se ha comentado, debido a la re-
ciente delimitacion nosoldgica del cuadro y a los diferen-
tes resultados que se obtienen segun los criterios diag-
nésticos empleados y el tipo de escalas, cuestionarios,
autotests, entrevistas, etc., que se utilicen. Todos los da-
tos apuntan a que es mas frecuente en mujeres adoles-
centes y adultas jévenes, estando la edad media de apari-
cion alrededor de los 20 afios de edad y siendo la pro-
porcién mujeres varones, al igual que en la AN, de 10:1.
Conviene recordar que este trastorno no cursa con un
deterioro somatico tan severo y llamativo como la AN,
por lo que gran parte de estas pacientes pasan desaper-
cibidas durante mucho tiempo, incluso afios, tanto a los
ojos del especialista como en el propio seno familiar.

Por Gltimo, con respecto a la poblacion diana, ademas
del sexo femenino y raza blanca se han identificado gru-
pos de alto riesgo para los TCA, siendo estos en su ma-
yoria colectivos sometidos a ideales estéticos de delga-
dez y de lucha continua para mantener el peso como son
las gimnastas, modelos, azafatas, bailarinas, actrices, de-
portistas de élite, etc.

LA INFLUENCIA MEDIATICA

Es innegable que la sociedad actual esta viviendo en
un total y absoluto culto al cuerpo y que, constantemen-
te, es bombardeada a través de la television, los anuncios
publicitarios, la moda, la prensa, etc., con mensajes bien
directos, bien indirectos y sutiles que preconizan un
cuerpo esbelto y delgado para triunfar tanto a nivel emo-
cional como laboral e incluso personal, lo cual ha sido es-
tudiado por algunos autores (45-50).

De todos los medios de comunicacion la television es,
sin duda alguna, el que juega un mayor papel social y cul-
tural, habiéndose realizado interesantes estudios acerca
de la hipotética relacion entre dicha entidad mediatica y
los TCA (51-55). Algunos investigadores han estudiado el
tiempo que pasan los adolescentes viendo la television,
la influencia de la misma en las elecciones de compra de
productos, la imagen corporal ideal y las distintas elec-
ciones de programas televisivos, encontrando que las pa-
cientes con TCA presentan una «dependencia» psicoldgi-
ca de la television estando mas horas diarias viendo la
misma y estando mas influenciadas sus compras por los
comerciales que en el grupo control (55).

Otros autores encuentran una asociacion entre el
tiempo que pasan los adolescentes viendo la television y
los TCA menos explicita que con la obesidad, afirmando
que un 25% del incremento de la obesidad entre adoles-
centes es debido al aumento del tiempo que pasan vien-
do la televisién (56), el cual conlleva implicitamente un
aumento de la inactividad fisica.

Otro medio de difusion con gran impacto socio-cultu-
ral lo constituyen los medios de comunicacion impresos,
comenzando a aparecer en los ultimos afios estudios so-
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bre la posible implicacion de las revistas en los habitos
dietéticos de la poblacion (57-60). A este respecto, Ha-
milton y Waller (58) realizaron un estudio experimental
mostrando imagenes neutras e imagenes de modelos de
revistas de moda a un grupo de mujeres con AN o BNy a
un grupo control, encontrando como resultado que las
pacientes con TCA presentaban un incremento del 25%
en la distorsién de su imagen corporal tras la vision de las
fotografias de modelos con respecto a la visién de foto-
grafias neutras. En la misma linea, Pinhas et al (59) han
observado en adolescentes universitarias, que la vision
de fotografias de modelos producia un incremento del
humor depresivo y de la irritabilidad en el grupo experi-
mental con respecto al grupo control, al que Gnicamente
se le mostraban imagenes sin figuras humanas. Por su
parte, Field et al (60), sobre una muestra de 548 mujeres
preadolescentes y adolescentes, encuentran que un 69%
de las mismas reconoce que las fotografias de las revistas
de moda han influido en su concepto de la figura corpo-
ral ideal y un 47% informé querer perder peso debido a
la influencia de tales iméagenes, existiendo una correla-
cion positiva entre la frecuencia en la lectura de dichas
revistas y la realizacion de dietas para reducir peso, la ini-
ciacion de programas de ejercicios y el sentimiento de
que las imagenes de las revistas influyen en su concepto
de la figura femenina, situacion que facilmente podemos
extrapolar a los medios de comunicacion audiovisuales,
donde la mujer delgada con un «cuerpo perfecto» ha sido
elevada al estatus ineludible de referente social.

No parece, pese a los intentos, que en el futuro se fre-
ne esta invasion en los medios de comunicacion de men-
sajes nocivos dirigidos a la juventud relacionados con la
«cultura del cuerpo», pues es evidente los grandes intere-
ses econdmicos que rodean todo este mercado. No obs-
tante, se necesitan mas investigaciones para determinar
la influencia de los medios de comunicacién como una
de las variables patogénicas en estos trastornos.

CONCLUSIONES

En funcion de los conocimientos actuales, no se pue-
de negar el incremento de la incidencia/prevalencia de la
ANy BN en la poblacién general, asi como la mayor pre-
sencia de estos enfermos en las consultas tanto de aten-
cion primaria como especializadas, aunque a juicio de
los autores, estas entidades no alcanzan proporciones ni
mucho menos epidémicas. Consideramos mas importan-
te aun el hecho del aumento de los rangos de edad en la
poblacion de riesgo femenina, asi como el incremento de
casos en la poblacion masculina que parece observarse
en la préctica clinica diaria. Todo ello determinado, en
gran medida, por los cambios sociales (cambios actitudi-
nales alimentarios, dietas, etc.) y culturales (culto al cuer-
po, el cuerpo como distingo social, la busqueda de éxito
a través del cuerpo, etc.), asi como por la influencia de
los medios de comunicacién.

Si bien es cierto que estos medios de difusion pare-
cen ejercer de alguna manera un poder patogénico y que
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TABLA 11

Anorexia y bulimia nerviosas: variables dimensionales epidemioldgicas

Bulimia nerviosa

Anorexia nerviosa

* Aparicién mas precoz de trastornos afectivos (77-81%).

« Mas frecuente la fobia social (30%).

« Més frecuente el abuso de alcohol y téxicos.

* Mayor prevalencia de trastornos de personalidad (28-70%),
principalmente del tipo B, en especial borderline (25-50%).
Esta elevada prevalencia puede que esté «enmascarada» por la
alta similitud de estos sintomas o rasgos con los de la propia
BN o0 ;son manifestaciones de la misma enfermedad?

= Trastorno de control de los impulsos grave hasta en un 25%.

e Temperamento impulsivo y caético.

* Mayor grado de extroversion.

* Mas conductas sociopaticas.

* Mayor labilidad emocional.

« Mayor busqueda de novedades.

* Mas existencia de un continuum impulsividad-compulsividad.

* Importantes antecedentes vitales.

* Puede simular fases ciclicas similares al trastorno afectivo es-
tacional.

* Mayores sentimientos de disforia.

» Curso mas inestable, con tendencia a la cronicidad hasta en
un 25% de los casos, mejoria parcial en un 25% y/o remision
en un 50%.

» Aparicién mas precoz del TCA.

= Mas incidencia de trastornos depresivos en las AN cronicas.

» 80-100% tienen conductas bulimicas en algin momento de su
evolucion.

» Frecuente alternancia sintomatica entre AN y BN.

e Las AN con bulimia tienen mas antecedentes personales de
obesidad premorbida, a diferencia de las restrictivas.

« Las AN previamente obesas ganan peso mas rapidamente que
las que tenian peso previo normal. ¢;Es posible una predispo-
sicion metabolica?

* Mayor obsesividad, actuando con gran autocontrol, meticulo-
sidad, orden, perfeccionismo y rigidez.

* Mayores prevalencias de Trastorno Obsesivo-Compulsivo en
familiares de primer grado de pacientes anoréxicas. (Existen-
cia de algun factor causal comun?

* Importantes antecedentes vitales en el tipo purgativo.

Tomado de Chinchilla Moreno A. Guia teérico-préctica de los trastornos de conducta alimentaria: anorexia nerviosa y bulimia nerviosa (1995) y Ano-

rexia y Bulimia Nerviosas: Los hechos (en prensa).

no debera extrafarnos que, ante la continua influencia
de los medios de comunicacion y los cambios de valores
de la sociedad actual, la incidencia de los TCA aumente
de forma alarmante en las proximas décadas (20), exis-
ten otros muchos factores que tendrian un papel rele-
vante, los cuales perfilarian un determinado tipo de po-
blacién vulnerable y susceptible ante los estereotipos
culturales que convertiria a estas personas en victimas
propiciatorias de los mismos, donde en la apariciéon de
un sindrome o trastorno completo influirian tanto facto-
res psicosociales (culto al cuerpo, aumento de las con-
ductas consumistas y hedonistas, pésima educacion sani-
taria sobre dietas y habitos alimentarios y una mayor in-
madurez infanto-juvenil) como bioldgicos.

Nos preguntamos si este aumento en las tasas de inci-
dencia y prevalencia puede deberse en parte a una ma-
yor demanda asistencial ocasionada, indirectamente, por
una mayor alarma social, donde los pacientes con TCA
no acuden al médico voluntariamente sino que son «lle-
vados» por terceras personas. De manera que los medios
de comunicacion tendrian una doble accién, por un
lado, actuando como factor patogénico psicosocial y, por
otro, generando una alarma social que facilitaria una ma-
yor afluencia a los dispositivos sanitarios de pacientes sin
clara conciencia de enfermedad y que acudirian presio-
nados por familiares u otras personas. En relacion a esta
influencia que ejercen los medios de comunicacion, que-
da por dilucidar la posible presencia de rasgos de perso-
nalidad que hagan mas vulnerable al grupo de poblacion
que padecera un TCA. Qué tiene mas relevancia, ;el men-
saje? ;la interpretacion que se hace del mismo? ;ambos
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por igual? ;influye el incesante flujo de mensajes relati-
vos a todo lo referente al cuerpo y a la figura, asi como la
continua informacion y divulgacién de estas patologias,
sobre la génesis, mantenimiento, cronicidad o remision
de las mismas? ;es posible prevenir este «reciente» factor
patogénico? A la vista de estos nuevos interrogantes, de
dificil respuesta en el momento actual, seran necesarios
estudios rigurosos que clarifiquen la situacion en la que
nos encontramos.

Por otra parte, en este aumento de la incidencia/pre-
valencia, ;jcudnto corresponde a factores socioculturales
y cuanto a factores bioldgicos? Dilucidar entre la socio-
génesis y la fisiogénesis, en el estado actual de los cono-
cimientos, no es una tarea sencilla. Por un lado, es inne-
gable el papel preponderante de los aspectos psicosocia-
les y culturales en muchos casos de AN y BN, pero
también es cierto que éstos no son constantes y se modi-
fican y evolucionan a lo largo de las décadas, mientras
que el cuadro clinico parece mantenerse y manifestarse
psicopatoldgicamente inmutable, por lo que no pode-
mos negar la influencia de factores bioldgicos determi-
nantes en la incidencia y prevalencia de los TCA, afirma-
cion que se apoya, igualmente, en los recientes estudios
genéticos aparecidos (61-63).

Queremos resefiar, por ultimo, que nos encontramos
con dos entidades nosoldgicas cuantitativa y cualitativa-
mente diferentes (tabla Il) —si bien, en muchas ocasiones
la existencia de cuadros mixtos dificulta enormemente el
establecimiento de un diagnostico diferencial no siendo,
por otra parte, tan infrecuente la transicion entre uno y
otro cuadro- que presentan un elevado grado de morbili-
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dad y de mortalidad asociado, por lo que debemos hacer
hincapié en la importancia que tiene el diagnéstico pre-
coz de estas enfermedades y en la imprescindible coordi-
nacion entre los distintos especialistas en el marco de un
sistema multidisciplinar donde, el psiquiatra, debe consti-
tuir la piedra angular en el manejo de estos pacientes.
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