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Uno de los objetivos de la investigacion epidemiologica
es aportar unos datos que permitan adecuar y estructurar
los servicios asistenciales. Existe un debate abierto sobre la
necesidad y/o adecuacion de las unidades especificas para
la atencion de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
y el modelo asistencial preciso. Una manera de aportar luz
en este debate es realizar un analisis critico de la realidad de
la atencion a los TCA, observando la actividad de los dife-
rentes niveles asistenciales sanitarios, en nuestro caso, en la
provincia de Valladolid. La existencia de varios estudios epi-
demiologicos, coincidentes espaciotemporalmente, permite
concluir que en atencion primaria se detectan un 239% de
los casos nuevos vistos en la comunidad, mientras que el
porcentaje de los atendidos por los servicios psiquidtricos
infantojuveniles se reduce al 2,56%, de los que un 16% se
derivan para ingreso hospitalario. La propuesta regional de
potenciar una unidad de ingreso hospitalario para los TCA,
de referencia para toda Castilla y Leon, se considera un me-
dio ineficaz y poco acorde con esta realidad, proponiéndose
la creacion de unidades funcionales especificas.
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Health care analysis of eating disorders
in Valladolid

One of the aims of epidemiological research is to
provide some information that makes it possible to adapt
and structure health care services. There is an open de-
bate on the need and/or adequacy of the specific units
for care given to eating behavior disorders (EBD) and a
proper health care model. One way to contribute some
ideas in this debate is to make a critical analysis of the
reality of the care given for eating behavior disorders,

Correspondencia:

C. Imaz Roncero

Servicio de Psiquiatria

Hospital Clinico Universitario
Ramon y Cajal, 3

47005 Valladolid

Correo electronico: imaz@ya.com

observing the activity of the different health care levels,
in our case in the province of Valladolid. The existence
of several epidemiological studies, coinciding in space
and time, makes it possible to conclude that 239% of new
cases treated in the community are detected in primary
health care, while the percentage of those seen by the
child-adolescent psychiatry departments is reduced to
2.56%, 16% of which are referred from hospital admis-
sion. The regional proposal of promoting a reference
hospital admission unit for eating behavior disorders for
all of the region of Castilla y Leon is considered ineffec-
tive according to this reality, the creation of specific
functional units being proposed.
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INTRODUCCION

Los problemas de salud mental tienen una frecuencia alta
en la poblacion; sin embargo, la necesidad de tratamiento
del enfermo mental es baja’, o si se prefiere los patrones de
demanda asistencial aparente y real no parecen equilibrados
con las tasas epidemiologicas de incidencia y prevalencia
estimadas en poblaciones generales y en los diferentes nive-
les asistenciales.

El modelo de Golberg y Huxley (fig. 1) sobre los flujos de
demanda en salud mental es una referencia para la epide-
miologia de las patologias psiquiatricas. En ellas establece
una prevalencia de las enfermedades mentales en la comu-
nidad del 25 al 35%. Acude a atencidon primaria sélo un
229% vy so6lo se detecta en estos servicios patologia mental a
un 10% del total. Desde atencion primaria se deriva a los
servicios de salud mental menos de un 4% de los pacientes
y precisan ingreso en unidades de hospitalizacion general o
especifica un 0,5% .

En relacion a estudios realizados en los TCA, el realizado
por Hoek et al.3# en Holanda pone de manifiesto la existen-
cia de sesgos diferentes y son menos importantes para la
anorexia nerviosa (AN) que para la bulimia nerviosa (BN) en
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Figura 1 Modelo de Golberg y Hurxley sobre flujos de patrones de demanda en salud mental.

la deteccion de dichos trastornos. En la AN hay una falta de
conciencia de enfermedad, también presente en la BN, pero
en la BN las conductas de ocultamiento de los atracones,
por los sentimientos de culpabilidad y de vergiienza y la
ausencia de signos externos visibles, como el adelgazamien-
to, dificultan su deteccion, reduciéndose la atencion en los
servicios de salud mental de 34% a un 6% de los casos (ta-
bla 1). Este mismo autor, Hoek®, en una publicacion previa,
establece también diferencias en los patrones de atencion
con respecto a otras patologias mentales; asi el 35% de los
pacientes con AN reciben tratamiento frente solo un 10%
de los que presentan una depresion neurotica y un 2% de
los psicoticos. Sin embargo, cuando estudia los ingresos, el
459 de los pacientes psicoticos han ingresado en una o mas
ocasiones frente a un 229% de los que padecen depresion
neurdtica y un 20% de los pacientes con AN.

Tabla 1 Prevalencia por 100.000 adolescentes
de anorexia nerviosa y bulimia
nerviosa en los diferentes niveles
de cuidado

Anorexia  Porcentaje  Bulimia  Porcentaje
nerviosa de comunidad nerviosa de comunidad

Comunidad 370 1.500
Atencion primaria 160 43 170 11
Salud mental 127 34 87 6

Sobre patrones de asistencia, tanto Cullberg® como Na-
kamura et al.” en dos estudios diferentes sobre prevalencia
de trastornos de la alimentacion concluyen que solo el 16%
del total de los casos detectados en la comunidad llegan a
ser atendidos por atencion primaria y/o los servicios so-
ciales.

Nakamura et al.” en su estudio justifican la baja demanda
por la falta de necesidad de atencion de la propia paciente,
pero también por la falta de conocimiento o de experiencia
del profesional, siendo en la mayor parte de los casos de-
mandas encubiertas; asi, la demanda mas frecuente son los
problemas fisicos o somaticos (estrefiimiento, caida del cabe-
llo, etc). Ademas de la baja deteccion, pone de manifiesto la
escasa derivacion a los servicios de salud mental; asi, el
63,7% de los casos detectados son derivados a psiquiatria y
el resto a otros servicios (medicina interna, 20%; pediatria,
10%; ginecologia, 5%, y otros, 1,3%). En el estudio de Pags-
berg y Wang®, realizado en Dinamarca mediante el sistema
de registro de casos psiquiatricos a nivel de todo el sistema
de salud, se encuentra que menos de la mitad de los casos
fueron detectados en dicho registro.

Sin embargo, como ya se comento previamente, no todos
los autores defienden esta baja deteccion y atencidn para
los TCA; asi, Whitaker et al®, al comparar la deteccion de
TCA con otros diagnosticos psiquiatricos, sefialan que la uti-
lizacion de los servicios en la AN es alta, pudiendo alcanzar
el 83,3%, mientras que en la BN se reduce a un 27,8%, sien-
do de un 35,1% en otros diagnosticos psiquiatricos.
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Frente a esta realidad, la estrategia regional de salud
mental y asistencia psiquiatrica en Castilla y Leon de 2003
justifica la potenciacion de una unidad de referencia hospi-
talaria en la ciudad de Burgos y justifica dicha opcion por
los datos de los estudios epidemioldgicos realizados en la
region.

El objetivo de este estudio estriba, en primer lugar, en ex-
poner los resultados de un conjunto de trabajos epidemiolo-
gicos acerca de los TCA, coincidentes espaciotemporalmente
en tres niveles: poblacion adolescente, atencion primaria y
especializada, y en sequndo lugar en realizar unas propues-
tas asistenciales, teniendo en cuenta las limitaciones e insu-
ficiencias reales de la red y dispositivos psiquiatricos.

Las «unidades funcionales especificas» para la atencion a
los trastornos de la conducta alimentaria son una respuesta
complementaria y necesaria que responde al principio de
atencion comunitaria, pero a la vez a la necesaria especifi-
dad que la atencion a dichos trastornos precisan y que, por
otra parte, son objeto de demanda por la sociedad.

Se resalta el aspecto «funcional» para rechazar la idea de
generar redes paralelas de atencion por patologias, para in-
tegrar la atencion a estos trastornos en las unidades genéri-
cas (unidades de hospitalizacion, hospital de dia, centros de
salud mental y atencion primaria) de cada area de salud. Pe-
ro también destaca la «especifidad» porque dicha red asis-
tencial debe complementarse con la creacion de equipos de
referencia (psiquiatra, psicélogo y/o nutricionista/endocri-
no) en las areas de asistencia que pueden atender y/u orien-
tar a los casos mas complejos en el entorno del paciente
cuando asi sea preciso, convirtiéndose en un recurso de
apoyo a los servicios genéricos de atencion psiquiatrica, pe-
ro también trabajar en los aspectos preventivos, especial-
mente a nivel escolar y de atencion primaria.

METODOLOGIA

Para el analisis se presentan los datos de varios estudios
epidemiologicos en relacion a los TCA realizados en poblacion
adolescente, trabajos que coinciden en el tiempo, todos ellos
realizados en el afio 1999, y en la poblacion de referencia,
adolescentes de Valladolid, pero con muestras diversas: estu-
diantes entre 12 y 18 afios de centros escolares y adolescen-
tes atendidos en atencion primaria, servicios ambulatorios de
psiquiatria infantojuvenil y hospitalizacion psiquiatrica, reco-
giendo de esta manera todos los niveles asistenciales.

En el estudio no se tiene en cuenta la utilizacion de re-
cursos sanitarios privados, que para ciertas patologias puede
suponer un sesgo de derivacion importante, aunque en
aquellos momentos tampoco existia ningun servicio especi-
fico de atencion a estos trastornos, pero si una asociacion
de autoayuda. Todos lo trabajos tienen un ambito asisten-
cial distinto, pero representan datos extrapolables a adoles-
centes entre 12 y 18 afos de Valladolid.

— El estudio en dos fases de poblacion estudiantil de Imaz'®
en adolescentes del 12 a 18 afos, con ambito en la
provincia de Valladolid, en la primera fase con una
muestra de 3.434 adolescentes, con una participacion
del 91,3%, responde a los cuestionarios de salud gene-
ral (Golberg 28) y EDI-2 de Gardner, ademas de la toma
de medidas antropométricas. En una segunda fase, en
una muestra de 547, con un 84,1% de participacion, se
realizo entrevista semiestructurada SCID y se utilizaron
criterios diagnosticos DSM-IV. La muestra inicial se se-
lecciona mediante muestreo en dos etapas aleatorio es-
tratificado (primer nivel, centros escolares y segundo
nivel, aula) y en la muestra de confirmacion diagndstica
(sequnda fase) mediante una aleatorizacion en funcion
del nivel de riesgo detectado en la fase inicial.

— Las diferentes publicaciones de un estudio’-'3 de ambi-
to regional en Castilla y Ledn realizado en 1999 median-
te la red de médicos centinelas que agrupan a 167 médi-
cos de atencion primaria (27 pediatras y 140 médicos
generales) y ademas recoge los datos de los centros de
salud mental, tanto infantojuveniles como de adultos.
Abarcan una poblacion estimada de 120.000 habitantes,
que corresponden al 5% de la poblacion total de la co-
munidad auténoma. Aunque la edad de la poblacion de
estudio es mas amplia, se presentan las conclusiones
referidas a la poblacion adolescente entre los 12 y
18 afios. Diferencia los casos nuevos detectados en 1999
de los que se producen en afos anteriores.

— El ultimo estudio, no publicado, recoge los datos del re-
gistro de hospitalizacion en el periodo comprendido en-
tre 1991 y 2000 en el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid, unico hospital de referencia en la red sanita-
ria publica para los ingresos psiquiatricos de los adoles-
centes en la provincia de Valladolid.

La realidad asistencial publica de la provincia de Vallado-
lid, ambito sobre el que se presenta el analisis, no cuenta con
ningun servicio especial y/o especifico para la atencion de
los TCA. En la provincia hay dos unidades de psiquiatria in-
fantojuvenil, una por cada area asistencial (Este y Oeste de
Valladolid), cada una con su hospital de referencia, que divi-
den la provincia, pero no existen dispositivos asistenciales
especificos para el ingreso de adolescentes con patologias
psiquidtricas. Los pacientes que precisan ingreso hospitalario
se trasladan al servicio de pediatria o a la unidad de hospita-
lizacion psiquidtrica para adultos del Hospital Clinico Univer-
sitario del area Este de Valladolid, que es también el centro
de referencia para los menores de 18 afos del area Oeste de
Valladolid. La creacion reciente de un hospital de dia psi-
quiatrico en dicho Centro hospitalario no contempla la aten-
cion de los TCA en el momento de la realizacion del estudio.

RESULTADOS

Los datos epidemioldgicos en poblacion estudiantil en los
adolescentes entre 12 y 18 afios situa los valores de prevalen-
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Prevalencia de trastornos de la
conducta alimentaria en
adolescentes de 12-18 anos

Tabla 2 |

TCA AN BN TCANE

Prevalencia de vida
Total M85 0,598 1,518 4,962
Prevalencia de punto

Total 3,851 0,558 0,352 2,831

Hombre 1,705 0,114 0,000 1,590

Mujer 6,429 1,092 0,775 4,322
Incidencia anual

Total 1,631 0,192 0,095 1,328

TCA: trastornos de conducta alimentaria; AN: anorexia nerviosa; BN:
bulimia nerviosa; TCANE: trastorno de la conducta alimentaria no espe-
cificada.

cia de vida de TCA en 7,235% (error estandar [EE]: 0,0120;
desviacion tipica [DT]: 0,2593). La prevalencia puntual de los
TCA en la comunidad en los adolescentes presenta unos datos
globales: TCA: 3,8510% (EE: 0,0089: DT: 0,1794); AN: 0,558 %:
BN: 0,3520%%; trastorno de la conducta alimentaria no especifi-
cada (TCANE): 2,83109%, y trastorno por atracon: 0,110%. Los
valores de incidencia anual son: TCA: 1,6319% (EE: 0,0059; DT:
0,1268); AN: 0,1929%; BN: 0,095%, y TCANE: 1,3289%. Los da-
tos de incidencia en ambos sexos en este mismo trabajo para
el afio 1999 se situan en 1,631% (ETM: 0,005; DT: 0,1268).

Cuando se direncia por sexo, en los chicos los datos resu-
midos de prevalencia son: TCA: 1,705% (EE: 0,0081; DT:
0,1297); AN: 0,1149%; TCANE: 1,590%, y en las mujeres se ob-
tienen: TCA: 6,4299% (EE: 0,0168; DT: 0,2459): AN: 1,092 %:
BN: 0,7759%); TCANE: 4,322%, y trastorno por atracon: 0,241%
(tabla 2).

En el estudio realizado por la Junta de Castilla y Leon en
poblacion que acude a los centros de atencion primaria se
establece una prevalencia de sospechas de TCA de 41,9 por
cada 100.000 habitantes (76 por 100.000 en mujeres y 8,6
por 100.000 en hombres de todas las edades). Establece una
prevalencia en poblacién general de TCA de 0,059%, siendo
en la poblacion femenina de 0,1% y en las mujeres entre 15
y 30 afios de casi el 0,5%. En las edades comprendidas entre
los 15 y 19 afios la frecuencia estimada en las mujeres de
TCA es de 640,2 por 100.000, de las cuales el 58,2% corres-
ponden a casos nuevos (tabla 3).

En los datos obtenidos en los centros de salud mental la
tasa de incidencia de TCA alcanza el 37,8 por 100.000 ha-
bitantes. En los equipos de salud mental infantojuvenil
de Valladolid se detectan 25 casos nuevos en menores de
18 afos, que suponen un 41,7 por 100.000.

Tabla 3 Prevalencia de trastornos
de la conducta alimentaria

en atencion primaria

Grupo de edad Tasa por 100.000 mujeres

De 5 a 14 afos 39,4
De 15 a 19 afos 640,2
De 20 a 29 aios 178,8

Finalmente se presentan los datos del registro de casos
del Hospital Clinico Universitario de Valladolid sobre los in-
gresos en adolescentes entre 12 y 18 afios. Se calcula la me-
dia de los ingresos desde el afio 1996 al 2000 para solventar
efectos perversos que pudieran darse en un afo (fig. 2).

La poblacion estimada en la provincia de Valladolid entre
12 y 18 arios es de 49.998. En base a este dato y a los datos
de prevalencia estimada en los diferentes niveles asistencia-
les se presentan el perfil asistencial:

— En la comunidad: la incidencia de TCA es de 1,63%,
por lo que la prevision de casos nuevos con este diag-
nostico en la provincia seria de 978 individuos.

— En atencion primaria: la prevalencia de TCA es de
640,2 por 100.000 (se elige el dato mas elevado de los
disponibles: mujer entre 15y 19 afios), de los cuales el
58,2%, segun el propio estudio, corresponden a los ca-
sos nuevos. Por tanto, se detectarian previsiblemente
320 casos, de los cuales 186 corresponderian a los ca-
SOS NUEvos.

— En psiquiatria infantojuvenil: la incidencia de TCA es
de 37 por 100.000; se detectaron 25 casos en las dos
areas de la provincia de Valladolid.

— En hospitalizacion psiquiatrica: cuatro ingresos en
hospitalizacion para todo Valladolid en el afio 1999,
que supone una incidencia de 8 por 100.000.

CONCLUSIONES

Los estudios epidemioldgicos en el conjunto espafiol’1°
situan los datos de prevalencia en unos valores en torno al
4-50 en las chicas adolescentes, datos ligeramente inferio-
res a los referidos en el estudio de Valladolid, que alcanza,
para el mismo grupo de edad y sexo, el 6,4%. Este aumento
se justifica por la metodologia utilizada, ya que, a diferencia
del resto de investigaciones, tiene en cuenta los falsos nega-
tivos, cuya importancia comenta el doctor Rodriguez-Ca-
no?® en una reciente publicacion. Pero, ademas de dicho
sesgo, hay otro que tiene que ver con el grupo de sujetos
que no participan en la primera fase del estudio y que encu-
bre también la presencia de patologia.
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Figura 2 | Incidencia de trastornos de la conducta alimentaria en registro hospitalario del Hospital Clinico Universitario:

primero, ingresos entre 12y 18 afios. Poblacion de Valladolid entre 12 y 18 afios: 49.998.

No cabe duda que los estudios comunitarios, con una
adecuada seleccion de la muestra poblacional, son los tra-
bajos que mejor pueden reflejar la realidad. Por ello se es-
tablece en dicho dato el 100% de casos, siendo la referencia
utilizada. Solo un porcentaje de los mismos es detectado
por los servicios sanitarios, dato que se reduce al 19%, muy
similar al dato aportado por Nakamura’ y por Cullberg® en
sus trabajos. Este porcentaje es claramente insuficiente,
dado que solo uno de cada cinco casos parecen ser detec-
tados en atencion primaria. Segun el analisis, que se limita
a los casos nuevos, el porcentaje de los que son detectados
en atencion primaria es de casi el 19% del total.

Si el analisis continta, con los datos obtenidos se observa
que la poblacion atendida en los servicios de psiquiatria in-
fantojuvenil se reduce al 3% de los casos, que corresponde
al 169% de los casos supuestamente detectados en atencion
primaria. Dichos porcentajes se limitan a la incidencia anual,
ya que se no se dispone de datos de prevalencia en los equi-
pos de Psiquiatria infantojuvenil.

La prevalencia de TCA en los servicios de hospitalizacion es
del 0,41% de los cuadros que se desarrollan en la comunidad.
Corresponden al 14 % de los sujetos nuevos que son atendi-
dos en psiquiatria infantojuvenil y que finalmente en ese por-
centaje de casos acaban en un ingreso hospitalario en la si-
tuacion asistencial actual. Es de esperar que la creacion y
desarrollo de una unidad de hospitalizacion psiquiatrica juve-
nil en el Hospital Universitario pueda modificar dichas cifras.

Si realizamos la comparativa (tabla 4 y fig. 3) entre el
modelo tedrico de asistencia de Golberg y Huxley y los datos
de atencion a los TCA en Valladolid se observa que se estan
infradetectando los TCA con respecto a lo esperable en la
deteccion de patologia mental por los médicos de atencion

Tabla 4 Comparativa de casos nuevos

de trastornos de la conducta
alimentaria por nivel asistencial

en Valladolid y modelo tedrico

de Golberg y Huxley de distribucion
de patologia mental en diferentes
niveles asistenciales

Porcentaje

20 Porcentaje
extrapolado del total relativo
g de TCA
Datos de estudio de Valladolid
Comunidad 978 100,00
Detectados en atencion primaria 189 19 19
Psiquiatria (ambulatorio
infantojuvenil + hospitalizados) 29 3 16
Hospitalizados 4 041 14
P taj .
oreenaje Porcentaje
del total .
. relativo
poblacional
Modelo teorico de Golberg y Huxley
Comunidad 30
Acuden a atencion primaria 22
Detectados en atencion primaria
Psiquiatria (ambulatorio 10 33
infantojuvenil + hospitalizados) 4 40
Hospitalizados 1 13

TCA: trastornos de conducta alimentaria.
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Figura 3

Porcentaje relativo por nivel asistencial en datos de trastornos de la conducta alimentaria de Valladolid frente al

modelo tedrico de Golberg y Huxley de distribucion de patologia mental.

primaria segun dicho modelo tedrico, asi se detectan el 23
frente a un 339%. Pero quiza lo mas llamativo en la compa-
rativa es la falta de derivacion de los casos detectados a los
servicios de psiquiatria infantojuvenil, solo un 13 frente a
un 400% teorico. Por otra parte es similar el porcentaje de
los cuadros atendidos en la atencion especializada que pre-
cisan ingreso, un 14 frente a un 13% tedrico.

Los datos reflejan una realidad que se considera poco sa-
tisfactoria, con un porcentaje alto de casos que no son de-
tectados por atencion primaria y sobre todo con una baja

derivacion a los servicios ambulatorios de psiquiatria infan-
til, aspecto que ya otros autores, como el comentado por
Hoek et al.2", sigue recordando en posteriores publicaciones.

Esta situacion puede reflejar la percepcion tanto de la so-
ciedad como de los profesionales de atencion primaria de la
insuficiencia e inadaptacion de los recursos de la red a este
tipo de patologia, como los relativos a la falta de conciencia
de enfermedad y al rechazo a la atencion psiquiatrica, tanto
de los pacientes como de las familias, que se da en muchos
de estos cuadros.

Centro
salud

Centro
salud

Centro
salud

La familia y la escuela

Centro

Centro
salud mental

Centro
salud mental

bt

Figura 4

Unidades funcionales en la atencidn a los trastornos de la conducta alimentaria. No es el final de los eslabones

asistenciales. Participa en todos e incluso realiza/coordina programas preventivos en medio comunitario.
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Se concluye, por tanto, que dada la prevalencia observa-
da y las carencias asistenciales evidenciables es necesario
potenciar los aspectos preventivos, tanto de prevencion pri-
maria como secundaria. Por ello, la apuesta de potenciar
servicios de referencia regional para la atencion a los TCA'y
por definicion, unidades de ingreso y ajenos al medio comu-
nitario y a la red asistencial no debiera ser la apuesta priori-
taria, ya que los esfuerzos deben ir dirigidos a intervenir en
el ambito escolar y familiar, en los equipos de atencion pri-
maria e incluso en las unidades de salud mental y asistencia
psiquiatrica en las circunstancias actuales.

Para ello es necesario equipos de referencia en cada area
de salud que asuman la atencion de los cuadros mas com-
plejos, pero que a su vez sirvan de referencia y coordinacion
para los distintos niveles de atencion.

Por ello, la propuesta viene orientada a la creacion de
unidades funcionales para la atencién a los TCA que puedan
trabajar en los diferentes niveles asistenciales, sin olvidar el
necesario desarrollo de las unidades de hospitalizacion para
la infancia y la adolescencia del que en estos momentos la
Comunidad de Castilla y Ledn carece (fig. 4).
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