EDITORIAL

Los trastornos del comportamiento alimentario
en Espaiia: ;estamos preparados para hacerles
frente desde la salud publica?

(Eating disorders in Spain: are we ready to take public health action?)

os trastornos del comportamiento alimentario

(TCA) incluyen la anorexia nerviosa, la bulimia ner-

viosa y un tercer grupo denominado «trastornos

del comportamiento alimentario no especificados»
(TCANE).

La alarma social creada' contrasta con el desarro-
llo incipiente de la epidemiologia de los TCA y la es-
casez de evaluaciones adecuadas de intervenciones pre-
ventivas?. En la actualidad vamos disponiendo de una
cuantificacién mas rigurosa de su frecuencia, y nues-
tro pais destaca internacionalmente en publicaciones
sobre la prevalencia de los TCA3#, hasta afirmarse que
no son necesarios mas estudios de prevalencia en Es-
pana®, aunque faltan estudios de incidencia sobre mues-
tras representativas®’.

La prevalencia encontrada es preocupante. En las
chicas escolarizadas de 12 a 21 anos, parece que el
4-5% padece algun TCA (diagnosticado por psiquiatra).
En varones son mas escasos los estudios y la preva-
lencia es menor, pero puede llegar al 0,9%. Debido a
problemas metodoldgicos de dificil solucion, la preva-
lencia poblacional es probablemente superior a lo ob-
jetivado®. La prevalencia real de TCA en chicas de estas
edades podria alcanzar un 6-7%. Ademas, quienes re-
unen todos los criterios internacionales para ser clasi-
ficadas como «caso» son el extremo de un espectro con-
tinuo. Si se considera en estas chicas la presencia de
enfermedad en una escala méas continua con progre-
sivas intensidades (a modo de andlisis de sensibilidad®),
se hallan prevalencias del 11-16% para las puntuacio-
nes de 30 o mas en el EAT (Eating Attitudes Test). La
magnitud del problema es evidente, pues esta afectando,
en mayor o menor medida, al menos a una de cada 6-
10 chicas de estas edades.

Frente a la epidemiologia descriptiva del problema,
el desarrollo de la epidemiologia analitica es menor. Hay
varios estudios de casos y controles importantes, que
han valorado los factores de riesgo de anorexia'®, bu-
limia'! y trastornos por atracones’2. Identifican el per-
feccionismo, el riesgo general de enfermedad psiqui-
ca (en pacientes y familiares) y la autoevaluacion
negativa como determinantes de los TCA. Entre otros,
los problemas de alcohol y otras drogas en los padres,

el poco contacto entre padres e hijos y las discusiones
entre los padres aparecen como factores de riesgo de
bulimia y atracones. No obstante, hay limitaciones in-
herentes al disefio de casos y controles, ya que es po-
sible que se dé un recuerdo diferencial de los sucesos
del pasado o un fenémeno de causalidad inversa al in-
terpretar equivocadamente las consecuencias preco-
ces del TCA como si fuesen sus determinantes cau-
sales.

Una informacién mas fiable'® se obtiene con dise-
fnos de cohortes prospectivas, donde se confirma el
papel de los rasgos psicoldgicos de vulnerabilidad (per-
feccionismo'#, neuroticismo™-¢, baja autoestima'”'8).

También esta cada vez mas claro el efecto de de-
terminantes externos o ambientales'. Entre ellos,
destacan los factores familiares (incluyendo los ante-
cedentes de TCA en la familia, el estado civil de los pa-
dres y los conflictos familiares)?°?' y las influencias que
llegan a través de los medios de comunicacion?. El
«bombardeo» mediatico que presenta la delgadez como
ideal y sinénimo del éxito ha crecido de forma parale-
la al aumento de los TCA. Las impresiones iniciales de
los clinicos que atendian a las pacientes con TCA o los
datos de estudios transversales® se han visto confir-
mados recientemente en dos estudios de cohortes pros-
pectivas®?*, La exposiciéon a los medios de comunica-
cién precede a la aparicion de los TCA®; la duracién total
de la exposicion, el tipo de revista, la clase de emisién
de radio que se escucha o el tipo de programas tele-
visivos que se ven predicen el mayor riesgo. Aunque
varios estudios no encuentran asociacion del riesgo de
TCA con el tiempo total dedicado a ver television®2223,
cuando se valora el tipo de programa (telenovelas, pe-
liculas, videoclips musicales), si se halla una asocia-
cién positiva con correlatos de TCA, como autoinducirse
el vémito, usar laxantes o la insatisfaccion con el pro-
pio cuerpo??24, Tratar de parecerse a modelos o actri-
ces que se ven en estos medios duplica el riesgo de
iniciar una conducta purgativa?. En una muestra re-
presentativa de chicas navarras seguidas prospectiva-
mente durante 18 meses, el riesgo de desarrollar un
TCA (confirmado por psiquiatra) era el doble para la ca-
tegoria superior de exposicion a programas de radio y
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revistas juveniles para chicas®. Por otra parte, los mass-
media podrian ejercer una influencia positiva popula-
rizando los TCA y creando una mayor demanda de aten-
cién médica, y facilitar asi la prevencion secundaria®.

Los estudios prospectivos son escasos, el segui-
miento es corto, y muchas veces no se han verificado
los diagndsticos por entrevista psiquiatrica, confor-
mandose con respuestas a un cuestionario. La identi-
ficacion de los factores de riesgo es esencial antes de
desarrollar estrategias preventivas efectivas. Hacen falta
mas estudios al respecto?®. Idealmente, habria que re-
clutar chicas menores de 12 afios y hacer un segui-
miento prospectivo, con una valoracion repetida y de-
tallada de la exposicion y del desenlace cada 1-2 afos,
durante un plazo de 8-10 afos, minimizando las pér-
didas y confirmando cada caso mediante entrevista psi-
quiatrica. Este disefio nunca se ha llevado a la practi-
ca. La cohorte desarrollada en Navarra®”'5¢ tuvo una
alta tasa de retencién y utilizé el diagnéstico psiquia-
trico; eligio chicas de 12-21 afos, pero solo se hizo un
seguimiento de ellas durante 18 meses.

La homogeneidad de exposiciones ambientales ge-
neralizadas (factores ambientales que estan tan difun-
didos que practicamente todos estan expuestos) difi-
culta la epidemiologia analitica. Incluso asumiendo una
relacién causal, un estudio no encontraria ninguna aso-
ciacion si fuese practicamente nula la variabilidad en
la exposicion. No resulta facil encontrar un grupo real-
mente «no expuesto» a los mass-media con el que com-
parar a los sujetos expuestos. Por este motivo, es muy
preocupante que los estudios citados hayan verificado
asociaciones significativas. A pesar de lo homogéne-
0s que son para las adolescentes los contenidos y la
duracion de la exposiciéon a los medios, y a pesar de
que las medidas de exposicién son un correlato im-
perfecto del impacto de mensajes o imagenes concre-
tas que resalten la delgadez como clave del éxito, se
aprecian asociaciones altamente significativas. Esto in-
dica una gran magnitud de riesgo, es decir, que el efec-
to sobre las adolescentes de los mensajes que trans-
miten los medios no es baladi y probablemente
constituye un determinante fundamental de la epide-
mia de TCA en nuestro medio.

Resulta llamativa la carencia de evaluaciones rigu-
rosas sobre la prevencion de los TCA. Existen pocos
programas de prevencion y muchos menos que hayan
sido adecuadamente ensayados y evaluados?’; por ello,
la colaboracién Cochrane? consideré insuficiente la evi-
dencia disponible sobre la efectividad de programas pre-
ventivos de TCA. Tampoco se encontrd evidencia de
que sean perjudiciales.

Puede ser peligroso considerar a los TCA como «en-
fermedades de moda», pues podria hacerlos atractivos
para ciertos adolescentes. El riesgo de ser contrapro-
ducentes por despertar curiosidad seria analogo al que
suscitan ciertos programas de prevencion de la droga-

diccién. Una publicidad sensacionalista de intervencio-
nes preventivas podria conducir a que el adolescente
aprenda «qué debe hacer para presentar un TCA»?°,
Apareceria asi el «orgullo del anoréxico» o el chantaje
a los padres. Increiblemente, hay quienes promueven
una libre eleccion de la anorexia como un «estilo de vida»:
son colectivos con paginas Web (pro-Ana links*®) donde
incitan a convertirse en anoréxica/o y transmiten la idea
de que el «enemigo» son quienes les consideran en-
fermos. Un TCA puede encauzar la rebeldia juvenil o
ser un grito de ayuda que demanda mayor atencién y
carifio, 0 una voz de protesta ante padres y madres que
han «desertado» de la vida en familia.

Puede ser mas oportuno ensayar estrategias de pre-
vencién que no hagan mencion ni siquiera indirecta de
los TCA, sino que proporcionen habilidades que ayu-
den a superar las caracteristicas psicolégicas de vul-
nerabilidad a los TCA: programas de refuerzo de la au-
toestima, que afronten el perfeccionismo y el
neuroticismo, sin mencionar su relacion con los TCA.
Esto ayudaria a mejorar la salud mental en su conjun-
to, ensenando a las personas a aceptarse a si mismas,
en todos los terrenos, sin centrarse exclusivamente ni
dar prioridad a los aspectos corporales. Otra linea es
fomentar actitudes criticas frente a la presiéon ambien-
tal de publicidad, revistas, etc., siempre dando priori-
dad al papel de la familia y de los padres?. Las chicas
que comen en solitario y las hijas de padres divorcia-
dos, separados o viudos presentan un importante y sig-
nificativo incremento del riesgo®'. Dejando claras las nor-
mas del hogar, los padres no deben establecer pautas
rigidas acerca de los aspectos alimentarios. Los con-
sejos generales, sencillos y asequibles, como no ver
television durante las comidas en familia, pueden ser
mas efectivos que las grandes campanas publicitarias
sobre la anorexia y su «deteccion precoz». Las hijas
de padres divorciados, separados o viudos serian can-
didatas especialmente aptas para ser incluidas en en-
sayos aleatorizados de prevencion. El refuerzo de su
autoestima, la educacion en una actitud critica frente
a la presion mediatica, el incremento de la comunica-
cion con sus padres y una especial atencion por parte
del médico de familia son prioritarios para estas chicas.
Los padres susceptibles de vivir estas situaciones deben
ser conscientes del peligro que una ruptura familiar con-
lleva y, en todo caso, deben lograr que sus hijos no su-
fran en lo posible sus desavenencias. Especialmente
peligrosa es la tendencia a usar a los hijos en la ne-
gociacién de los conflictos conyugales.

Quiza no hacen falta mayores evidencias que las ya
disponibles para tomar medidas que reduzcan la pre-
sion ambiental, especialmente en lo que transmiten los
medios de comunicacién. Resulta paraddjico y poco res-
ponsable que el mismo telediario que ofrece una noti-
cia sobre el incremento alarmante de TCA, ofrezca a
continuacion imagenes de desfiles de modelos casi ca-
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davéricas. No deberia continuar la pasividad de la ad-
ministracion frente a las revistas para adolescentes que
en cada uno de sus numeros ofrecen masivamente ya
desde su portada «dietas milagro» y productos adel-
gazantes, dirigiendo todo el interés juvenil hacia la ob-
sesion por lo corporal para asi conquistar a alguien. Aun-
que no existen experiencias internacionales de
actuaciones administrativas efectivas en la prevencion
de los TCA y nadie quiere convertirse en el «gran in-
quisidor» frente a la libertad de expresion, por analo-
gia con otros problemas sanitarios importantes, como
el tabaquismo® (incluyendo la iniciativa de «cine sin ta-
baco, moda sin tabaco»%), seria preciso actuar sobre
los determinantes ambientales con mas decision, apli-

cando principios de precaucién. Quiza la solucién pasa
por respetar la libertad de expresion pero incentivan-
do con subvenciones a las revistas juveniles con un cé6-
digo de conducta mas responsable y acorde con los in-
tereses de la salud publica. Esto requiere legislar con
imaginacion, claridad y hacer cumplir la ley de mane-
ra efectiva. De lo contrario, seguiremos formulando pla-
nes tedricos e inoperantes que acaban en hermosos
brindis al sol.
M.A. Martinez-Gonzalez y J. de Irala
Departamento de Epidemiologia y Salud Publica.
Facultad de Medicina. Universidad de Navarra.
Pamplona. Espana.
mamartinez @unav.es
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