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Resumen

Introduccion: En la actualidad, existe la mayor ocu-
rrencia de enfermedades de origen biopsicosocial, en
especial los trastornos alimentarios, que involucran dife-
rentes sistemas del cuerpo y los aspectos inherentes a la
personay sus relaciones sociales.

Objetivo: Abordar temas actuales y relevantes acerca
de la prevalencia, la incidencia y los factores de riesgo de
anorexia y bulimia nerviosa en la adolescencia.

Meétodos: Biasqueda en las bases de datos MEDLINE,
SciELO y LILACS de estudios publicados sobre la epide-
miologia y los factores de riesgo de trastornos alimenta-
rios en la adolescencia.

Resultados: L.a mayor incidencia de la anorexia y bulimia
nerviosa se presenta entre las nifias en la fase media y final
de la adolescencia. Entre los factores que aumentan el
riesgo para la aparicion de los trastornos alimentarios en la
adolescencia se encuentran: la genética, los cambios corpo-
rales en la pubertad, la vulnerabilidad de los adolescentes a
los ideales de delgadez, la presion social por ser delgada, la
insatisfaccion con la imagen corporal, la dieta restrictiva, la
depresion y la baja autoestima. Sin embargo, se sugiere que
en las diferentes culturas los trastornos del comportamiento
alimentario pueden venir de una serie de condiciones no
relacionadas con las conductas compensatorias o con el
peso, pero con la forma del cuerpo o parte de lo mismo.

Conclusiones: Varios factores determinan la aparicién
de la anorexia y la bulimia en la adolescencia, sin
embargo, no hay consenso en como interactian estos fac-
tores en este complejo proceso, lo que indica la necesidad
de mas investigaciones.
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EPIDEMIOLOGY AND RISK FACTORS OF EATING
DISORDER IN ADOLESCENCE; A REVIEW

Abstract

Introduction: Currently, there is a higher occurrence
of biopsychosocial diseases, especially eating disorders,
involving different body systems and aspects related to
the individual and their social relations.

Objective: Addressing current and relevant issues
about the prevalence, incidence and risk factors for
anorexia and bulimia nervosa in adolescence.

Methods: Search the databases: MEDLINE, SciELO
and LILACS for studies published on the epidemiology
and risk factors for eating disorders in adolescence.

Results: The highest incidence of anorexia and bulimia
nervosa among girls in the middle and final phase of ado-
lescence. Factors that increase the risk for the onset of
eating disorders in adolescents are: genetics, body
changes during puberty, the vulnerability of adolescents
to the ideals of thinness, social pressures to be thin, body
image dissatisfaction, restrictive diet, depression and low
self-esteem. However, it is suggested that in different cul-
tures, eating disorders may come from a number of con-
ditions unrelated to compensatory behaviors or weight,
but the shape of the body.

Conclusions: Several factors determine the occurrence
of anorexia and bulimia nervosa in adolescence, however,
there is no consensus how these factors interact in this
complex process, which indicates the need for further
investigations.

(Nutr Hosp. 2012;27:391-401)
DOI:10.3305/nh.2012.27.2.5573
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Abreviaturas

TCA: Trastorno del Comportamiento Alimentario.

AN: Anorexia Nervosa.

BN: Bulimia Nervosa.

TANE: Trastorno Alimentario no Especificado.

DSM-IV: Clasificaciéon de Diagnéstico Estadistico
de los Trastornos Mentales-IV.

CIE-10: Clasificaciéon Internacional de Enfermeda-
des-10.

IMC: Indice de Masa Corporal.

Introduccion

Los trastornos del comportamiento alimentario (TCA)
son enfermedades psiquidtricas graves, marcadas por
alteraciones en el comportamiento, las actitudes y la
ingestion de alimentos generalmente acompafadas de
intensa preocupacién con el peso o con la forma del
cuerpo'. Son dificiles de tratar y perjudiciales para la
salud y la nutricién, predispone los individuos a la des-
nutricién o a la obesidad? y se asocian con baja calidad
de vida, altas tasas de comorbilidad psicosocial y mor-
talidad prematura’.

Se consideran los TCA, la anorexia nerviosa (AN),
bulimia nerviosa (BN) y el trastorno alimentario no
especificado (TANE)'. La AN se caracteriza por una
imagen distorsionada del cuerpo, el individuo rechaza
mantener un peso superior al peso saludable para su
altura, lo que motiva la adopcidn de estrategias inade-
cuadas para prevenir el aumento de peso, a saber: la
actividad fisica vigorosa y restriccién drastica de la
ingesta de alimentos. Ademds, la AN puede estar aso-
ciada también a atracones de comida y/o conductas
purgativas, denominada AN del tipo bulimico!'”.

La otra categoria, la BN, se manifiesta por episodios
de consumo excesivo de alimentos seguido por con-
ductas compensatorias con el fin de minimizar o elimi-
nar los efectos del exceso a través de purgas, ayuno o
ejercicio. Por dltimo, los TANE, incluyen el trastorno
por atracén y otros TCA que no cumplen con los crite-
rios clinicos de AN o BN. Las personas con trastorno
por atracén tienen episodios de ingesta de comida en la
que se consumen grandes cantidades de alimentos en
un corto periodo, junto con la ausencia de conductas
compensatorias inadecuadas y la sensacién de ansie-
dad, depresion y culpa después de comer en exceso'.

La apariciéon de AN y BN y, en especial, los sindromes
parciales, es mayor en la adolescencia*’, dada la magni-
tud de los cambios bioldgicos, psicoldgicos y de redefini-
cién del papel social en esta etapa de la vida®, asociada a
la preocupacién por el culto a la belleza’. En su mayorfa,
las adolescentes y adultas jévenes estdn entre los grupos
con mayor prevalencia de los TCA?®, aunque la ocurrencia
no es despreciable entre los adolescentes varones®, tam-
poco entre los nifios en edad escolar**!°.

La evidencia cientifica indica que los factores de
riesgo causales de los TCA son multifactoriales. Estos

trastornos resultan de la interaccién compleja de factores
psicoldgicos, fisicos y socio-culturales que interfieren
en el comportamiento del individuo, dificultando la
comprensién de su etiologia'. Ademads de esta compleji-
dad en la etiologia de los TCA, debemos considerar la
etapa de la adolescencia, un periodo caracterizado por
grandes cambios bioldgicos y psicosociales que pueden
verse comprometidos por la aparicién de estos trastor-
nos, produciendo consecuencias potencialmente graves
para la salud de los adolescentes*®. Asi, esta revision pre-
tende abordar temas actuales y relevantes acerca de la
epidemiologia y factores de riesgo de los TCA, especial-
mente de la AN y BN, en la adolescencia.

Método

Se realizé una revisién no sistematica de la litera-
tura, utilizando como estrategia de busqueda un exa-
men bibliogréafico de las bases de datos: MEDLINE,
SciELO y LILACS.

Para seleccionar los estudios fue adoptado como cri-
terio de inclusidn los articulos de prevalencia, inciden-
ciay factores de riesgo para la AN y BN en la adoles-
cencia, publicados en inglés, portugués o espafiol, en el
periodo comprendido entre 2005 y 2011.

Sin embargo, se considerd que los estudios deben
proporcionar claridad sobre algunos aspectos metodo-
16gicos, a saber: 1) la muestra del estudio debe incluir
la fase adolescente, 2) debe especificarse el disefio
metodolégico y el enfoque tedrico empleado para reco-
pilar y analizar datos.

En cuanto a la bisqueda de bases de datos, se utiliza-
ron las siguientes estrategias: una de las palabras clave
los descriptores “eating disorder”, “anorexia nervosa”
“bulimia nervosa”, disordered eating” y “adolescent”
combinados por lo menos con una de las palabras clave
“epidemiology”, “prevalence”, “incidence”, “risk fac-
tors”, “body dissatisfaction”, “obesity”, “dieting”,
“psychological factors”, “genetics”, “sociocultural fac-
tors” y sus equivalentes en otros idiomas.

Las referencias de los articulos recuperados fueron
también evaluadas con el fin de localizar los articulos que
no habian sido encontrados por bisqueda electrénica. Se
excluyeron los capitulos de libros, tesis y disertaciones,
asi como los estudios cuyo objetivo principal era otros
trastornos psiquidtricos distintos a los TCA.

La prevalencia y la incidencia de la anorexia
nerviosa y bulimia nerviosa

Los trastornos del comportamiento alimentario son
considerados eventos infrecuentes, por lo que es dificil
establecer la prevalencia/incidencia en la poblacién
general, ademds, muchos estudios se centran sélo en una
unica muestra seleccionada, presentan los resultados de
datos originarios de los servicios de salud, lo que
aumenta los problemas metodolégicos de los estudios de
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incidencia*. Es de destacar también que, aunque los crite-
rios diagnésticos del Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales IV (DSM-IV) y la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades (CIE-10) estan bien
definidos y ampliamente utilizados, no son plenamente
aplicables a nifios y adolescentes, lo que aumenta la difi-
cultad de establecer las tasas de ocurrencia de TCA en
esta poblacion''. En la etapa de la adolescencia, resulta
dificil describir las sensaciones y las percepciones'!, las
nifias que se encuentran en el periodo anterior o en el ini-
cio de la pubertad pueden mostrar ausencia de menstrua-
cién, mientras en otras nifias, después de la menarquia la
menstruacion puede caracterizarse por flujos irregulares,
y también hay una gran variabilidad en la tasa de creci-
miento fisico*'%.

A pesar de las dificultades sefialadas, los estudios
epidemiolégicos se llevan a cabo para identificar la
incidencia y la prevalencia de los TCA en diversas
poblaciones'*!415,

Anorexia nerviosa

La prevalencia de vida de la AN en los adolescentes
es del 0,3% al 2,2%"'*"7% y puntual del 0,1% al
1,5%"1%1° La mayor prevalencia de este trastorno es
entre los adolescentes del sexo femenino'®, aunque
Swanson y cols.?, en un estudio de adolescentes de 13 a
18 afios de edad, no han encontrado diferencias signifi-
cativas a lo largo del tiempo entre ambos sexos.

Estudios previos que evaluaron datos de servicios de
salud, indicaron que la incidencia global de la AN, segtin
los criterios del DSM-IV ha tenido tasas mas estables en el
tiempo*’. En los Paises Bajos, las tasas de incidencia glo-
bal se han mantenido estabilizadas cuando se evaltian los
afios 80 y 90 (7,4/100.000/afio para 1985-1989 y 7,7/
100.000/afio para 1995-1999), sin embargo, cuando se
evalud la incidencia teniendo en cuenta la edad se registrd
en el periodo 1995 a 1999, un aumento significativo del
94% de AN en el grupo de nifias con edades comprendidas
entre 15y 19 afios (56,4/100.000 personas/aio para 109/
100.000 personas/afio)*. Valores atin mds significativos
en el estudio poblacional realizado con gemelos finlande-
ses, arrojando la cifra de 270/100.000 personas/afio'®.

A pesar de la gran variabilidad en las tasas de inciden-
cia*>**!, hay consenso entre las investigaciones en que el
periodo de la vida en que tiene un riesgo mayor las muje-
res, es durante la adolescencia media y tardia*'®. Sin
embargo, es importante sefialar que la aparicién de AN
puede ocurrir en nifios y nifias muy pequefios*’ y las pro-
porciones estimadas entre mujeres-hombres en la pobla-
cion general y entre adolescentes son, respectivamente,
12:01y 15:01°.

Bulimia nerviosa

Los estudios epidemiolégicos muestran que el 0,1%
y el 2%"*1* de los adolescentes cumplen el criterio

diagnostico del DSM-IV de BN. Currin y cols.%, en un
estudio en el Reino Unido, identificé incremento glo-
bal en la incidencia de BN en el periodo 1998 a 2000.
Cabe destacar que este aumento fue mds significativo
en los primeros afios de la década del 90, con un pico en
1996, con la subsiguiente disminucién de alrededor del
38,9% hasta el afio 2000. Unos investigadores registra-
ron tasas de incidencia global similares en los afios 90,
6,1/100.000/ai0", y el afio 2000, 6,6/100.000/afio’. Por
otra parte, Nicholls, Lynn y Viner (2011) obtuvieron
tasas mds bajas (0,04/100.000/afio) que fueron confir-
madas por un estudio reciente con nifios y adolescentes
britanicos de seis a 13 afios de edad.

Las adolescentes con edades comprendidas entre 10 y
19 afios (35,8/100.000 habitantes/afio) integraron el
grupo de mayor riesgo para la BN, como lo demuestra
Currin et al.>, mientras que Van Son y cols.* identificaron
aaquellas con edades entre 15y 19 afios (41/100.000 per-
sonas/afno) y mujeres jovenes, entre 20 y 24 afos
(42,6/100.000 habitantes/afio). Es importante destacar
que la estimacién de la razén mujeres-hombres para la
BN entre los adolescentes (10:01), es ocho veces inferior
alaregistrada en la poblacién general (18:01)°.

Los factores de riesgo para la anorexia nerviosa
y bulimia nerviosa en adolescentes

Incluso con el desarrollo de los de estudios longitu-
dinales, estd aun lejos de un consenso cudles son los
factores determinantes y el papel del medio ambiente
en la apariciéon de la AN y BN en la adolescencia. Ade-
mds, la mayoria de estas investigaciones se centran en
un nimero limitado de factores, otras incluyen un solo
género o trabajan con muestras pequeias.

Es necesario establecer los factores que permitan la
formulacién adecuada de modelos explicativos que
incluyan la comprension de la interaccidn de los mis-
mos, con el fin de desarrollar estrategias de prevencién
y tratamiento de los TCA en nifios/nifias y los/las ado-
lescentes®.

Seguidamente se discutirdn los estudios sobre la AN
y BN, en las tres grandes dimensiones de presentacién
de los factores de riesgo, bioldgicos, socioculturales y
psicoldgicos, con especial atencién a las investigacio-
nes que se ocupan de los problemas inherentes a la ado-
lescencia.

Los factores biolégicos
La genética

Fueron identificados diferentes genes y se han desa-
rrollado hipétesis para explicar la influencia de éstos en
los TCA a través de la interaccion de los cambios del
componente genético con las variables ambientales?'
y su influencia probablemente mediada por variables
psicoldgicas® y por la pubertad®. Pero, atin asi, es
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necesario aclarar los mecanismos por los que suceden
la contribucién genética en este complejo proceso®.

Se estima que durante la adolescencia, las variaciones
genéticas son responsables del 50% al 85% de los facto-
res de riesgo de sintomas de TCA*%2y de preocupacion
con el peso y la forma del cuerpo”, indicando con ello
que estos factores tienen una importancia mucho mayor
en la determinacion de la etiologia de los TCA, que los
factores ambientales. No obstante, Klump y cols.?
entienden que poca o ninguna influencia del medio
ambiente compartido en los TCA identificada en estos
estudios, no excluye la participacion de los factores
socio-culturales en este proceso.

Laevidencia sugiere que el tipo de riesgo genético para
los atracones puede estar mediado por el género y las esti-
maciones de heredabilidad de los sintomas de TCA son
compartidos en una pequefia proporcién por ambos géne-
ros®. El deseo de estar delgado y la insatisfaccién corpo-
ral®, la pérdida de peso intencional y el comportamiento
alimentario anormal® fueron significativamente mas
bajos entre los nifios en comparacién con las nifias. Sin
embargo, altas estimativas de heredabilidad del Indice de
Masa Corporal (IMC) superior a lo normal fueran simila-
res entre los sexos (el 80% para las mujeres y el 76% para
los hombres)™®.

Los estudios con gemelos, sugieren que la magnitud
de los efectos genéticos y ambientales en los sintomas
de TCA varia significativamente en las distintas eda-
des®? siguiendo una trayectoria similar a la influencia
de estos efectos durante la maduracién sexual®3!.

Klump y cols.? informé de grandes efectos del medio
ambiente compartido (40%) y no compartido (54%)
entre los/las adolescentes a los 11 afios de edad sobre el
riesgo de padecer sintomas de TCA, mientras que los
efectos genéticos representaron sélo el 6%. Por otra
parte, hubo un aumento significativo de la contribucién
genética (46%) a la edad de 14 afios que se mantuvo
constante hasta los 18 afios. Otros estudios aun desta-
caran que los efectos genéticos sobre los sintomas de
TCA mostraran un aumento significativo en la estima-
cién de la heredabilidad, sin que hubiera influencia
genética antes de la pubertad pero con niveles impor-
tantes en la pubertad y después de la pubertad (44% a
60%)*3'. Se sugiere que con la activacién de las hor-
monas ovdricas (estradiol sobre todo) en el inicio de la
pubertad, también se registra un aumento de los facto-
res genéticos?3!12,

Sin embargo, el estradiol que regula la transcripcién
de genes entre los neurotransmisores que controlan el
apetito y el estado de 4nimo, como la serotonina, puede
influir en la predisposicién genética de los TCA en la
pubertad®*2. Algunos investigadores sugieren que las
motivaciones para la perdida de peso son més significa-
tivas en niflas homocigotos para el polimorfismo en el
gen transportador de la serotonina asociado con una
mayor actividad de la monoamino oxidasa plaquetaria®.
Por otra parte, no se detect6 ninguna interaccion signifi-
cativa entre la dieta restrictiva, la impulsividad y los
genes de la serotonina para el atracén*.

El papel de la pubertad

El inicio de la pubertad se produce por la liberacién
de hormonas a través del eje hipotdlamo-hipéfiso-
gonadal, caracterizdndose esta fase por el desarrollo y
la maduracién de los caracteres sexuales secundarios
en los adolescentes, asi como por el crecimiento lineal
acelerado, la dindmica de aumento de peso y el desa-
rrollo de la identidad (el deseo de aprender y desarro-
llarse) del adolescente®.

Es destacable la accién de las hormonas esteroideas
en la psicologia de las conductas alimentarias y en la
ansiedad, asi como en la alteracidn organizacional de
los rasgos psicoldgicos y comportamentales® y en los
cambios fisicos, como el aumento de la cantidad de
grasa corporal en las nifias*. Segtin Bearman y cols.*,
esta nueva estructura corporal en las nifias se opone a lo
establecido como un ideal de belleza para las mujeres,
exponiéndolas a la presién por ser delgada en sus rela-
ciones interpersonales, lo que contribuye a una menor
satisfaccion con la imagen corporal.

Otro evento importante es la pubertad temprana®,
que coloca al individuo en riesgo de padecer de sinto-
mas de TCA, ansiedad®, actuar impulsivamente en res-
puesta a una situacién de sufrimiento®, preocupacioén
por el control o la pérdida del peso®, lo cual sugiere que
los mecanismos fisicos y psicosociales se ven afecta-
dos por la madurez sexual a temprana edad™.

Es importante destacar que existe una fuerte eviden-
cia de que la aparicién de la obesidad infantil en nifas
precede a la pubertad precoz®, diferencialmente en los
nifios, el IMC alto esta asociado con una madurez tar-
dia*. Rosenfield y cols.” encontraron que las nifias que
tienen sobrepeso, en comparacién con aquellas con un
IMC adecuado, tuvieron una prevalencia de madurez
sexual a temprana edad y aparicién de la menarquia a
una edad mds precoz. Ademds, estas nifas estdn
expuestas a una condicidn que les exige una madurez
también anticipada de su identidad, lo que podria con-
ducir a un conflicto y contribuir a una mayor insatisfac-
cién y una imagen corporal pobre, con los consiguien-
tes comportamientos alimentarios inapropiados y la
posible aparicion de TCA®.

El sobrepeso y la obesidad

La obesidad es un importante problema de salud en
la infancia y la adolescencia, especialmente en los pai-
ses desarrollados®, sin embargo, no excluye a aquellos
en vias de desarrollo®.

En el mundo contemporaneo en el que vivimos en un
ambiente que promueve el desarrollo de la obesidad,
caracterizado por muchos factores, tales como el facil
acceso a los alimentos de bajo costo, altos en calorias y
agradables al paladar, la presién de los medios de comu-
nicacién mediante la imposicidn de una imagen corporal
ideal, y por otro lado, el consumo de alimentos poco salu-
dables*.
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Las presiones socio-culturales por tener un cuerpo
“ideal” promueven una mayor valoracién de la aparien-
cia, pudiendo generar en el adolescente, sobre todo
aquellos con obesidad, una mayor insatisfaccién corpo-
ral y como consecuencia riesgo significativo de compor-
tamientos alimentarios gravemente negativos’.

Es importante destacar que, mientras que el sobre-
peso y la obesidad suelen ser mas frecuentes entre los
chicos en comparacion con las chicas'®*, la insatisfac-
cién con la imagen corporal’¥, el comportamiento ali-
mentario no saludable* y los TCA>*"” son mds frecuen-
tes entre las niflas. Ademads, los nifilos con bajo peso
parecen estar mds preocupados con el tono muscular,
mientras que la imagen corporal negativa en las nifias
aumenta con el aumento en el IMC*.

La obesidad en la adolescencia es una condicion de
alto riesgo de desarrollo de TCA*-!, actitudes y compor-
tamientos alimentarios inadecuados para la perdida de
peso**2, insatisfaccidn con la imagen corporal’, ser vic-
tima de “criticas/burlas” por la familia y/o sus compaiie-
ros*”, ansiedad* , depresién® y, atin mds preocupante, es
la posibilidad de que los adolescentes experimenten al
mismo tiempo varios problemas relacionados con el
peso, una condicién que puede perpetuar la alteracion.

En un estudio longitudinal se encontré que el 40% de
las nifias y el 20% de los nifios con sobrepeso, estaban
involucrados en por lo menos un comportamiento ali-
mentario alterado y respectivamente, un 13,4% y un
4,7% tenian mds de un comportamiento relacionado™.
Otra investigacion sugiere que un IMC alto, la presion
sociocultural para reducir el peso, y 1a comparacion del
cuerpo fueron factores de riesgo de realizacién de con-
ductas de pérdida de peso®.

Sin embargo, es importante destacar que el exceso
de peso en la pre-pubertad puede conducir a la apari-
cion temprana de la maduracion sexual® y en conjunto
probablemente, contribuyen a la aparicion de la BN* e
insatisfaccién con la imagen corporal¥’. No estar satis-
fecho con el cuerpo predice el uso de estrategias extre-
mas para controlar o favorecer la pérdida poderal”, lo
que puede poner a los adolescentes en riesgo de
aumento del peso™"** y otros dafios para su salud”.

Los factores socio-culturales
Presiones socio-culturales sobre el peso

La literatura reciente indica que la insatisfaccion con la
imagen corporal y la ocurrencia de los TCA son influen-
ciadas por presiones socioculturales, por ejemplo de los
medios de comunicacion y de las relaciones interperso-
nales, centrados en un ideal de belleza inalcanzable para
muchos adolescentes**¢!. Sin embargo, pocos estudios
han investigado los efectos de estas presiones en relaciéon
con la edad o la etapa de la vida. Los resultados indican
que, sobre todo la familia ejerce influencia en los/las
nifios/nifas y en los/las adolescentes mds jovenes, por el
contrario, los amigos y los medios de comunicacién

sobre aquellos que se encuentran en fases intermedias y
finales de la adolescencia®.

Lainfluencia de los medios de comunicacion

En la sociedad actual y globalizada el ideal de la
belleza diseminado en los diferentes contextos sociales,
econdmicos y culturales a través de los medios de comu-
nicacién imponen y valorizan la figura de la “delgadez
del cuerpo” para hombres y mujeres adolescentes®® y
por otra parte estigmatizan la obesidad®. Paradéjica-
mente, los medios de comunicacién muestran mensajes
de que ser delgado es hermoso, incentivan el uso de estra-
tegias para alcanzar el nivel de belleza establecido, y por
otro lado, bombardean a los/las nifios/ nifias y adolescen-
tes con imdgenes de alimentos atractivos y deseables,
pero insalubres*. En este contexto, desde muy temprano,
nifios y nifias que atin estdn en proceso de formacién de la
imagen corporal, reciben informaciones opuestas de los
medios de comunicacién que pueden configurarse en
condiciones muy desfavorables en el proceso de forma-
cién de la imagen corporal, del comportamiento alimen-
tario y de la salud de los adolescentes™.

El estudio desarrollado por Schooler y Trinh* registro,
entre las nifias, que el perfil de uso de la television (ver
programas de television de 28 horas por semana) fue el
predictor mds fuerte de insatisfaccion con la imagen cor-
poral, en concreto, en el grupo de nifias que a menudo y
de forma indiscriminada veian los programas de televi-
sién. En la otra investigacion, Becker y cols.® identifica-
ron que sélo las redes sociales de exposicion a los medios
se asociaron con indicativos de TCA. En los Estados Uni-
dos, las nifias que trataban de parecerse a las mujeres que
se encontraban en los medios de comunicacién® y los
nifios y niflas que estuvieron expuestos a las revistas
sobre pérdida de peso™, presentaron mayor riesgo de atra-
c6n y uso de estrategias extremas para controlar el peso.
Fueron identificados en China hallazgos consistentes con
los encontrados en los paises occidentales °.

Ademas, los estudios muestran una asociacion entre un
mayor efecto de los medios de comunicacién con la insa-
tisfaccion corporal y el ideal de desarrollo del tono muscu-
lar entre los varones adolescentes™ ¥, sin embargo, los
resultados son contradictorios, lo que indica que las rela-
ciones interpersonales entre ellos son mds importantes en
la determinacion de estas condiciones que los medios de
comunicacion®.

Las influencias de las relaciones interpersonales

La influencia del ciclo de las relaciones proximales,
padres y amigos, pueden reforzar las presiones ejerci-
das sobre el adolescente conforme aprueban la imagen
del cuerpo ideal determinado por los medios de comu-
nicacién, aumentando el riesgo de la persona de desa-
rrollar problemas relacionados con la alimentacién y
las medidas y la figura del cuerpo®®®, pero los resulta-

Los trastornos alimentarios
en la adolescencia

Nutr Hosp. 2012;27(2):391-401 395



dos acerca de quién juega el papel principal en la deter-
minacion de estos problemas, son inconsistentes.

Mellor y cols.” destacan la influencia de los padres
sobre los hijos como el factor de riesgo mds grande de
insatisfaccion con el cuerpo y de pérdida de peso entre
adolescentes de ambos sexos, sugiriendo que la familia
desarrolla un papel mucho mds importante entre los
adolescentes, que los amigos y los medios de comuni-
cacion. Por el contrario, Shroff y Thompson® indicaron
que las influencias de los compaifieros, pero no de los
padres, se asociaron con la internalizacién del ideal de
delgadez y con comparacién social entre las nifas. Por
otro lado, Muris y cols.”, Jackson y Chen® e Shomaker
y Furman™ indicaron presiones similares en la aparien-
cia de los adolescentes de ambos sexos.

Teniendo en cuenta estos resultados contradictorios,
Blodgett, Salafia y Gondoli® resaltan la necesidad de
evaluar la importancia del papel de las presiones socio-
culturales en la determinacién de los TCA durante el pro-
ceso de transicion a la adolescencia, debido a las caracte-
risticas especificas de este periodo de la vida, marcada
por inestabilidades. Estos investigadores siguieron por
cuatro afios a chicas de 10 afios hasta los 12 afios de edad
y encontraron que en la evaluacién por separado, los
padres y amigos tienen un efecto importante en la insatis-
faccién con la imagen corporal y los sintomas bulimicos,
sin embargo, al examinar el papel de los padres y amigos
juntos, los amigos tienen mas influencia que los padres®.

Ademas, los estudios han encontrado que los indivi-
duos que mantienen relaciones proximales del mismo
sexo que el adolescente, son importantes en la determina-
cién de la ocurrencia de atracones® y del uso de estrate-
gias tanto para la perdida de peso como para aumentar el
tono muscular®. También, el comportamiento de los
padres con demasiado control sobre la alimentacién de
sus hijos, junto con la presion de los padres y amigos para
que sean delgados, contribuyen al desarrollo de una ima-
gen corporal negativa de uno mismo’' y las consecuentes
conductas posteriores de riesgo para la salud®.

Sin embargo, en relacién con el tono muscular, los
investigadores encontraron que los nifios y las nifias no
se diferenciaron en el informe de presion por ser mus-
culoso en las relaciones con sus madres, padres o ami-
go0s, no obstante, los chicos eran mds presionados por
sus parejas romanticas para que fueran musculosos y
tuvieron puntuaciones mds altas que las chicas en el
deseo y preocupacion por la musculatura™.

Otra cuestién importante en la determinacion de la
existencia de insatisfaccion con laimagen corporal y TCA
son las burlas de familiares y amigos sobre el peso. Se ha
identificado un mayor riesgo de compulsion alimentaria,
comportamientos inadecuados para controlar el peso™y
sobrepeso* entre los nifios y de las dietas restrictivas™,
atracones y conductas extremas para perdida de peso entre
las nifias que han recibido provocaciones por su aparien-
cia fisica, en comparacién con sus compafieros™.

También se sugiere que el comportamiento de los
amigos puede influir en el nivel de satisfaccién con la
imagen corporal y comportamientos relacionados con

la dieta, ya que estos aspectos se comparten dentro de
la relacion del grupo™™. Algunos estudios han obser-
vado que la realizacién de dietas por compaiieros del
grupo de referencia fue un factor de riesgo de compor-
tamientos relacionados con los TCA en los sexos mas-
culino y femenino® ™.

Los aspectos transculturales

Los trastornos del comportamiento alimentario no se
dan uniformemente en todas las culturas y en algunos
casos se manifiestan con caracteristicas diferentes de la
enfermedad®”. Aunque hay pocos estudios sobre los com-
portamientos de riesgo’ y TCA en otras culturas, existen
evidencias de que la aparicién de estos problemas no esta
restringida a los paises occidentales, con tasas similares de
TCA alas registradas en muestras caucdsicas'>",

Los inmigrantes que residen en los paises occidentales
del primer mundo y las minorias étnicas en esos paises,
parecen componer un grupo de riesgo para la aparicion de
TCA, de acuerdo con el proceso de aculturacién’™. Nifias
indigenas americanas y latino-americanas y nifios indige-
nos americanos, hispanos y negros tenian tasas mds altas
de comportamientos asociados con las pricticas inade-
cuadas para perder peso que sus compaiieros blancos no
hispanos®. Situacién similar fue observada por Jennings
y cols.”, que identificaron en el grupo de Asidticas pun-
tuaciones significativamente mds altas en psicopatologia
de los TCA, en comparacion con las caucdsicas.

Otro estudio con nifias adolescentes en Australia y
Fiji se identificé que ambas adolescentes tenian insatis-
faccién con su imagen corporal, deseaban ser mas del-
gadas que su peso actual y valorizaban la presencia del
tono muscular, sin embargo, parece que las chicas aus-
tralianas estaban menos preocupadas con la imagen
que sus compaiieras de Fiji. Los investigadores justifi-
can estos resultados a la luz de la “modernizacién” que
se ha producido en la cultura de Fiji™.

Se debe dar énfasis a los casos de TCA descritos en
muchas culturas, en las cuales el miedo moérbido a
engordar y/o los trastornos de la imagen corporal® o las
conductas compensatorias®'® no estdn presentes como
sintoma de la enfermedad, o casos en que la preocupa-
cion estd centrada en el apariencia facial, tales como en
China”. Estos hallazgos sugieren que los TCA entre los
adolescentes en las diferentes culturas pueden venir de
una serie de condiciones no relacionadas con las con-
ductas compensatorias o con el peso, pero con la forma
del cuerpo o parte de 1o mismo.

Factores psicolégicos

Preocupacion por el peso, la internalizacion

del ideal de delgadez

La preocupacioén por el peso se refleja en el deseo de
los nifias y niflos de un cuerpo ideal, delgado y/o mus-
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culado. El miedo a engordar estuvo presente en el 71%
de los nifios y adolescentes, el 67% de ellos estaban
preocupados por el peso y el 51% de la forma®.

Se sugiere que la internalizacién de los ideales de la
belleza en las nifias y en los nifios los ponen en riesgo
de insatisfaccion corporal** y de conductas de riesgo
de TCA>#!' cuando no se logra el peso deseado. En un
estudio de cinco afios de seguimiento las adolescentes
que querian estar mas delgadas eran cuatro veces mas
propensas a desarrollar actitudes alimentarias negati-
vas en comparacion con sus compaifieras que no tenian
este deseo®>. Contrariamente a estos resultados, Bear-
man y cols.* no encontraran ninguna asociacion signi-
ficativa entre la internalizacién del ideal corporal y el
aumento del nivel de la insatisfaccién corporal. Ade-
mads, en una cohorte de nacimiento, aproximadamente
el 19% de los nifios y nifias que cumplian los criterios
de definicién de caso de TCA no mostraron preocupa-
cién por la forma del cuerpo o el peso, ni temor a la
ganancia de peso’.

Merece ser destacada la amplificacion de la discre-
pancia entre el cuerpo ideal y real que puede ocurrir en
las nifias después de la pubertad, un periodo de gran
vulnerabilidad en el que el aumento de la adiposidad
dirige a las nifias a los ideales de atractivo interioriza-
dos?, por el contrario, a medida que se produce en los
nifnos la maduracién sexual, estan mas satisfechos con
Sus cuerpos®.

La importancia de la insatisfaccion
con laimagen corporal

La construccién de la imagen corporal es un fené-
meno social y estd sujeta a cambios por la influencia
sociocultural®**’. Los estudios demuestran que la insatis-
faccidn con las partes del cuerpo es una preocupacién
comun entre los adolescentes®7 y se asocia el inicio de
la pubertad en las nifias®, probablemente como resultado
de la dindmica de la ganancia de peso caracteristica de
esta fase para las mujeres, caracterizada por una mayor
proporcion de la ganancia de grasa que muisculo®*.

La insatisfaccion corporal estd presente en un 25% a
un 81% de las adolescentes y en un 16% a un 55% de
los nifios*+" y contribuye a la aparicién de diversas
condiciones fisicas y psicoldgicas®’. Hay una fuerte
evidencia de que el rechazo de la configuracién del
cuerpo es un factor de riesgo causal de los comporta-
mientos y actitudes alimentarias negativas”*®' y esta
relacionada con la obesidad®, la baja autoestima y sin-
tomas de depresion®.

Una baja satisfaccion corporal en adolescentes es un
factor de motivacion para la realizacion de dieta, la impli-
cacién en conductas no saludables de control del peso™,
que a su vez, pueden dar lugar a ingesta compulsiva de ali-
mentos>* y ganancia de peso, con el consecuente senti-
miento de fracaso por no alcanzar la reduccién ponderal®*.

Los adolescentes que tienen exceso de peso parecen
ser mas propensos a mostrar insatisfaccion con la ima-

gen corporal que sus pares de peso saludable®®, aun-
que ninguna asociacion entre IMC alto y una imagen
negativa de si mismo fue observada por Bearman y
cols.*. Se sugiere que la imposicién de un estandar de
belleza hace que las personas con exceso de peso que se
alejan del ideal, sean vulnerables a la insatisfaccion
con laimagen corporal’.

Por dltimo, sefialar que estas relaciones pueden ser
reciprocas, es decir, tanto la insatisfaccion con la imagen
corporal contribuye a la aparicién de las condiciones pre-
sentadas, como estos problemas pueden aumentar la dife-
rencia entre el peso ideal y el actual, y aumentar la insatis-
faccion corporal®***® imprimiendo mas dafio a la salud
psicoldgicayy fisica de los adolescentes™.

Comportamiento inadecuado para
bajar de peso: dieta

Muchas adolescentes anhelan ser mas delgadas®”#%
y, a su vez, los niflos aspiran a ganar peso®®’ o redu-
cirlo, pero en menor medida que las nifias® .

Para lograr la apariencia ideal, los adolescentes a
menudo utilizan comportamientos inadecuados de
control de peso, tales como la dieta restrictiva, el
ayuno, los vomitos auto-infligidos, el uso de laxantes y
diuréticos, porque creen que se traducird en beneficios
fisicos y psicosociales?373828 Sin embargo, parece
que la dieta restrictiva es una de las estrategias mas uti-
lizadas y en la actualidad forma parte de la cultura, que
es una estrategia efectiva para lograr el cuerpo delgado
esperado®. Contrario a esta creencia, los estudios lon-
gitudinales demuestran que la dieta restrictiva autoin-
formada ayuda a aumentar el riesgo de problemas de
salud relacionados con la apariencia fisica, es decir,
aumento de peso, atracones, bulimia, depresion y baja
autoestima en los adolescentes?>*5.

Neumark-Sztainer y cols.* encontraron que el 55,4% y
24,8% de las nifias y los nifios, respectivamente, infor-
maron hacer dieta, poniéndose en una posicién de
mayor vulnerabilidad a la adopcién de habitos alimen-
ticios inadecuados. El ayuno estuvo presente en el 23%
de los adolescentes con puntuaciones altas en restric-
cién dietética®” y el ayuno prolongado fue mas fre-
cuente que la dieta sin orientacién médica y las conduc-
tas purgativas®.

Ademas, un estudio prospectivo informé de comidas
menos frecuentes entre los adolescentes de ambos
sexos y menos calorias e ingesta de nutrientes entre las
niflas que persistian en las practicas inadecuadas de
pérdida de peso en comparacién con sus compafieros
que no hacian o dejaron de realizar estos comporta-
mientos®.

Los investigadores de dos estudios longitudinales
mostraron una contribucion significativa de la restricciéon
dietética en el aumento del IMC y en atracones y una dis-
minucién en la frecuencia del desayuno entre nifios y
nifias**. Ademads, la restriccion de la ingesta caldrica es
un factor de riesgo de reduccién de la actividad fisica
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entre los varones® y comportamiento extremo de pérdida
de peso en las nifias*. A su vez, Stice y cols.”” demostra-
ron que el ayuno es un factor de riesgo mas robusto para
predecir bulimia que la restriccion dietética, y que el
tiempo de ayuno tuvo un efecto en todo el periodo de
estudio mientras que la dieta en tan sélo un corto inter-
valo de tiempo.

Se sugiere que la pérdida de control sobre la ingesta
alimentaria se asocia a las tentativas de uso de estrategias
frustrantes (como la dieta y/o las purgas) para contrarres-
tar los atracones y el aumento de peso, generando expec-
tativas no alcanzadas y sentimientos de ineficacia para
producir un cambio de peso, lo cual puede reforzar en el
adolescente el aumento del nivel de insatisfaccion con la
imagen corporal y las conductas y las actitudes alimenta-
rias negativas®*y la aparicién de TCA¥.

Baja auto-estima y el afecto negativo

En la pubertad, las hormonas sexuales promueven el
cambio de organizacion de los rasgos psicoldgicos y de
comportamiento, y se sugiere que sus acciones afectan
el estado de dnimo y la conducta alimentaria, especial-
mente si el individuo es de maduracién temprana, lo
cual puede favorecer la apariciéon de TCA*. Ademas, la
adolescencia es el periodo de formacién de la identidad
y de cambios fisicos de gran magnitud®, que cuando se
combinan con la aspiracién de los adolescentes de ser
aceptados, puede desencadenar procesos de compara-
cién de su cuerpo con la gente de su condicién social o
de los medios de comunicacién™’.

La comparacién social, la internalizacién de ideal de
delgadez pueden contribuir a la insatisfaccién con la
imagen corporal y esto a su vez puede promover la res-
triccion dietética™*, la baja autoestima y la depresién
entre los adolescentes®, determinando la ocurrencia de
los TCA®.

De hecho, la baja autoestima es un problema comin
entre los adolescentes y se sabe que se asocia fuerte-
mente con la imagen negativa del cuerpo y algunos
investigadores sugieren que las nifias son mds suscepti-
bles a las influencias de sus pares en presencia de per-
feccionismo y baja autoestima®.

Los estudios muestran que la tendencia a comparar su
cuerpo con otros™ y la insatisfaccién con la imagen cor-
poral se asociaron significativamente con baja autoes-
tima®, mientras que, una autoestima alta se constituyo en
un factor de proteccion para los problemas relacionados
con el peso entre las nifias™ y los TCA en ambos sexos'”.

Sin embargo, los efectos negativos de las presiones
por estar delgadas y las burlas y criticas por parte de
familiares y amigos sobre el peso de los/las adolescen-
tes**, puede favorecer la aparicién o aumento en el
nivel de baja autoestima, y por lo tanto iniciar un pro-
ceso de comparacién social y actitudes y comporta-
mientos alimentarios negativos, aumentando los pre-
juicios, especialmente en las nifias, y agravando la
insatisfaccidon con su imagen corporal®.

De igual importancia, la depresion y el afecto negativo
deben ser considerados como una influencia negativa
sobre el peso y aumentan el riesgo de insatisfaccion cor-
poral y de preocupaciones sobre la alimentacion®' 6! y
se asocian con altos niveles de percepcién de las influen-
cias socioculturales®, que puede imprimir mas dafos a
la salud de los adolescentes.

Conclusiones

Los resultados de la actual revision indican que a
pesar de la gran variabilidad en las tasas de incidencia
de AN y BN, hay consenso entre los estudios que las
mujeres tienen un riesgo mayor en la fase intermedia y
tardia de la adolescencia, pero la aparicién de estos
trastornos no son despreciables entre los chicos y
nifios/nifas muy pequefios.

Se sugieren que los efectos genéticos sobre los TCA
presentan un expresivo crecimiento de la estimacién de
la heredabilidad, siguiendo la trayectoria del proceso
de maduracién sexual. La nueva estructura corporal en
las nifas se opone a lo establecido como un ideal de
belleza para las mujeres, sobre todo en aquellas con
obesidad y/o pubertad temprana, exponiéndolas a la
presién social por ser delgada, lo que contribuye a una
menor satisfaccién con la imagen corporal, baja auto-
estima y depresion, a su vez puede iniciar un proceso
de comparacion social y la utilizacién de estrategias
inapropiadas para la perdida de peso y la posible apari-
cién de TCA. Por el contrario, a medida que la madura-
cién sexual se produce en los nifios, éstos estdn mds
satisfechos con sus cuerpos, si embargo aquellos con
bajo peso parecen estar mas preocupados con el tono
muscular. Por dltimo, los hallazgos recientes de estu-
dios en diferentes culturas sugieren que los TCA entre
los adolescentes pueden venir de una serie de condicio-
nes no relacionadas con conductas compensatorias o el
peso, pero con la forma del cuerpo o parte de lo mismo.

Aln disponiendo de estudios longitudinales, esta
auln lejos de un consenso sobre como interactian los
factores de riesgo para los TCA, lo que requieren
investigaciones adicionales para evaluar este complejo
proceso.
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