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Factores demograficos de riesgo
en la anorexia nerviosa

J. Castro, J. Toro, M. Garcia, P. Pérez y L. Cuesta

El progresivo incremento de la incidencia
de la anorexia nerviosa en ¢l mundo occiden-
tal (Theander, 1970; Jones y cols., 1980; Mar-
20, 1985) ha promovido ¢l estudio de sus po-
sibles causas. Ello ha conducido a analizar las
caracteristicas psicopatologicas, biograficas
y sociodemograficas de las poblaciones mas
afectadas, es decir las adolescentes. Puesto
que la edad comprendida entre 12 y 25 afios
es la que acapara la mayor parte de los casos
de anorexia nerviosa (por ¢j., Halmi y cols.,
1979), es légico que la atencidn se centre so-
bre la poblacién adolescente normal, conside-
rada como la edad de riesgo para este trastor-
no. Las razones de que esa edad resulte pro-
picia para la anorexia nerviosa son diversas,
pero hay un creciente consenso a atribuir la
maxima responsabilidad a la interaccién en-
tre las caracteristicas psicobioldgicas propias
de la adolescencia (Crip, 1980) y los patro-
nes estéticos corporales actualmente predomi-
nantes en el mundo occidental (Garfinkel y
Garner, 1982; Leon y Finn, 1984; vandereyc-
ken y Meerman, 1984), especialmente en lo
que concierne al sexo femenino. Existe el con-
vencimiento progresivo de que la «culture of
slenderness» (Vandereycken y Meerman,
1984) segrega valores y normas determinan-
tes de actitudes y comportamientos relativos
al volumen, forma y peso corporales, especial-
mente en las edades de cambio fisico, de apa-
ricion y desarrollo de las caracteristicas sexua-
les secundarias, cuando deben asumirse y eva-
luarse tales modificaciones.

Esa preocupacion por la consecucion de un
aspecto fisico delgado, conlleva una valora-

¢ion no alimenticia o placentera de alimento.
El alimento simplemente sirve al peso y éste
al volumen y forma del cuerpo. La restriccion
de la ingesta se convierte en habitual y en cier-
tos casos se produce la anorexia. Asi pues la
poblacidn afecta de anorexia seria la parte vi-
sible del iceberg constituido por una porcion
significativa de la poblacion adolescente. Las
formas leves o precoces del trastorno anoré-
xico pueden no llegar a las consultas clinicas
(Crisp y cols., 1976), constituyendo una zona
de trénsito entre la normalidad y la anorexia
nerviosa propiamente dicha.

Estas circunstancias han llevado a estudios
epidemioldgicos a fin de detectar en poblacio-
nes adolescentes normales la incidencia de ac-
titudes ante la ingesa que pudieran favorecer
la aparicidn de anorexia nerviosa y de otros
trastornos de la ingesta (Button y Whitehou-
se, 1981; Leichner y cols., (1986).

Nuestro estudio pretende relacionar las ac-
titudes y conductas «anoréxicas» ante la in-
gesta y el peso con ciertas variables sociode-
mograficas, el peso corporal, la autoevalua-
cidn corporal, el deseo de cambiar el volurnen
corporal y la practica de dietas restrictivas.

PROCEDIMIENTO

Se eligieron tres escuelas barcelonesas. Una
de ellas era publica y estaba situada en una
zona suburbial; las otras dos eran privadas,
una de ellas con tarifas elevadas y la otra con
tarifas medias. Para analizar el estudio se so-
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licito la autorizacién de la direccidn de la es-
cuela privada y de las autoridades educativas
en el caso de las publicas.

Los mismos investigadores administraron
los cuestionarios en los tres centros. A los
alumnos, reunidos en su aula, se les explica-
ba que se estaba realizando un trabajo sobre
la alimentacion y el peso de la poblacidn es-
colar, por lo que se solicitaba su colaboracion.

Los participantes completaron dos cuestio-
narios. Uno de ellos, confeccionado para es-
te estudio, contenia preguntas sobre estudios
y profesién de los padres; talla y peso de los
sujetos; practica de dietas durante el ultimo
afio por parte de los sujetos, familiares y ami-
gos; autoevaluacion de volumen corporal
(«muy obeso», «bastante obeso», «un poco
obeso», «normal», «un poco delgado», «bas-
tante delgadoy, «igual», «mds delgado»). En
todos los casos dudosos, los sujetos fueron
medidos y pesados por los examinadores.

También se administr6 el EAT (Eating At-
titudes Test) De Garner y Garfinkel (1979),
cuestionario de 40 items relacionados con ac-
titudes, conductas y experiencias propias de
la anorexia nerviosa. Los sujetos responden
en una escala de cinco puntos. Segun los auto-
res, el punto de corte seria de 30 puntos, por
encima del cual se situaria la poblacién ano-
réxica. Su coeficiente de validez es de 0,72 y
el de fiabilidad interna de 0,99, El EAT ya ha
sido utilizado en otros trabajos de intencién
eipidemioldgica (Button y Whitehouse, 1981;
Leichner y cols., 1986) pareciendo probada su
utilidad.

SUJETOS

El estudio se realizé con un grupo de 1554
adolescentes de ambos sexos. De ellos 406
(26,5 %) procedian de la escuela piblica, y
502 (32 %)y 645 (41,5 %) de las dos escuelas
privadas. Pertenecian a los cursos 7.° y 8.°
de la Ensefianza General Bésica. 1.°,2.°y 3.°
dc BUP, y al Curso dc¢ Oricntacidon Universi-
taria.
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RESULTADOS
Descripcion demografica

En la tabla 1 se describen las variables so-
ciodemograficas que describen la muestra. En
total resultaron 848 (54,5 %) varones y 706
(45,5 %) hembras, con una edad que oscila-
ba entre los 12 y los 19 afios, con una media
de 15 afios y una desviacidn estandar de 1,6.
El estatus socioeconomico se evalud segun la
profesion de los padres, hallindose un claro
predominio de sujetos pertenecientes al gru-
po de nivel mas elevado (50,6 %).

TABLA I
Descripcion de la muestra general

Niimero de poblacidn general = 1554

Sexo Varon 848 (54,5 %)
Hembra 706 (45,5 %)
Edad Media de 15 afios con SD = 1,62
Rango entre 12 y 19 afios
Escuelas A 502 (32 %)

B 645 (41,5 %)
C 406 (26,5 ")

Grupo I 779 (50,6 %)
Grupo II 385 (25,0 %)
Grupo III 50 (3,3 %)

Clase social

Puntuaciones en el EAT
segun variables demograficos

De los 1554 sujetos que cumplimentaron los
cuestionarios 290 no contestaron todas las pre-
guntas, por lo que fueron desestimados. Asi
pues, los calculos se realizaron con 1924 su-
jetos. La puntuacion media geneal en el EAT
fue de 13,5 con una desviacion estandar de
8,8. Un total de 64 sujetos, es decir el 5 %,
obtuvieron en el EAT una puntuacién por en-
cima de 30, considerada patolégica.

Al realizar el analisis de la varianza entre
las medidas obtenidas en el EAT por los dife-
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rentes subgrupos en relacion a las diversas va-
riables, se obtuvieron los siguientes resultados:

Sexo. La media de las puntuaciones en el
EAT del sexo femenino fue signiicativamen-
te (p <0,001) superior (x = 16,1) a la del sexo
masculino (X = 11,4) (Figura 1).

Edad. Los sujetos de edades comprendi-
das entre los 15 y los 19 afios tenian uname-
dia de las puntuaciones en el EAT significati-
vamente (p <0,01) superior (X = 14,2alade
los sujetos mas jovenes de edades entre los 12
y los 14 afios (x = 12,4) (Figura 2).
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Fig. 1. Cuestionario EAT en funcién del sexo.
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Fig. 3. Cuestionario E.A.T. en funcién del peso

(Porcentaje del peso real en relacion al ideal).
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Peso. Se calculd para cada sujeto el por-
centaje de su peso real en relacion con su pe-
so ideal, obtenido segun las tablas que rela-
cionan peso, talla y edad (Geigy 1975). Asila
poblacién estudiada se distribuyo en grupos
desde los mas delgados hasta los mas obesos,
resultando las medidas en el EAT progresiva-
mente superiores (p <0,05) en los grupos con
sobrepeso y obesidad (Figura 3).

Clase Social. No se hallaron diferencias
significativas entre los tres grupos (Figura 4).
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Fig. 2. Cuestionario E.A.T. en funcién de la edad.
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Fig. 4. Cuestionario EAT en funcion de la clase social.
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Escuela. No se hallaron diferencias signi-
ficativas entre escuelas (Figura 5).

Puntuaciones en el EAT
segun variables relacionadas
con la ingesta y el volumen corporal

Dieta estricta. Los sujetos que han reali-
zado dieta en el dltimo afio obtuvieron en el
EAT una media (x = 22,8) significativamente
(p<0,001) superior a los que no la han reali-
zado (X = 12,6) (Figura 6).

Autoevaluacion corporal.  Los sujetos que
se consideran «algo», «bastante» o «muy obe-
sos» obtienen en el EAT unas puntuaciones
medias significativamente (p < 0,001) superio
res a las obtenidas por los sujetos que se con
sideran «normales», «algo», «bastante» o
«muy delgados» (Figura 7).

Deseo de cambio de imagen corporal. Los
sujetos que desean estar mds delgados obtie-
nen en el EAT una media (x = 16,8) signifi-
cativamente (p <0,001) superior en relacion
con los que desean seguir igual (X = 10,8) o
desean un peso mayor (x = 11,8) (Figura 8).

CONCLUSIONES

Como conclusiones prodriamos destacar
unos factores que parecen influir en tener o
no un actitud de tipo anoréxico delante de la
ingesta, tal como la mide el EAT, y por lo tan-
to serian factores a tener en cuenta en el estu-
dio de los factores de riesgo para iniciar una
anorexia nerviosa en algunos sujetos.

En nuestro grupo de poblacion adolescen-
te estos factores serian el sexo femenino, te-
ner entre 15 y 19 afios, el sobrepeso y la obe-
sidad, realizar algin tipo de dieta para adel-
gazar, tener una autoimagen corporal de es-
ceso de volumen y por ultimo el desear estar
mas delgado de lo que el sujeto realmente esta.
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Fig. 5. Cuestionario EAT en funcion de la escuela.
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