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RESUMEN

Introduccion: los trastornos de la conducta alimenta-
ria (TCA) parecen ser multicausales, multidimensiona-
les. Las actividades preventivas sdlo son efectivas si se
conoce la causa. La multifactorialidad revela un cierto
desconocimiento de la etiologia. Esto dificulta la inter-
vencion preventiva pero no la invalida. Objetivo: revi-
sar el estado actual de los conocimientos acerca de la
prevencion de los TCA y desarrollar un programa de
intervenciéon como procedimiento terapetitico temprano.
Discusién: no hay evidencia alguna de que se puedan
prevenir los TCA en el momento presente. Se esta
investigando en ello y hay experiencias muy alentado-
ras. Se debe intentar actuar sobre las variables que
vamos conociendo se interrelacionan para colocar a un
individuo en situacion de riesgo para desarrollar estas
patologias psicosomaticas multideterminadas. Se propo-
ne un programa de prevencion primaria y secundaria en
poblacion adolescente de 1° de Ensefianza Secundaria
Obligatoria (ESO) con diseiio experimental tipo SOLO-
MON con seguimiento evolutivo a uno y tres, cuatro
afios. Se basa en nuestra experiencia y la informacion
disponible sobre el tema en la actualidad. Esta dentro
del marco tedrico de la educacion para la salud. Se
prestaatencion a los adolescentes, padres y cducadores.

Se trabaja la nutricion, imagen corporal, autoconcepto,
autoestima, asertividad y habilidades sociales.

PALABRAS CLAVE

Prevencidn; trastornos de la conducta alimentaria;
adolescentes.

ABSTRACT

Introduction: the eating disorders seem be multicau-
sal, multidimensional disorders. The preventive activi-
ties only they are effective if is known the cause. The
multifactorialy reveals a certain ignorance of the etio-
logy. This hinders the preventive intervention but it
does not annul it. Objective: to check the current state
of the knowledge about the prevention of the eating
disorders and to develop an intervention program as
therapeutic procedure early. Discussion: there is no evi-
dence some of the fact that they could be prevented the
Eating Disorders in the present moment. It is being
investigating in this and there are very encouraging
experiences. It should be to attempt to act on the varia-
bles that we go knowing are interrelated to put to an
individual on risk situation to develop these psychoso-
matics multideterminated pathologies. It is proposed a
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primary and secondary prevention program in adoles-
cent population of 1° of spanish Obligatory Secondary
Education (ESO) with experimental design type SOLO-
MON with evolutionary follow-up to one and three, four
years. It is based on our experience and the available
information on the topic at present. It is within theoreti-
cal framework of the education for the health. 1t is paid
attention to the adolescents, parents and educating. It is
worked the nourishment, body image, self-concept, self-
esteem, assertiveness and social abilities.

KEY WORDS
Prevention; eating disorders; adolescent.
INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) pare-
cen ser multicausales, multidimensionales con factores
individuales biologicos, psicodinamicos, psicolégicos,
interpersonales, familiares, sociales y culturales implica-
dos en su etiologia'*****". Los factores socioculturales
tienen tanta importancia en ellos que la anorexia nervio-
sa se puede considerar un trastorno asociado a la cultura
(culture-bound syndrome) que cumple casi la totalidad de
los criterios de “trastorno étnico” establecidos por
Devercux y que se distribuye de forma preferente entre
las chicas y mujeres occidentales®***""'>"_ Incluso se la
ha definido delimitandola culturalmente como un trastor-
no de la imagen que se produce primariamente en ado-
lescentes caucasianas de nivel socioeconémico medio o
superior,

Los estudios epidemiolégicos demuestran que los tras-
tornos de la alimentacion no constituyen una patologia
“todo o nada” sino que se extienden a lo largo de un
“continuum” que irfa desde las adolescentes con injusti-
ficada preocupacién por su peso hasta los casos clinica-
mente detectables que no son as{ representativos, ni por
su menor prevalencia ni por su mayor gravedad, de los
trastornos alimentarios en la comunidad*. Algunas acti-
tudes y conductas relacionadas con el cuerpo y la ali-
mentacion de los adolescentes espafioles, indudables fac-
tores de riesgo para la anorexia y la bulimia, son muy
semejantes a las de sus coetaneos occidentales'.

Bases para la prevencion: etiopatogenia

Si se considera la anorexia nerviosa como un trastor-
no plurideterminado se pueden evocar unos factores pre-
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disponentes (psiquismo individual, familia y contexto
sociocultural), unos factores precipitantes (estrés, régi-
men y pérdida ponderal) y unos factores de cronificacion
asociados al entorno™. Como la mayoria de los casos de
anorexia nerviosa ocurren en el grupo de 12 a 25 afios
parece pertinente centrar nuestra atencion en la poblacion
normal adolescente, considerarla como el grupo etario de
riesgo, particularmente las mujeres".

La indudable incidencia de factores socioculturales en
el desencadenamiento y mantenimiento de la anorexia
nerviosa es algo que no puede olvidarse en cualquier
abordaje terapeutico y menos en un enfoque preventivo'.
El énfasis que pone nuestra sociedad y el valor que otor-
ga a los cuerpos delgados y juveniles, especialmente en
las mujeres, contribuye probablemente al desarrollo y
prevalencia de estos trastornos®. En los paises industria-
lizados modernos el ser deigado se asocia con la belleza,
la salud y la riqueza. No es de extrafiar que una mayoria
de chicas adolescentes quieran ser més delgadas®. Nunca
en la historia la coaccién publicitaria y social fue tan
avasalladora. Y el mensaje que les Ilega a las adolescen-
tes es que sélo siendo delgadas seran atractivas, espiri-
tuales, competitivas con las demas. Para muchas adoles-
centes no existe autoestima sin delgadez™. La delgadez
extrema, la belleza es esencial para que una mujer triun-
fe, sea aceptable y exitosa en nuestra sociedad®. Del
mismo modo que durante siglos las chinas ricas venda-
ban los pies de sus hijas para que cumplieran una norma
de belleza, culturalmente definida, la sociedad norteame-
ricana, y por extension la occidental, impone una norma
concreta de apariencia delgada, no mediante la coercién
fisica, sino a través de la socializacién®. Estos mensajes
culturales los transmiten al parecer la familia, los iguales
y la prensa, los medios de comunicacién de masas™?*.
Las revistas femeninas o para adolescentes muestran una
intensa presion publicitaria en favor del adelgazamiento.
Fomentan la pérdida de peso para buscar el atractivo fisi-
co, con una motivacion estética. Exhiben modelos feme-
ninos mas lineales, con menos curvas. En resumen, con-
tribuyen al medio cultural en que la delgadez es anhela-
da por la mujer. Esto es especialmente grave porque los
estudiantes han identificado a los “mass media”, en espe-
cial a las revistas, como sus fuentes primarias de infor-
macién nutricional y la poblacién receptora de ésta
publicidad coincide con la que se detecta en la epide-
miologia de los trastornos alimentarios: femenina, en la
adolescencia e inicio de la juventud, de niveles socioe-
conomicos medios y altos y urbana®**. La cultura ano-
réxica esta influyendo en los hébitos de alimentacion a
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través de los medios de difusion®. Hay muchas institu-
ciones implicadas en regular la imagen corporal occi-
dental, los cénones exigidos por la sociedad, generar y
difundir unos usos del cuerpo determinados: medios de
comunicacion, industrias de moda e imagen, dietética,
empresas deportivas, el dmbito médico-sanitario por lo
que es necesario no hacer lecturas excesivamente sim-
ples respecto a estas cuestiones”. La moda se basa en la
necesidad del hombre de variar y al ideal de morbidez de
otras épocas le ha sucedido el actual periodo cuyo arque-
tipo morfolégico esté representado por la mujer delgada,
de lineas rectas y movibles, de trazos casi esqueléticos:
una morfologia andrégina, intersexual, adolescente™.
Los anunciantes no son personas particularmente malva-
das empefiadas en engafiarnos y embaucarnos. Lo que
hacen es proporcionarnos imagenes que ya nos resultan
seductoras, dar voz y eco a un sistema de valores que
equipara virtud e imagen y exige la delgadez como
aspecto correcto. El gran problema es que la mayoria de
las mujeres no tiene la forma corporal que la cultura les
impone y son vulnerables a estos mensajes™. Es como si
la biologfa apuntard hacia un lado y la presion estética
sociocultural hacia otro. En medio de ese bombardeo se
encuentran las mujeres, mds afectadas que los hombres
por la presion social y cultural, por las contradicciones
de la moderna sociedad industrial, mas susceptibles a los
mensajes externos sobre la belleza y el atractivo, sobre
todo las mas jovenes™%,

El deseo de tener el cuerpo ideal promovido por los
medios de masas correlaciona consistentemente con las
conductas alimentarias alteradas, dietas insanas e ima-
gen corporal distorsionada de las escolares adolescentes.
Los factores de motivacion para la alimentacién alterada
y las conductas dietéticas no saludables son la presion de
los iguales, de los medios de comunicacion y la percep-
cion de las dietas extremas como inocuas’. Las adoles-
centes mujeres resultan mas influidas que los varones
por los prejuicios contra la gordura, los falsos mitos,
exageraciones y estereotipos negativos que se asocian al
peso excesivo, a la obesidad***”. Las chicas estan mas
expuestas a mensajes directos acerca de la importancia
del aspecto fisico. El hecho de ser mujer hace mayor el
riego de obsesionarse por la apariencia®. De acuerdo con
varias encuestas aproximadamente un 10 a 20 % de las
mujeres en edad escolar en los Estados Unidos y otros
paises industrializados padecen un trastorno alimentario.
Estas cifras probablemente son exageradas pero reflejan
la tendencia de las mujeres jovenes a la preocupacién
excesiva acerca de su peso*.
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Es preciso indagar en los factores que hacen que los
elementos sociales mencionados realmente conduzcan a
un caso concreto de anorexia o bulimia nerviosa™. Lo
mismo que en cualquier perversion u otra estrategia
mental, el origen o etiologia primaria de la anorexia es
muy poco explicable; sélo cabe conjeturar su probable
inicio”. Aunque las causas del trastorno alimentario no
son tan misteriosas como mucha literatura, cientifica y
no, hace creer®. Asi parece aceptado que en la adoles-
cencia, con los cambios morfologicos, se empieza a per-
cibir la valoracion de la propia imagen en relacién con
el grupo de amigos, y a ser mas sensibles a las presio-
nes socioculturales, como comentarios de amigos, fami-
lia, publicidad, que actualmente promocionan en dema-
sia la delgadez, hacen excesivo hincapié en la
fealdad de cualquier sobrepeso y en el culto de la ima-
gen como valor en alza". Y este contexto, con la insis-
tencia casi obsesiva en la esbeltez, la presion colectiva
para que la mujer alcance el prototipo, el modelo estéti-
co corporal propio de los paises desarrollados, prepara
el terreno para los trastornos alimentarios***. Todos los
estudios realizados entre adolescentes en naciones occi-
dentales revelan la misma actitud de insatisfaccién con
su peso y deseo de adelgazar. No es de extrafiar por ello
que en la adolescencia, una época de mayor sensibilidad
femenina a los estAndares de la sociedad y a las opinio-
nes de los otros, muchas chicas estén a dieta, muchas
mas que varones y se preocupen por el aumento de
grasa en la pubertad®. Y es atin méas probable que suce-
da asi si los padres, y otras figuras de autoridad, no les
ayudan a adaptarse a estos cambios puberales, a enten-
der y apreciar el desarrollo normal de su cuerpo, su
sexualidad en ciernes**'. Las dietas restrictivas, el con-
trol del peso, la preocupacion por la figura, el anhelo de
delgadez, el miedo a engordar, son practicas y actitudes
normativas en la poblacion general, son valores y com-
portamientos profundamente enraizados en nuestra cul-
tura®*, Una persona cn cste medio de culto al cuerpo,
con algunos rasgos de personalidad que la hacen mas
sensible a esta presion social, unido a una situacién de
estrés personal en el estudio, el trabajo o el entorno
afectivo, o a una historia personal de trauma sexual
infantil, abuso fisico (en especial en la bulimia) o con
un ambiente familiar mds conflictivo probablemente
tendra mas riesgo de desarrollar alguna forma de pato-
logia alimentaria®*, Nuestro énfasis cultural en la del-
gadez proporciona el tel6n de fondo contra el que los
factores intrapersonales ¢ intrafamiliares pueden actuar
en un individuo que es biolégicamente vulnerable’.
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Los trastornos de la ingesta resultan de la interaccion
de muchos factores diferentes. Culpar a la familia por el
trastorno alimentario de un miembro resulta tan irreal
como echar la culpa a toda la sociedad como suponen los
que caen en una sociogénesis precipitada olvidando que
el discurso de las anoréxicas era el mismo en 1873 (des-
cripcion de Laségue) cuando la delgadez estaba lejos de
tener el mismo valor social®#*%, Las diversas explica-
ciones propugnadas para entender la aparicion de los
trastornos alimentarios: bioldgica, genética, fisioldgica,
de aprendizaje y desarrollo, psicologica y social por si
solas no han resultado definitivas. Es preciso su combi-
nacién o interaccion®*’#, Se sitlian en una encrucijada
entre la psicologia individual, las interacciones familia-
res, el cuerpo en su aspecto més bioldgico y la sociedad
en general®.

Se hace necesario adoptar modelos integradores que
den cuenta de la verdadera complejidad de estos trastor-
nos sin caer en modelos etiologicos simplistas ni negati-
vos que atribuyan a un solo factor culpabilizador el ori-
gen de los desordenes de la alimentacion®<'*, Hoy dia,
con la creciente atencion que se presta a la anorexia 'y a
los demas trastornos del apetito, la psiquiatria ha amplia-
do su visién de los factores que la provocan y ha desa-
rrollado unos modelos mas complejos que tienen en
cuenta una gama mas amplia de los significados que la
cultura atribuye a la apariencia de la mujer e inscribe en
la mente de las jovencitas®. No se sabe si un solo factor
de riesgo basta, si los factores correlacionan entre ellos,
si tienen un solo efecto o si estan jerarquizados para que
el TCA se produzca, pero si que hay varias causas que
pueden explicarlos®. Aunque no se conoce la existencia
de una etiologia y una patogénesis especifica en el desa-
rrollo de los trastornos alimentarios si hay evidencias
que sugieren fuertemente una interaccion de factores
biopsicosociales que los crea y mantiene®”. Una pre-
vencién que quiera ser eficaz parece debe tratar de aten-
der todos los factores predisponentes, desencadenantes o
precipitantes y perpetuadores o de mantenimiento impli-
cados en su produccion (socioculturales, individuales,
bioldgicos, psicologicos, consecuencias de la crisis ado-
lescente, familiares) (GRAFICO 1), no olvidar su acep-
tada multicausalidad, multidimensionalidad aunque no
se conozca exactamente su etiologia® &7 71 2PN Ge
debe intentar actuar sobre las variables que vamos cono-
ciendo, se interrelacionan para colocar a un individuo en
una situacion de riesgo para desarrollar esta psicopatolo-
gia psicosomatica multideterminada que constituyen los
trastornos de la alimentacién”.
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Figura 1. Factores etiolbgicos de los TCA

Dimensiones cuantitativas del problema

Los trastornos alimentarios considerados mayores
(anorexia y bulimia) constituyen desde hacen unos afios
una auténtica epidemia social™. La anorexia ha pasado de
ser una oscura enfermedad psiquiétrica a ocupar un lugar
en los titulares, en los “tabloides”, prensa y revistas. Es un
“boom” anoréxico. Este interés popular refleja la eviden-
cia de un real incremento en los casos de anorexia y buli-
mia™. La anorexia nerviosa en nuestro pais, como en otros
de nuestro entorno socioeconémico, esta alcanzando pro-
porciones epidémicas entre mujeres de 12 a 25 afios”.

Hay que diferenciar también lo que se llama comporta-
miento anorexigeno de la anorexia propiamente dicha. En
el primer caso son nifias que comen poco durante un cier-
to periodo de tiempo, adelgazan algo, pero al cabo de
unos meses se¢ les pasa y recuperan el patrén normal de
alimentacién. En ellas hay que mantener una vigilancia
discreta sin agobiarlas™. El temor fébico a aumentar de
peso, la imagen corporal propia agrandada y como resul-
tado el sometimiento a una dieta severa, constituyen los
sintomas de una especie de anorexia mental suave o sub-
clinica. Nuestra poblacién juvenil, sobre todo la femeni-
na, esta afectada por una auténtica epidemia de este tipo
subclinico®. Los trastornos alimentarios subclinicos y ati-
picos constituyen un problema sanitario de importancia
creciente que atafie a una poblacion cada vez mas nume-
rosa y diversa®'. :

Hoy dia millones de ciudadanos son serviles esclavos
de la dieta, la bascula y el gimnasio, los formacos, hier-
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bas, los mejunjes y de los taimados picaros vendedores
de los mas estrambdticos métodos anti obesidad por mor
de la lipofobia dominante®. En los paises industrializados
existe una preocupacion nacional por las dietas y la del-
gadez en medio de lo que, para mucha gente, es una pro-
visién de alimentos demasiado abundante®. Esto ocurre
especialmente en la subcultura de las mujeres con mayor
inaceptacion del cuerpo en su totalidad por la obesidad,
con dismorfia de la corporalidad™. La industria de consu-
mo se ha percatado del filén econdmico tan goloso que
ofrecen las adolescentes y su preocupacion por la forma
de su cuerpo. El mercado rebosa de productos para per-
der peso, de dietas en libros, revistas, farmacias y tiendas.
Las adolescentes experimentan con los alimentos como
con la ropa o el estilo de peinado. El flirteo sin control
con todo tipo de regimenes suele empezar entre los 13 y
16 afios y en algunas chicas termina ocasionando un
comportamiento anormal, compulsivo, obsesivo respecto
a la comida®. Aunque las mujeres de la sociedad ameri-
cana (y por extensién la occidental) tienen como ideal la
delgadez y caen en un continuum o espectro de descon-
tento, insatisfaccién corporal normativo algunas tienen
una pequefia insatisfaccién con su imagen corporal y
otras desarrollan trastornos alimentarios®. Sé6lo una
pequefia proporcion entre el nimero enorme de chicas
occidentales que hacen régimen llegan a ser anoréxicas®’.

Esta preocupacion por el peso y la figura aumenta
durante la adolescencia. Entre los nifios de 8 a 13 afios el
7% se encuentra dentro del rango de puntuacién de la
anorexia nerviosa en el Eating Attitudes Test (EAT)
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(Maloney et al, 1988) mientras que en estudiantes de
bachillerato esta proporcion aumenta al 25% (Schwartz y
Thompson, 1981)¥. La OMS en un estudio mediante
encuestas a estudiantes de 72 paises muestra que la pro-
porcién de muchachas que estan a dieta para perder peso
o creen que deberian hacerla es mas elevada que la de los
jovenes y aumenta significativamente con la edad. Un
22-44% de las nifias de 11 aflos estan preocupadas por su
peso; a los 13 afios son el 30-40%, vy a los 15 el 37-61%".
En Francia Flament et al (1994) encuentran que el 12,4%
de los varones y el 37,3% de las mujeres declaran preo-
cuparse en demasia por su peso. El 7,2% de los mucha-
chos y el 9,8% de las muchachas entre once y veinte afios
presentan crisis regulares de bulimia®. La anorexia ner-
viosa aparece en el 0,5%-1% de las mujeres entre 12y 18
afios”. Los estudios que usan criterios diagnosticos
estrictos dan una prevalencia de 0,28% de anorexia en
mujeres jévenes y de 1% de bulimia®.

En nuestro pais se han realizado diversos estudios
epidemioldgicos comunitarios con adolescentes
(TABLA 1). Toro y cols en Barcelona (1989) encuentran
que en una muestra de 1264 adolescentes de 12 a 19
afios de edad superan el punto de corte “patologico”
igual o mayor a 30 del EAT el 1,2% (n=8) de los varo-
nes y el 9,8% (n=56) de las mujeres"”. Canals y cols
(1990) con el EAT en 520 escolares de Reus de 14 afios
los varones y 13 las mujeres encuentran puntuaciones
medias diferentes de 15,3 en las chicas y de 13,6 en los
varones™. Raich y cols (1991) en 1.263 mujeres y 1.155
varones entre 14 y 17 afios, estudiantes de 1°, 2° de BUP

Tabla 1
Autor Lugar Fecha Curso Sexo  Edad Nimero Instrumento 1"fase 2“fase Dg
Morandé y cols Madrid 1985, 1986 Escolares vym X=I5 636 m EDI, GHQ si si si
1987 86 v
Toro y cols Barcelona 1989 COU, BUP, vym 12-19 848 v EAT si no no
7° EGB, 8° EGB 706 m
Canals y cols Reus 1990 Escolares vym 13-14 520 EAT si no no
Carbajo y cols  Reus 1990, 1991 Escolares vym 13-15 290v EAT si no no
225 m
Raich y cols 8 ciudades 1991 BUP, FP vym 14-17 1.263 m EAT, EAV, BSQ si no no
catalanas 1.155v
Raich y cols 5 ciudades 1992 BUP, FP vym 14-17 104l m FAT sf no si
catalanas, EEUU 935 v en Espaiia
Morandé y cols Mostoles 1993, 1994 1°BUP,2°BUP vym X=15 725 m EDI, GHQ si si si
FP 520 v
Loureiro y cols A Coruiia 1996 3°BUP m X=16,7 607 m EAT-40 sf no si
Ruiz y cols Zaragoza 1997 ESO, FP, BUP, vym 12-18 2193 m EAT, EDI, si si si
COU, 7° EGB, 1.854 v CIMEC, SCAN

8°EGB
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y FP de ocho ciudades de Cataluiia hallan un 2,6%
(n=40) de varones con EAT igual o mayor que 34 y un
7,3% de mujeres (n=110)". De nuevo Raich y cols
(1992) en un estudio transcultural con Estados Unidos
encuentran mediante la aplicaciéon del EAT, en una
muestra de 3.544 adolescentes estudiantes en centros
catalanes de BUP y FP, que un 0,1% de los varones y un
0,9% de las mujeres tiene sintomas bulimicos™. Carbajo
y cols (1995) hallan que entre 515 adolescentes un 8,3%
de los varones y un 12,4% de las mujeres supera el punto
de corte del EAT (igual o mayor de 30) en un estudio
continuacién del publicado por Canals y cols™”.
Morandé y cols en 1985, 86 y 87 en poblacién escolar
adolescente de Madrid encuentran cifras de un 11,6% de
mujeres y un 1,2% de varones pertenecientes al grupo de
riesgo. En 1993-94 serjan el 17,36% de las mujeres y los
porcentajes registrados en varones seguirian siendo
minoritarios (un 1,96%). Han podido demostrar un
aumento de prevalencia de anorexia en chicas del 0,31%
al 0,69% y del 0,9% al 1,24% en el caso de la bulimia.
Si se suman cuadros completos y parciales un 4,69% de
las chicas y un 1,96% de los chicos padecen trastornos
alimentarios. Entre los estudiantes de Madrid el 49% de
las mujeres y el 7% de los varones estarian preocupados
por adelgazar”*”'™ !, Loureiro y cols (1996) detectan
entre una muestra de 607 alumnas de 3° de BUP de A
Corufia un 13% con actitudes desordenadas en el comer
(con EAT superior a 30) y un 0,25% (1 caso) de anore-
xia nerviosa'. Ruiz y cols (1998) en un estudio comu-
nitario en dos fases, en poblacion adolescente de 12 a 18
afios escolarizada en 61 centros publicos y privados de
Zaragoza, en una muestra representativa de 2193 muje-
res'y 1854 varones hallamos un 16,32% de mujeres y un
3,3% de los varones que puntiian igual o mayor que 30
en el EAT. En el segundo estadio tras la entrevista clini-
ca (realizada s6lo en mujeres) con criterios diagnosticos
estrictos DSM-IV presentan F50.0 Anorexia nerviosa un
0,14% (n=3), F50.2 Bulimia nerviosa un 0,55% (n=12)
y F50.9 Trastorno de la conducta alimentaria no especi-
ficado un 3,83% (n=84).

Estado de los conocimientos sobre prevencion

No hay evidencia alguna de que se puedan prevenir los
trastornos alimentarios”. Tampoco hay pruebas conclu-
yentes de lo contrario. En diversos pafses se estan lle-
vando a cabo estudios para ello que probablemente rati-
ficaran algunas de las hipotesis que actualmente se plan-
tean los clinicos, especialmente las referidas al segui-
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miento e intervencién sobre grupos de riesgo”. Dado las
graves consecuencias de la anorexia y bulimia es sor-
prendente que no se haya prestado mas atencion a la pre-
vencién de estos trastornos en que padres, profesores,
educadores y profesionales sociosanitarios pueden
desempefiar un papel importante'”. La prevencién del
problema radica especialmente en la familia y en el
medio escolar, que deberia prestar atencién a lo que se ha
calificado de “epidemia”"".

Aunque las actividades preventivas s6lo son efectivas si
se conoce la causa y el aplicar el término multifactorial
(sinénimo de desconocido) a la etiologia de las enferme-
dades es una tautologia que ha dado lugar a engafios, espe-
ranzas irreales. Ademas las actividades preventivas tienen
mayor probabilidad de ser eficaces cuando no dependen de
la modificacién de la conducta de los individuos'. Pese a
estas criticas al sofisma de la prevencién, a tener muy en
cuenta, parece haber un cierto acuerdo en el peso del con-
texto sociocultural en los trastornos alimentarios y sobre €l
es posible actuar. La enorme importancia dada por casi
todos los autores a la influencia de los factores sociocultu-
rales debe hacer tomar una postura reflexiva al respecto y
plantear la posibilidad de prevenir estos trastornos desde
los centros educativos. Esto podria suponer, entre otras
cosas, una informacion adecuada a los jovenes sobre nutri-
cion y cambios corporales, educar ciertas ideas y actitudes
relativas al cuerpo y la alimentacién para su prevencion
primaria®'””. Se han propuesto programas educativos para
ensefiar a los jovenes la realidad pondoestatural antes de
que el influjo social alcance excesiva importancia, para
que no sucumban ante las aberraciones de la moda. Luka
(1988) sugiere organizar en el marco escolar cursos sobre
datos alimentarios y pondoestaturales para impedir la fija-
¢ion en un peso ideal subjetivo inadecuado™. Kanarek &
Marks-Kaufman (1994) consideran que una de las condi-
ciones mas decisivas de un programa de intervencion resi-
de en aportar informacién sobre las causas y consecuen-
cias de la anorexia y bulimia con hechos documentados
acerca de la alimentacion y el peso, cuestionando el papel
de los medios de comunicacién al fomentar una relacion
falsa entre delgadez y éxito o felicidad y los peligros de la
presion social. Las actividades que realzan la propia ima-
gen también podrian servir como medida preventiva'™.
Estas medidas pueden parecer irrisorias frente a la com-
plejidad psicopatologica de estos trastornos. Sin embargo
el innegable papel de la cultura de la delgadez impuesto
por la moda parece legitimar este tipo de prevencion'.

Como medida de precaucién habria que tratar de no
contribuir a la difusién de un modelo patoldgico listo
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para servir’. Conviene evitar el mito de considerar la
anorexia nerviosa como una enfermedad de moda, Io que
podria hacerla atractiva a algunas adolescentes. Los
fendmenos de emulacién y mimetismo son frecuentes en
¢stas edades. Las adolescentes buscan sus modelos de
comportamiento en las otras chicas, primero las més cer-
canas, luego en las que aparecen en las series de televi-
si6n, los anuncios, en las famosas. Por eso puede resultar
peligroso y nocivo dar publicidad sensacionalista sobre
estos trastornos pues puede actuar como un verdadero
semillero de nuevos casos'®. El dar la informacion perti-
nente sobre estas enfermedades en lugar de significar una
advertencia para el cuidado y la deteccién temprana
puede acabar siendo un modo de aprender como hacer
para finalmente terminar padeciéndolas'”. Es el riesgo de
dar sélo informacién sin modificar actitudes, sin emplear
técnicas de implicacién. No basta con impartir conteni-
dos de conocimientos. Es precisa una metodologia activa
que responda a contenidos de procedimientos y actitudi-
nales'”. La mayor informacién no ha producido atin una
reduccion de su frecuencia ni en nuestro pais ni en otros
del mundo occidental. Si no se organiza adecuadamente
la prevencion en unos afios el porcentaje de anoréxicos
podria ser mas elevado'".

Otro de los riesgos al intentar prevenir es el de alertar
tanto que se produzca el efecto de panico, de terminar
viendo el problema en todas partes, aun en conductas tri-
viales o pasajeras o propias de una determinada edad y
exentas de toda gravedad"”.

Parece dificil, pero no imposible el cambio de las
influencias socioculturales como la fascinacion por la
delgadez'?. En nuestra opinién hay que intentarlo, aun-
que sea un terreno de dificil abordaje y cualquier inter-
vencion pueda parecer un torpe intento frente al des-
mesurado bombardeo adelgazante a que nos somete
nuestra civilizacion finisecular®. La dificultad para
introducir cambios en la influencia del contexto socio-
cultural no suponc que no haya quc luchar por cllo,
defendiendo otros valores que contribuyan realmente al
desarrollo de la personalidad de los jovenes. Sera
importante poner en marcha programas educativos,
destinados a ensefiar a los nifios habitos dietéticos
sanos e informacion fiable sobre pardmetros de peso y
talla antes de que puedan sucumbir a las aberraciones
de las modas'”. La informacion al ciudadano es el pri-
mer paso de la prevencion, pero no suficiente si no va
acomparfiada de una accién local, en el centro de salud
y en la escuela donde aun queda mucho por hacer. La
modificacion de creencias y costumbre de una sociedad
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donde hacen dieta cada primavera varios miles de per-
sonas e¢s un proceso mds dificil”. Se han propuesto
estrategias destinadas a reducir la influencia en los
adolescentes de ciertos fendomenos socioeconémicos y
sus correlatos culturales que propician desviaciones del
comportamiento alimentario y de la actitud hacia el
cuerpo. Se recomienda el desarrollo de programas pre-
ventivos en el ambito escolar y académico asi como
una mayor presencia en los medios de comunicacion de
profesionales que informen a las familias de los facto-
res de riesgo y primeros sintomas'".

La prevencion primaria es la ideal para Fairnburn
(1995) pero requiere un conocimiento de los procesos
implicados en el desarrollo de los trastornos que en la
anorexia y bulimia es incompleto. La meta de los progra-
mas educativos propuestos hasta la fecha ha sido modifi-
car las conductas precursoras de los trastornos alimenta-
rios (reducir la prevalencia de dietas, control de peso, uso
de lavativas, laxantes y vomito autoinducido) en el grupo
etario mas vulnerable, generalmente en escolares, estu-
diantes. Los resultados de estos programas han sido
decepcionantes, sin cambios en las conductas, pero si en
los conocimientos. Las intervenciones en la escuela se
ponen en duda para éste autor que apunta hacia estrate-
gias preventivas diferentes centradas en sujetos con espe-
cial alto riesgo y recomienda una investigacion de la efi-
cacia antes de su uso'”.

Slade (1995) sugiere como primera posible interven-
cién en prevencion primaria persuadir a la prensa, en
especial la de la mujer y moda, para incluir otros mode-
los corporales entre sus paginas. El mensaje crucial a
transmitir no es que la delgadez es mala, sino que un
amplio rango de formas y tallas es aceptable y deseable
en nuestra sociedad. El mensaje asociado es oponer a la
conformidad con el “ideal de delgadez” los valores
“individualidad” y “autoaceptacién”. Una segunda posi-
bilidad ha sido defendida por Salmons (1987) y
Hamilton y Waller (1992) con cl uso dc la cducacion
para la salud en la escuela tendente a desarrollar el jui-
cio critico frente a los medios de comunicacion, las
revistas de mujeres y moda y reconocer lo apropiado o
no de sus mensajes. Una segunda tarea seria aumentar el
conocimiento del publico general respecto a la naturale-
za y gravedad de los trastornos alimentarios con infor-
maciones correctas. Una tercera tarea serfa ocuparse de
la poblacién de riesgo: adolescentes y jovenes adultos.
Crisp (1988) ha sugerido que la intervencion ha de diri-
girse a los escolares: darles informacion, técnicas con-
ductuales directas, oportunidades personales, experien-
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ciales de autoconocimiento. Carney (1986) en Canada
introdujo un curriculum preventivo estructurado para
anorexia y bulimia, mezcla de grupos de discusion y
aprendizaje con la experiencia, para cambiar las actitu-
des hacia la delgadez, dietas, competicién y los papeles
de las chicas adolescentes y mujeres en nuestra sociedad
como objetivos. Hasta la fecha ninguna de estas tres vias
sugeridas ha producido cambios. Son precisos estudios
prospectivos de seguimiento a largo plazo en los grupos
de riesgo tras la intervencion"®.

En nuestro pais Morandé (1995) trabaja con chicos y
chicas de 15 y 16 afios escolarizados con una preselec-
cion, mediante la determinacién ponderoestatural y la
aplicacion del EDI (Eating Disorders Inventory) original
y otros cuestionarios, de un grupo de sujetos con idea-
ciéon anoréxica significativamente alta, rendimiento
escolar elevado, IMC sospechoso y red social escasa.
Tras una segunda etapa de confirmacién diagnéstica se
realizan seis sesiones de dos horas de habilidades socia-
les, relajacion, autoestima, informacién nutricional, pro-
ceso de informacién e informacién sobre anorexia y
bulimia nerviosa. Se evaliia un afio después”. Lindez
(1996) en alumnos de 1° de BUP de institutos de Reus
lleva a cabo una actividad desde el programa de educa-
cion para la salud para que los chicos y chicas en edad
de riesgo de padecer anorexia o bulimia adquirieran un
conocimiento mas amplio para poder detectarlas precoz-
mente en un compafiero y tomar las medidas mds ade-
cuadas para iniciar el tratamiento. Proyecta ademas un
taller “Coémo comemos, cdmo nos vemos” en adolescen-
tes de 1° de BUP con cuatro sesiones: autoestima, psico-
logia aplicada, expresion y conocimiento corporal y ali-
mentacién'”. Creemos importante no separar la preven-
cion de los trastornos de la conducta alimentaria del
resto de la educacion para la salud en alimentacién-
nutricién. El comer contempordneo se ha vuelto deso-
cializado ¢ individualizado. El picar en forma de episo-
dios en horarios irregularmente establecidos con inges-
tas nutricionales impredecibles ha reemplazado la tradi-
cion de varias comidas al dia con horarios regulares.
Estas tendencias son particularmente evidentes entre
estudiantes, donde los trastornos alimentarios son relati-
vamente frecuentes’. Segiin la Guia de la American
Medical Association para las Actividades Preventivas en
el Adolescente (GAPA) el estilo de vida lleno de ocupa-
ciones de los familiares actuales hace que a menudo los
adolescentes se salten comidas o que su alimentacién
bésica consista en bocadillos. Las costumbres dietéticas
desordenadas, incluida la preocupacion por el peso y las
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medidas extremas para perderlo son comunes en los ado-
lescentes. Los programas de educacion sanitaria dan
resultado en ellos, como el de Perry et al (1987) que
demuestra que con entrenamiento en destrezas sociales
sobre cdmo mantener una dieta adecuada en estudiantes
de instituto aumenta el conocimiento y las actitudes
sobre las elecciones de alimentos saludables". Prevenir
los trastornos alimentarios puede significar la obligacion
de establecer medidas muy tempranas y los programas
de educacion alimentaria en las escuelas son un buen
medio para prevenirlos. Se ha observado que si se redu-
ce el nimero de personas jovenes que hacen dieta de
forma innecesaria se reduce la incidencia de anorexia
nerviosa (Killen y col, 1993). Por lo tanto, una educa-
cién temprana en los aspectos positivos: alimentos, ¢jer-
cicio, dieta ; y negativos: anorexia, bulimia y obesidad,
pueden reducir la futura aparicién de estas enfermeda-
des. Un programa de prevencion primaria completo ha
de abordar la sensibilizacion e informacién de los suje-
tos a riesgo y sus familias en primer lugar, y en segundo
de la poblacién general ; modificar las conductas pre-
cursoras de la enfermedad (como dietas sin motivo jus-
tificado); identificar los grupos de riesgo y trabajar espe-
cificamente con ellos, actuar sobre los estereotipos cul-
turales y el “body business” y dar educacion escolar'”.
Se trataria de actuar en la poblacion infanto-juvenil:
favorecer su autoestima, autoimagen, comunicacion
interpersonal, integracién social, juicio critico ante los
modelos culturales y mensajes de los medios de comu-
nicacion, disfrute vital. Y también en la familia: sobre la
sobreproteccion, comunicacion, afectividad, valores y
control de la televisién, medios de comunicacién™.
Nuestra experiencia personal en el campo del tiempo
libre, comedores escolares'' y centros de ensefianza
secundaria‘®? redundaria en este abordaje global dentro
de un contexto mas amplio: una adecuada educacion
para la salud, promocién del desarrollo personal y
social"? educando en alimentacién-nutricion, salud
mental y emocional, educacion afectivo-sexual, en el
contexto de la higiene mental'.

Piran (1992) trabajando en la prevencion de los trastor-
nos de la conducta alimentaria con un ensayo en poblacion
de alto riesgo (con una subcultura) ha descubierto que la
creacion de un ambiente de apoyo a través de intervencio-
nes con adultos previo a intervenir con los nifios puede ser
crucial en la experiencia de apoyo del nifio y facilitar un
impacto positivo. Ademas la disponibilidad personal del
educador grupal en la escuela ayuda a la revelacién de sin-
tomatologia y de una historia de abusos pasados'®.
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Gomez (1996) desde la orientacion naturista propug-
na emplear el dinero que la sanidad publica gasta en la
asistencia en dar mayor educaci6n sanitaria a la pobla-
cion y educar dietéticamente a las madres. Considera
que asi se reducirian drasticamente muchos de los casos
de anoréxicas y bulimicas'®. Esta afirmacién se nos
antoja exagerada y sin base empirica. Nos parece impor-
tante destinar recursos a la educacién para la salud, pro-
mocién y prevencion de los trastornos alimentarios pero
sin caer en el error de olvidar tratar adecuadamente los
casos detectados. No se trata de desvestir un santo para
vestir a otro. Parece existir preocupacidn por parte de los
politicos ante este problema sociosanitario. Asi el 25 de
febrero de 1997 el Congreso de los Diputados aprobd
por unanimidad una proposicién no de ley que exige,
con buen criterio, profundizar en los programas de edu-
cacion sanitaria que promocionen los habitos de dieta
saludables, as{ como la restriccion publicitaria de pro-
ductos que prometen rebajar peso de forma casi mila-
grosa pero no olvida una mayor coordinacion sanitaria,
la elaboracion de un protocolo terapettico y la creacion
de unidades especificas® ™',

Hoy en dia ver si es posible prevenir la aparicion de
estos trastornos con medidas disefiadas para grupos de
riesgo es un area de investigacion'®. Si la prevencion pri-
maria parece un suefio todavia lejano, la prevencion
secundaria es un deseo realista. La deteccion temprana de
pre-anoréxicas se asocia con buenos resultados evoluti-
vos. Parece haber un consenso general entre los estudio-
sos de esta materia para afirmar que mientras mayor es el
intervalo que pasa entre el inicio del desarrollo del tras-
torno y la intervencién terapéutica, peor es el resultado
en la evolucion y el prondstico. Es de capital importancia
por tanto identificar a los individuos de alto riesgo de
desarrollar un trastorno alimentario para poder incidir en
las etapas tempranas de la enfermedad y hacer una inter-
vencion precoz®'”. Los cuestionarios estandarizados
pueden ser instrumentos (Gtiles y econdémicos para identi-
ficar casos de trastornos alimentarios incipientes, en
especial en la poblacion a riesgo'?. Para la prevencién de
los trastornos alimentarios serfa importante administrar a
la poblacion adolescente o preadolescente en el sistema
escolar o sanitario cuestionarios autoevaluativos (EAT-
40, EDI, BITE) que permitan la valoracién sistematica
del comportamiento alimentario®'”. La deteccion de
sujetos de riesgo y los estudios longitudinales a largo
plazo son fundamentales para una mejor comprension de
la naturaleza del problema y para elaborar programas de
prevencion®.
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MEDIDAS DE PREVENCION: UN PROGRAMA
DE INTERVENCION COMUNITARIA EN ESCO-
LARES DE ENSENANZA SECUNDARIA OBLIGA-
TORIA

Se propone un programa de prevencién primaria y
secundaria en poblacion adolescente de 1° de Ensefianza
Secundaria Obligatoria (ESO). Se basa en nuestra expe-
riencia'”"?""* y la informacion disponible sobre ¢l tema
en la actualidad. Esta dentro del marco tedrico de la edu-
cacion para la salud.

Diseiio: experimental tipo SOLOMON" con segui-
miento evolutivo a uno y tres, cuatro afios, en 2°y 4° de
ESO, para evitar un gran numero de pérdidas por “muer-
te experimental”, al ser obligatoria la escolaridad hasta
los 16 afios. Para asegurar la equivalencia de los grupos
se intenta emplear un procedimiento aleatorio de selec-
cién. Se decide el muestreo por conglomerados entre los
centros publicos y privados de Ensefianza Secundaria de
Zaragoza seleccionando dos aulas de 1° de ESO por cen-
tro, que dividiremos en dos grupos al azar. Serian en total
cuatro grupos por centro: dos experimentales y dos con-
troles. A uno de los grupos experimentales y a un control
se les aplica una medicién previa a la intervencién. Este
disefio atina las ventajas de disefios de dos grupos con
medida postratamiento y de dos grupos con medidas pre
y postratamiento y controla el efecto de la aplicacion de
la medicidn, de la preintervencion o pretratamiento (pre-
vencion en este caso)'. En los grupos experimentales en
los que se realiza la intervencion se trabaja igual con la
poblacién considerada a riesgo, con puntuacién superior
a un punto de corte en la version espafiola del Eating
Attitudes Test EA1-40, y con la poblacién considerada
sin riesgo, con una puntuacion inferior al umbral valora-
do como posiblemente patologico, lo que nos permitira
descubrir si existen diferencias.

Se puede cuestionar desde la ética el dejar sin inter-
vencion a los dos grupos controles. Dado que no esté pro-
bada la eficacia de un programa preventivo como éste cre-
emos que es importante poder demostrarla de un modo
cientifico, y para hacerlo es preciso que haya grupos de
control. Por ello consideramos que no es reprobable la
existencia de grupos controles sino todo lo contrario.

La poblacién diana serian adolescentes escolarizados,
mujeres y varones, de 12-13 afios, de 1° de ESO.

Se presta atencion a los adolescentes, sin olvidar a
padres y educadores. La edad idénea para fomentar habi-
tos y actitudes positivas es la escolar, integrando en el
proceso de aprendizaje y educacion materias de educa-
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cién para la salud ; pero simultaneamente se deben con-
seguir cambios de comportamiento del niicleo familiar,
reforzado todo ello por campafias de informacion dirigi-
das al publico en general'”. El tiempo para integrar los
valores para educar en la salud descansa sobre tres pila-
res: tiempo libre, escuela y familia'.

Se realiza en la comunidad, en el medio escolar por-
que la escuela retine varias condiciones que la convierten
en un escenario ideal de trabajo como institucién de
socializacion mas apropiada para desarrollar intervencio-
nes efectivas™ ',

Tabla 2
Contenidos Actividades Autocuestionarios
Nutricion- Encuesta dietética en  Cuestionario conoci-

mientos de nutricion
(Ruiz y cols, 1998).
EAT-40 (Castro y cols,
1991): actitudes.

Alimentacion pequeiio grupo,

charla, discusion

Imagen corporal-
Sexualidad-
Critica del modelo
estético

Peso y talla con cal-
culo del IMC, dibujo
figura humana “ideal”,
juego de roles “el gor-
dito”, diapositivas de

Subescala A ¢ IC de
EDI (Guimeré y cols,
1987), Factor I de

CIMEC (Toro y cols,
1994), SATAQ (Hein-

publicidad con critica, berg et al, 1994), Escala
dramatizacion de Analogica Visual (Hein-

anuncio berg & Thompson, 1995)
Autoestima- Arbol de autoestima,  Escala de autoconcepto
Autoconcepto anuncio publicitario,  (AC) Martolrell y cols

espejo, “caricias” in-  (1993), test de Autoes-

terpersonales tima (Pope et al, 1998)
Asertividad- Juego de roles, expre- Escala de Conducta
Habilidades sion de emociones, di- Asertiva “Pluridimensio-
sociales namicas de grupo nal” de 16 items, SCP de

8 items (Gismero, 1996)

El programa se desarrollara por un equipo multidisci-
plinar (grupo ZARIMA) en colaboracién con las institu-
ciones, gobierno regional (DGA), centros sanitarios
(Hospital Provincial, Hospital Clinico Universitario de
Zaragoza), Unidad Mixta de Investigacion Hospital
Clinico Universitario - Universidad de Zaragoza, asocia-
ciones de padres y direcciones de centros de ensefianza,
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Asociacion Aragonesa de Familiares de Enfermos con
Trastornos del Comportamiento Alimentario (ARBADA).

Intervencion en la familia: 1-charla informativa para
padres, con contenidos de conocimientos acerca de los
TCA y formas de prevenirlos en familia, indicadores de
riesgo, para su deteccidn precoz y un tiempo final para el
dialogo, coloquio. Es un método de exposicién'”, el pro-
cedimiento directo mas utilizado en nuestro medio para
dirigirse a grupos™'.

2-Folleto (medio de comunicacion de masas) con
claves educativas para los padres'. Es un método indi-
recto visual, menos eficaz y eficiente que uno directo,
pero 1til para informar, interesar y sensibilizar a la
poblacion™',

Intervencion en los adolescentes: se trabaja en grupo.
Se aprovecha su valor terapetitico y de aprendizaje'. Se
realiza un taller en una de las aulas seleccionadas en cada
centro con cuatro sesiones de una hora, en cuatro clases
en horario escolar, con la presencia del profesorado, con
contenidos sobre la nutricién, imagen corporal, critica del
modelo estético, autoconcepto, autoestima, asertividad y
habilidades sociales (TABLA 2). Se hace fraccionamien-
to del gran grupo, método de discusion, util para extraer
informacion de la experiencia, vivencias, saber colecti-
vo'"'2, Se realizan técnicas de implicacion: con concien-
ciacién e implicacion emotiva: juego de roles, dramati-
zacion, animacion teatral, expresion artistica mediante el
dibujo™=.

Se realizara asimismo un folleto para los adolescentes
con el fin de reforzar la intervencion.

Evaluacién: con métodos cuantitativos y cualitativos'™,

- Evaluacién del impacto y de resultados: con métodos
cuantitativos: medicién pretest y postest'™ de conoci-
mientos y actitudes mediante cuestionarios autoaplicados
antes y después de la intervencién, al afio y a los tres,
cuatro afios (a los 16 afios, dos fases: con EAT-40 y entre-
vista).

- Evaluacién del proceso: con métodos cualitativos:
observador externo participante (el docente, profesor o
tutor) con observacién estructurada y mediante el debate
con los participantes'.

Se busca que la evaluacion sea util, factible, ética y
precisa™.
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