Il EN PORTADA |

LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS,
LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO

ROSA MARIA RAICH ESCURSELL
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BARCELONA

ha heredado y mantenido urpbesidad (Jonson, Cohen, Kasen y Brao especificado (TCANE), 2,29% buli-

enorme incremento en el estudimk, 2002; Lewinsohn, Streigel-Moore ymia nerviosa (BN) y 0,33% anorexia
de los trastornos alimentarios. Solo eSeeley, 2002; Newman et al., 1996; Patierviosa (AN). La estimacion en el ca-
2005 aparecieron, en dos de los bancosn, Selzer, Coffey, Carlin y Wolfe, so de los varones fue de 0,64%: 0,48%
de datos mas consultados, Medline 1999; Toro, 2004). trastorno del comportamiento alimen-
Psycinfo 669 y 334 estudios respecti- Menos de una tercera parte de las petario no especificado (TCANE), 0,16%
vamente, que en 2006 pasaron a sebnas con TCA acaba recibiendo tratdulimia nerviosa (BN) y 0,00% anore-
1.031 entre los dos (Fernandez, 2006piento (Fairburn et al., 2000; Jonson etia nerviosa (AN). Se asociaron algu-
Existen mas de 6 revistas internacionaal., 2002) y ni tan siquiera la mitad denos factores a la aparicion de dichos
les especialmente dedicadas a ellos y @iguéllas que son tratadas alcanza sign@gstornos: sexo, edad, ser hijo unico,
Espafa, desde 1997, se ha formado & remision (Agras, Walsh, Fairburnhogar monoparental y muerte del padre
Asociacion Espafiola para el Estudio dgo00; Fairburn, Jones, Peveler, Hope § de la madre.

I a primera década del siglo XXlde sustancias, los problemas de saludtgrno del comportamiento alimentario

Trastornos del Comportamiento Ali-O’Connor, 1993). Los TCANE son sindromes parciales
mentario, que publica una revista degn Espafia, teniendo en cuenta lade anorexia y bulimia nerviosas. Tam-
ambito nacional. formas clinicas y subclinicas, la tas®i€n lo es el trastorno por atracon

Los trastornos alimentarios son trasde morbilidad oscila entre un 3,3% YWAPA, 2000), que ha sido propuesto pa-
tornos psicoldgicos que cursan con gras 56% en adolescentes de 12 a 20 afibk Ser aceptado como trastorno alimen-
ves alteraciones de la conductgrojo et al., 2003; Pelaez, Labrador yario y que actualmente genera una
alimentaria. Aproximadamente entre URajch, 2007). Este Gltimo estudio, rea€Norme atencion, especialmente por su
2% y un 4% de mujeres jovenes sSufrzado en la Comunidad de Madrid erf€lacion con el sobrepeso y la obesidad.
sindromes completos de trastornos dgha amplia muestra de poblacion add2arece que por lo menos un tercio de
comportamiento alimentario (TCA):|escente, arroj6 una prevalencia totdfS personas obesas sufre un “trastorno
anorexia y bulimia nerviosas. SeguRje 3 439%. La estimacion para mujereBOr atracon” (Saldafia, 2001).
criterios DSM-IV-TR (APA, 2000), la f e de 5,34%, en concreto: 2,72% tras-La obesidades una enfermedad croni-

patologia alimentaria, incluyendo for-
mas clinicas completas o subclinica
como el trastorno por atracén, constitu
ye uno de los problemas psicoldgico
mas prevalentes en las mujeres.

Son alteraciones marcadas por la cr
nicidad y las recaidas y asociadas a 1
elevado riesgo de suicidio. Sus const
cuencias pueden ser muy severas, ha
tal punto que pueden causar la muert
Asi mismo, presentan una elevada ct
morbilidad con otro tipo de trastornos
como la depresion, la ansiedad, el abu:
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ca, compleja y multifactorial, que suele
iniciarse en la infancia y la adolescencia.
Tiene su origen en una interaccion gené-
tica y ambiental, siendo més importante
la parte ambiental o conductual, que se
establece por un desequilibrio entre la
ingesta y el gasto energético. Se caracte-
riza por una excesiva acumulacion de
grasa corporal y se manifiesta por un ex-
ceso de peso y volumen corporal. Sin
embargo, es muy simplista pensar que la
obesidad sélo se debe a un consumo ex-
cesivo de alimentos y a una actividad fi-



sica deficiente. Los cambios demogréafires mas elevados de obesidad. La ob
cos y culturales han afectado al composidad es mayor entre aquellas person
tamiento de los nifios en multiplesgue no desayunan o desayunan me
aspectos, incluidas la conducta alimeri-as tendencias indican un increment
taria y la actividad fisica. El esclareci-de la prevalencia de sobrepeso y obes
miento del papel y la influencia de losdad infantil y juvenil en las Gltimas dé-
factores demograficos es fundamentaladas, mas marcado en varones y ¢
para desarrollar estrategias preventivasdades prepuberales (Serra Majem

efectivas y sostenibles (Serra Majem eidl. 2003).

al., 2003). En EEUU, y como respuesta a una de

La obesidad en lmfancia, sobre todo manda concreta del Congreso para pr
en la segunda década de la vida, es wenir y llevar a cabo un plan que
potente predictor de la obesidad en ekdujera el alarmante aumento de |
adulto. Puesto que tiene importantesbesidad infantil, el Instituto de Medici-
consecuencias sociales, econdmicasna (IOM) ha desarrollado una estrategi
sanitarias, la obesidad en la infancia seacional que recomienda acciones esp
concibe hoy dia como un importanteificas a las familias, escuelas, indusr'nuestra de 6.728 adolescentes hallaron
problema de salud tanto en paises dedaia, comunidades y gobierno (IOM,que el 24% de la poblacion tenia so-
rrollados como en vias de desarrollo. 2005). El estudio aporta una amplia inbrepeso. Por lo menos la mitad de las

En general, la obesidad infantil en logormacion sobre la naturaleza, extenzi-as habia hecho dieta y un 13 % de
paises desarrollados suele ser mas freién y consecuencias de la obesidad fj, y el 7% de los chicos presentaron
cuente en los niveles socioecondmicosifios y jévenes, incluyendo los factoregca
mas desfavorecidos, con peor nivel niambientales y dietéticos responsables=qig ha dado lugar a que actualmente
tricional y formativo, que la considerande su aumento, objetivos especificog,e haple de los “trastornos relacionados
todavia como un indicador de salud asi como recomendaciones para prevgg, el peso”. De hecho, segun afirman
posicion social. La inexistencia de cinirla. El informe afirma: A menos que Neumark-Sztainer et al. (2006), existe
fras de prevalencia de obesidad a escalagamos algo al respecto, estaremogn amplio espectro de alteraciones ali-
nacional motivé que el Estudio enKidcriando la primera generacion de nifiosmentarias y relacionadas con el peso,
(Serra Majem et al., 2003), disefiado pajue seran mas enfermos y tendran vidage oscila desde la pura imagen negati-
ra evaluar los habitos alimentarios y emas cortas que sus padre¢flOM, va y |a preocupacion por el peso y la fi-
estado nutricional de la poblacion infan2005). En Espafia la SEEDO (Sociedagyra hasta trastornos alimentarios como
til y juvenil espafiola (1998-2000), in-Espafiola para el Estudio de la Obesgnorexia y bulimia nerviosa (Levine y
cluyera su estimacion. Este se llevo dad) analiza los factores de riesgo y d§molak, 2006: Neumark-Sztainer,
cabo en una muestra representativa geevencion de la obesidad. 2005). Cash identific6 entre un 19% y
la poblacién espafiola de 2 a 24 afod.a obesidad no s6lo es predictora dgn 6% de muijeres jovenes y adultas, y
(n= 3.534). Se determinaron el peso gnfermedad sino que es un potente fagombres respectivamente que sufrian
talla mediante procedimientos estandaer de insatisfaccion corporal y un facun malestar considerable asociado a in-
rizados con instrumentos homologadostor de riesgo de llevar a cabosatisfaccion corporal (Cash, 2002).

La prevalencia de obesidad en Espaf@mmportamientos no saludables con elLevine y Smolak (2006) estiman que
es del 13,9% y la de sobrepeso y obesibjetivo de adelgazar (Newmark-Sztaiel espectro de los trastornos alimenta-
dad del 26,3% (s6lo sobrepeso, 12,4%Mer, Story, Hannan, Perry y Irving,rios afecta a entre un 10% y un 15% de
La obesidad es mayor en varone8002; Boutelle, Newmark-Sztainer, Stochicas y mujeres entre los 9 y los 19
(15,6%) que en mujeres (12%), y tamre y Resnick, 2002). afios. Estas cifras pueden ser mucho
bién lo es el sobrepeso. Por edades, lodlewmark-Sztainer y Hannan (2000)mas elevadas si tenemos en cuenta a las
jovenes de 6 a 13 afios presentan valen un estudio epidemiolégico en ungersonas que realizan conductas poco
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saludables, aunque no necesariamer
extremas, para controlar el peso, com
saltarse comidas, ayunar o fumar. En t
amplio estudio longitudinal realizado er
adolescentes (Neumark-Sztainer, Stor
Hannan, Perry y Irving, 2002), mas dt
la mitad de las chicas afirmaron habe
llevado a cabo estas conductas poco ¢
ludables durante el afio anterior.

En nuestros estudios, cuando lo qu
valoramos es la insatisfaccion corpora
hemos podido observar que en mujere
estudiantes de peso normativo, un 80
desean perder peso (Raich, Torras y F
gueras, 1996). En una muestra de m
de 120 pacientes que acudian a centr
de estética se hall6 una mucho mas el.-

trastornos alimentarios. Nos encontra-
mos actualmente en una situacién que
se podria caracterizar de la siguiente
manera. Por una parte, el aumento de la
tasa de prevalencia de la obesidad, es-
pecialmente entre los mas jovenes, el
andlisis del medio toxico (Henderson y
Brownell, 2004) que facilita la incorpo-
racion de malos habitos alimentarios y
de pobre ejercicio fisico, las consecuen-
cias, no solo fisicas sino sociales y psi-
colégicas de la obesidad y el sobrepeso,
y lo que es alin mas alarmante, la exa-
gerada preocupacion por el peso en per-
sonas con un IMC normal. Por otra
parte, la exagerada y popular dieta res-
trictiva recomendada en muchos medios

vada preocupacion por la imagen corpqyreocupacion e insatisfaccion corporaflé comunicacion como saludable (sin
ral que en grupos de mujeres (70) ¥s superior en las mujeres y va unido @xplicar las nefastas consecuencias que
hombres (70) que no iban a dichos cemayores esfuerzos para adelgaz&enlleva), en una sociedad en la que se
tros. Las mujeres que acudian a los cefRaich, Sanchez Carracedo, Torragromueve la insatisfaccion corporal con
tros de estética superaban en un 32% 2H01; Raich, Torras Clarasé y Moragl fin de promover el consumo indiscri-
punto de corte del instrumento empleat997; Raich y Torras, 2002). No es exminado de “remedios de belleza” y la
do para la evaluacion, frente a un 10%afio que en estas condiciones de inspersecucion de un ideal imposible.
en las otras mujeres y un 0% en logsfaccion se acuda a remedios deFrente a este panorama, los responsa-
hombres (Raich y Torras Clarasoestética, por ejemplo, la dieta para redles de la salud deberan intervenir en
2002). cir el peso, como ha quedado plasmadtistintos ambitos, desde el individual,
Durante 15 afios nuestro equipo ha een el estudio realizado por Lépez Guifamiliar y escolar hasta un nivel mas
tudiado las preocupaciones por la imamera, Portell, Fauquet, Sanchez Carramplio como es el politico con el fin de
gen corporal que presentan diversosedo y Raich (2007). cambiar la cultura que actualmente pro-
grupos poblacionales adolescentes, obEn conjunto podemos decir que se haueve muchos de los problemas que se
servando en todos ellos que el nivel dempliado el abanico de estudio de lokan descrito.
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