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RESUMEN

Este estudio se propone identificar aquellos casos que presen-
tan trastorno alimentario en adolescentes mujeres escolariza-
das. Se realiz6 un estudio en dos fases con una muestra confor-
mada por 110 estudiantes entre 13 y 18 afos de edad de la
Ciudad de Buenos Aires. En la primera fase, los sujetos comple-
taron el Cuestionario de Datos con el fin de recabar informacion
sobre la edad, la talla, el peso actual, el peso deseado y la sin-
tomatologia propia de los trastornos alimentarios. Ademas, los
sujetos fueron evaluados con el Eating Disorder Inventory -2
(EDI-2). En la segunda fase, se realiz6é una entrevista diagnosti-
ca semiestructurada basada en el Eating Disorder Examination
(EDE) con cada una de aquellas estudiantes identificadas como
“probales casos” con el fin de confirmar o no, la presencia de
trastorno alimentario. También se entrevistaron algunas estu-
diantes que no cumplian con los criterios para ser identificadas
como “probables casos”, en calidad de controles. Finalmente,
se determin6 que el 10% de la muestra presenta trastorno ali-
mentario.
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ABSTRACT

EATING DISORDERS: IDENTIFICATION OF CASES IN
ADOLESCENT STUDENTS IN BUENOS AIRES

The aim of this research is to identify those cases that present
eating disorders in a population of female students. A two-stage
study was carried out in Buenos Aires city with a sample conformed
by 110 students between 13 and 18 years of age. In the first stage,
the subjects were screened with Eating Diosrder Inventory -2
(EDI-2) and completed a Questionnaire of Data in order to obtain
information about the age, the height, the current and the ideal
body weight, and proper symptomatology of the eating disorders.
In the second stage, a semi-structured interview based on Eating
Disorder Examination (EDE) was conducted with each of those
students identified like “ probale cases “ in order to confirm or not,
the presence of eating disorder. Also, some students were
interviewed that did not comply with the criteria to be identifying
like “probable cases”, as controls. Finally, it was determined that
the 10% of the sample presents eating disorders.
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INTRODUCCION

El aumento de la incidencia y la prevalencia de los trastornos de
la alimentacién en el mundo occidental, ha alcanzado una espe-
cial relevancia en las ultimas tres décadas. Pareciera ser que los
trastornos de la alimentacion se presentan cada vez en edades
mas tempranas y se mantienen hasta edades mas avanzadas.
Actualmente, estas patologias configuran un serio motivo de
preocupacion.

Segun la Practice Guideline for the treatment of patients with
eating disorders, la prevalencia de anorexia nerviosa en muje-
res es del 0.3 al 3.7 y de la bulimia nerviosa es del 1 al 4.2% en
EEUU. Algunos estudios sugieren que la prevalencia de bulimia
nerviosa ha disminuido levemente en los ultimos afos, mientras
que la anorexia nerviosa ha aumentado, aunque también, leve-
mente (APA, 2006).

Las estimaciones de la prevalencia o incidencia de los trastor-
nos alimentarios varian dependiendo de la muestra elegida
(franja etaria, inclusién o no de varones) y los instrumentos utili-
zados para la preseleccion o identificacion de casos. En los ulti-
mos afos, se han llevado a cabo considerables avances en
cuanto al disefio de los estudios epidemioldgicos sobre trastor-
nos de la conducta alimentaria. Los estudios més recientes se
han refinado metodolégicamente al agregar la entrevista clinica
diagnostica una vez detectados los casos con riesgo por medio
de cuestionarios autoadministrables, se trata de los llamados
estudios de doble fase. En una primera época, se publicaron
numerosos estudios epidemioldgicos basados solamente en
cuestionarios autoadministrables. Si bien tenian la ventaja de
ser econémicos, rapidos y ademas se llevaban a cabo en forma-
to grupal, actualmente existe un acuerdo en la literatura cientifi-
ca sobre la importancia de la entrevista diagnoéstica individual
“cara a cara” con el sujeto para poder determinar el diagndstico
de trastorno alimentario (Pelaez Fernandez, Labrador Encinas y
Raich Escursell, 2005; Pelaez Fernandez, 2003).

Por ejemplo, dos estudios que siguieron la metodologia de la
identificacion de caso en dos fases realizados en Espafia, llega-
ron a los siguientes resultados. Un estudio se realizé con ado-
lescentes entre 12 y 18 afios encontré que el 5.17% de mujeres
presentaba algun tipo de trastorno de la alimentacion (Rojo, Li-
vianos, Conesa, Garcia, Dominguez, Rodrigo, Sanjuan, Vila,
2003). Otro estudio, realizado con adolescentes escolarizados
entre 13y 15 afios, identificd que el 6.4% de las mujeres presen-
taba algun trastorno de la alimentacion (Beato Fernandez, Ro-
driguez Cano, Belmonte Llario y Martinez Delgado, 2004).

En un estudio realizado en Chile con adolescentes escolariza-
dos entre 11 y 19 afios, se encontré que el 8.3% de la muestra
presenta riesgo de trastorno alimentario pero en este caso, se-
fialan como limitacion del estudio, no haber realizado entrevista
clinica con aquellas que presentaban riesgo con el fin de deter-
minar la presencia de trastorno alimentario (Correa V., Zubarew
G., Silva M. y Romero S, 2006)

En Argentina, una investigacion realizada en el periodo 1995/
1997, sefala que la prevalencia de los trastornos de la alimenta-
cion alcanzo un porcentaje de 13% (Quiroga, Zonis y Zukerfeld,
1998). Otro estudio, que fue realizado con cuestionarios autoad-
ministrables, en estudiantes mujeres de entre 13 y 23 afios que
asistian a escuelas estatales del Distrito de Avellaneda (Pcia. de
Buenos Aires), sefiala que la prevalencia de los trastornos de la
alimentacién alcanzoé un porcentaje de 18.8% (Quiroga y Vega,
2003). Un estudio mas reciente, realizado con una muestra de
1971 adolescentes (1231 mujeres y 740 varones) entre 10 y 19
afos, sefala que el 6.95% de los adolescentes argentinos que
concurren al consultorio del pediatra presenta algun trastorno
alimentario (Bay, Rausch Herscovici, Kovalskys, Berner, Orellana
y Bergesio, 2005). Este ultimo estudio incluye ademas de los
cuestionarios autoadministrables, un cuestionario completado
en una entrevista diagndstica por el pediatra.

No cabe duda la importancia de llevar a cabo en nuestro pais,
estudios para estimar el alcance de estas patologias, con el fin
de implementar politicas de intervencion adecuadas. La detec-
cién de casos en poblacion no clinica es de suma importancia,
dado que la intervencion precoz por medio de un equipo inter-

disciplinario y especializado en estas patologias resulta indis-
pensable (Rutsztein, 1996, 2005).

El objetivo central de este trabajo ha sido identificar aquellos
casos que presentan trastorno alimentario en poblacién no clini-
ca escolarizada de la Ciudad de Buenos Aires.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio de dos fases que se realizé con una
muestra intencional conformada por 110 mujeres escolarizadas
entre 13 y 18 afios (X = 15.57, DE = 1.38), que voluntariamente
aceptaron participar de este estudio. Las participantes provenian
de dos escuelas secundarias de la Ciudad de Buenos Aires, una
publica y otra privada.

Instrumentos

* Cuestionario de datos: Este cuestionario se utilizé con el fin de
recabar informacién acerca de la edad, la talla, el peso actual, el
peso deseado y la preocupacion por el peso. También se pre-
gunto acerca de los habitos alimentarios, la preocupacion por el
aspecto fisico, la realizacion de dietas, la regularidad de los ci-
clos menstruales y la presencia de algunas conductas compen-
satorias con el fin de bajar o mantener el peso (actividad fisica
excesiva, vomitos autoinducidos, consumo de laxantes, diuréti-
cos o pastillas para adelgazar). Por ultimo, se calcul6 el indice
de masa corporal, se trata de un indicador que permite relacio-
nar el peso con la altura de la persona con el fin de evaluar si la
persona presenta un peso saludable.

* Eating Disorders Inventory-2 (EDI-2) (Garner, 1991). Se trata
de un inventario autoadministrable que evallua la presencia de
sintomas asociados con los trastornos alimentarios agrupados
en 11 subescalas. Consta de 91 items a los que se puede res-
ponder con las siguientes 6 posibilidades: siempre, casi siem-
pre, a menudo, a veces, pocas veces y nunca. Tres subescalas
evallan actitudes y comportamientos con respecto a la alimen-
tacion, el peso y la imagen corporal, ellas son: “Busqueda de
Delgadez”, “Bulimia” e “Insatisfaccién con la Imagen Corporal”.
Las subescalas restantes evaluan rasgos psicologicos asocia-
dos a los trastornos alimentarios, que son clinicamente relevan-
tes. El EDI-2 se ha utilizado como instrumento de cribado para
detectar poblacién de riesgo.

* Entrevista diagnéstica semiestructurada. Se trata de una en-
trevista individual basada en el Eating Disorder Examination
(Fairburn & Cooper, 1993) con preguntas abiertas y cerradas
que contempla los criterios de los sistemas operativos de diag-
noéstico vigentes.

Procedimiento

Se inform¢ a las participantes y a sus padres, como asi también
a las autoridades escolares, el objetivo del estudio y se solicitd
la autorizacion correspondiente para llevarlo a cabo. Tal como lo
indican los principios éticos vigentes, se les asegurd a cada uno
de los sujetos el caracter confidencial de la informacién brinda-
day se les inform6 que la participacion en esta investigacion era
voluntaria.

En la primera fase, todos los participantes del estudio completa-
ron el Cuestionario de Datos y el Eating Disorder Inventory-2
(EDI-2; Garner, 1991). Los cuestionarios autoadministrables
fueron completados en grupo, previa introduccion y lectura del
instructivo. Se considero el puntaje obtenido en cada una de las
subescalas “Busqueda de Delgadez”, “Bulimia” e “Insatisfaccion
con la Imagen Corporal” con el fin de detectar los “probables
casos”. Estas subescalas evaluan las actitudes y comporta-
mientos con respecto a la alimentacion, el peso y la imagen cor-
poral, considerados fundamentales para la evaluacion de riesgo
para el desarrollo de un trastorno alimentario.

En la segunda fase, aquellos sujetos que presentaban un punta-
je igual o superior al punto de corte establecido propuesto por
Garner (1991) en alguna de las tres primeras subescalas del
Eating Disorder Inventory-2: “Busqueda de Delgadez” (=14),
“Bulimia” (27) o “Insatisfaccién con la Imagen Corporal” (216)
fueron preseleccionados como “probables casos”. En esta se-
gunda fase y con el fin de establecer diagnostico, profesionales
entrenados llevaron a cabo entrevistas clinicas “cara a cara” con
los “probables casos”. Ademas, un numero equivalente de parti-
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cipantes controles que no superaron el punto de corte, pero con
las mismas caracteristicas en cuanto a edad, afno, division, peso
y altura que los “probables casos”, también fueron entrevistados
con el fin de reducir los sesgos asociados al instrumento de ba-
rrido. Finalmente, las entrevistas fueron analizadas por un grupo
de profesionales con el fin de confirmar o refutar la presencia de
trastorno de la alimentacién.

RESULTADOS

« Indice de Masa Corporal, preocupacion por el peso e insa-
tisfaccién con la imagen corporal

El indice de masa corporal (IMC) medio en estas jovenes fue de
20.96 (DE: 2.87) presentando un peso medio declarado de
55.31 kg (DE: 9.60) para una altura media declarada de 1.62 m
(DE: 0.07). Las jovenes deseaban pesar significativamente me-
nos que lo que declararon pesar, ya que el peso ideal promedio
fue 51.79 kg (DE: 6.67).

Solo el 5.7% de las estudiantes presenté un indice de Masa
Corporal mayor o igual a 25 (IMC que la OMS considera como
criterio para el diagndstico de sobrepeso). Sin embargo, el
26.7% de las estudiantes se consideraron gordas o con exceso
de peso.

Ademas, el 12.6% de las estudiantes present6 un IMC inferior o
igual a 17.5, lo cual indica un bajo peso en relacion a la propia
altura y consituye uno de los criterios, entre otros, para el diag-
néstico de la anorexia nerviosa. Sin embargo, el 55.6% de las
que presentaron este bajo IMC, consider6 que tenia un peso
adecuado.

El 29.1% de las jévenes realiz6 dietas para bajar de peso en los
ultimos 12 meses. Ademas, el 10.9% bajo 5kg o mas en el ulti-
mo afio por haber realizado dietas para adelgazar.

* Conductas compensatorias inadecuadas

El 19.1% de las estudiantes realizaba actividad fisica con la in-
tencion de bajar o mantener el peso (2 a 6 veces por semana),
el 7.3% se provocaba vomitos, el 3.6% consumia pastillas para
adelgazar, el 1.8% consumia laxantes y el 0.9% diuréticos. To-
das ellas manifiestaron realizar todas estas conductas con la
intencion de bajar o mantener el peso.

* Amenorrea

Se considerdé amenorrea a la ausencia de por lo menos tres ci-
clos menstruales consecutivos o cuando la menstruacion apare-
ce Unicamente tras el consumo de pildoras anticonceptivas u
hormonas, con el fin de regularizar el ciclo menstrual. El 6.5%
de las estudiantes presentaba amenorrea.

* “Probables casos”

En la primera fase del estudio, se identificaron 14 estudiantes
(13% del total de la muestra) como “probables casos” de trastor-
no alimentario. Dos de las 14 estudiantes presentaban riesgo en
las tres subescalas del EDI-2 y cuatro de las 14 jovenes presen-
taban riesgo en dos subescalas. Las 8 restantes presentaban
riesgo soélo en una subescala del EDI-2.

Durante la segunda fase del estudio, las 14 estudiantes identifi-
cadas como “probables casos” de presentar trastorno alimenta-
rio fueron convocadas a una entrevista clinica individual “cara a
cara” con el fin de confirmar o no la presencia de trastorno ali-
mentario. Ademas, se incluyeron cuatro jéovenes (4% del total de
la muestra) que presentaban conductas purgativas con el fin de
bajar o mantener el peso, aunque no alcanzaron el punto de
corte establecido en las subescalas del EDI-2. De estas cuatro
estudiantes, dos se provocaban vomitos, una consumia laxan-
tes y la otra diuréticos.

En total, en la segunda fase, se entrevistaron en forma indivi-
dual 18 estudiantes con riesgo de presentar un trastorno alimen-
tario (“probables casos”) y ademas 22 estudiantes que no cum-
plian con los criterios previamente explicitados para ser identifi-
cadas como “probables casos”, en calidad de controles.

De las 14 estudiantes identificadas como “probables casos” se-
gun los puntajes obtenidos en alguna de las tres primeras subes-
calas del EDI-2, se confirmaron 9 jévenes con diagnostico de
trastorno alimentario (8% de la muestra total); los restantes cinco
“probables casos” no fueron confirmados en la segunda fase.
Ademas, se confirmaron otros dos casos con diagndstico de
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trastorno alimentario (2% de la muestra total) de las cuatro estu-
diantes que manifestaron presentar alguna conducta purgativa.
Se trata de las dos estudiantes que refirieron provocarse vomi-
tos con el fin de no bajar o mantener el peso. Los restantes dos
“probables casos” no fueron confirmados como tales, en esta
segunda fase. Por otra parte, ninguna de las 22 estudiantes en-
trevistadas en esta segunda fase como controles, presento tras-
torno alimentario.

Finalmente, después de la segunda fase, se llegé a la conclu-
sién que son 11 las estudiantes que presentaban trastorno ali-
mentario (10% de la muestra total).

DISCUSION

En la primera fase de este estudio se identificaron 18 estudian-
tes con riesgo de trastorno alimentario (“probables casos”) (17%
del total de la muestra) y en la segunda fase se redujeron a 11
los casos identificados con diagnéstico de trastorno alimentario
(10% de la muestra total). Los resultados que aqui se presentan
muestran un porcentaje de trastornos alimentarios superior a los
hallados en poblaciones de adolescentes de otros paises (Bea-
to Fernandez et al., 2004; Rojo et al., 2003; Szumska et al.,
2005) aunque son similares a los hallados en estudios previos
en nuestro pais realizados con cuestionarios autoadministra-
bles, si solamente tenemos en cuenta la primera fase de este
estudio (Quiroga y Vega, 2003).

Si bien en otros estudios, realizados con otros instrumentos de
cribado, se detectaron trastornos alimentarios en el 2.6% de los
controles (Beato Fernandez et al., 2004), en el presente estudio
no se hallaron “falsos negativos”.

En este estudio, solamente 5 de los 14 estudiantes identificados
como “probales casos” por medio del instrumento de cribado
(EDI-2) no fueron confirmados, siendo este porcentaje inferior al
referido en otros estudios (Beato Fernandez et al., 2004; Rojo et
al., 2003), en los que mas del 50% ha sido identificado como
“falso positivo” en las entrevistas individuales. De los 5 “proba-
bles casos” no confirmados en el presente estudio, 4 de ellos
habian sido considerados como “probables casos” por poseer
un puntaje igual o superior al puntaje de corte establecido para
la subescala de “Insatisfaccion con la Imagen Corporal”. Estas
estudiantes no poseian conductas purgativas con el proposito
de bajar o mantener el peso, ni tampoco igualaban o superaban
el punto de corte establecido para las otras 2 subescalas del
EDI-2.

Esta situacion nos permite suponer que la subescala “Insatisfac-
cion con la Imagen Corporal” por si sola no discriminaria ade-
cuadamente los “probables casos”. En cambio, las jovenes que
fueron consideradas como “probables casos” teniendo en cuen-
ta la subescala “Insatisfaccion con la Imagen Corporal” y, ade-
mas, las conductas purgativas con el fin de bajar o mantener el
peso, fueron confirmadas como casos que presentan trastorno
alimentario.

Ademas, se considera importante tomar en cuenta también la
presencia de conductas purgativas para identificar los “proba-
bles casos”, fundamentalmente la provocaciéon de vémitos y no
sélo los puntos de corte establecidos para las primeras subes-
calas del EDI-2. En el presente estudio, 2 de los 4 sujetos con-
vocados solo por presentar alguna conducta purgativa, fueron
confirmados. Estas 2 estudiantes se provocaban vémitos con el
fin de no aumentar de peso.

Un puntaje igual o superior al punto de corte establecido en este
estudio para las subescalas “Busqueda de Delgadez”, “Bulimia” e
“Insatisfaccion con la Imagen Corporal” del EDI-2, junto con la
presencia de conductas purgativas podrian ser criterios confia-
bles para la identificacion de casos con riesgo (“probables casos”)
de trastornos alimentarios en nuestra poblacion. Pero se hace
necesario realizar entrevistas diagnésticas clinicas “cara a cara”
para finalmente detectar la presencia de trastorno alimentario.
Por ultimo, algunas limitaciones de esta investigacion deben te-
nerse en cuenta. Este estudio se realizé con una muestra pe-
quena, lo cual no hace posible su generalizacion y ademas la
poblacion estudiada no incluyé aquellos sujetos que no estan
insertos en el sistema escolar.
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