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Trastornos alimentarios en hombres y mujeres
adolescentes deportistas y no deportistas pertenecientes
al Servicio de Rehabilitacion Ortopédica del Centro

Nacional de Rehabilitacion

Psic. Tanya Elizabeth Ruiz Cervantes,* Psic. José Esteban Vaquero Cézares,** Dr. Alberto Vargas

Ramirez,*** Dra. Ma. del Pilar Diez****

RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo detectar si la practica deportiva aerébica es un factor de riesgo en la presencia
de trastornos alimentarios (anorexia, bulimia y conducta alimentaria no especificada) en hombres y mujeres adolescentes
pertenecientes al Centro Nacional de Rehabilitacion. Se les aplico la escala MD de treinta y tres reactivos cada uno; sobre los
trastornos alimentarios. Los resultados fueron analizados con la prueba Chi Cuadrada, no encontrandose diferencias significa-

tivas p > 0.05.

Palabras clave: Trastornos alimentarios, anorexia, bulimia, conducta alimentaria no especificada, adolescentes, préactica de-

portiva aerébica.

ABSTRACT

The investigation present has like objective detect if the sporting practic aerobic is a factor of risk in the presence of alimentary
disorders (anorexia, bulimia and non specified alimentary behavior) in adolescents men and women, to belong to Centro Nacio-
nal de Rehabilitacion. Was applied to them the MD scale, of alimentary disorders of thirty three reactive every one. The results
was analyzed with the test chi-square not find significative differences , p > 0.05.

Key words: Alimentary disorders, anorexia, bulimia, non specified alimentary behavior, adolescents, sporting practice aerobic.

INTRODUCCION

Unadelas necesidades primariasy fundamentalesque el hom-
bre ha tenido que satisfacer para poder vivir es la alimenta
cién. El desarrollo pleno del ser humano sélo puede darse
cuando recibe diariamente las cantidades y combinaciones
adecuadas de nutrimentos, ya que cuando esto no sucede da
como resultado los mal os habitos alimentarios, que ponen en
peligro el bienestar fisico y emaciona del individuo. Al res-
pecto, se debe distinguir entre laalimentacion y lanutricion,
términos que frecuentemente y de manera errénea son usados
como sindnimos. Higashida (1991) distingue entre estos dos
términos, estableciendo que la alimentacion es una accion
voluntaria mediante la cual se ingieren comestibles, y esta
mediada por aspectos como la cultura, la situacién econémi-

* Psicologa del Departamento de Rehabilitacion del Norte, Centro
Nacional de Rehabilitacion (CNR).
** Psicologo del Departamento de Medicina del Deporte CNR.
*** Jefe del Servicio de Rehabilitacién en el Deporte CNR.
**xx Jefe del Servicio de Rehabilitacion Osteoarticular del CNR.

ca, la disponibilidad de alimentos, las preferencias, 1os con-
textos sociales, e incluso los estados de animo; mientras que
lanutricion esel conjunto de procesos quimicosquerealizael
organismo con dichos insumost. De tal modo, se puede ob-
servar que si el proceso fisiol6gico denominado nutricion es
semejante entre un individuo y otro, €l proceso llamado ali-
mentaci én tiene variaciones en un mismo sujeto de acuerdo al
contexto situacional en € que se encuentre (Alvarez, Manci-
lla, Martinez y L 6pez, 1998)2. Alvarez, L 6pez (1998) refieren
gue en € caso de los trastornos alimentarios parecen estar
disociados, tenemos una “mente”’ que pretende saber mejor
que el “cuerpo” lo que éste requiere 0 no, sin aparentemente
hacer caso de su demanda, que bajo estas condiciones puede
ser sobrecolmada, ignorada e incluso castigada. La motiva-
cién bioldgica (ciclo hambre- saciedad) seenfrentaalapsico-
| 6gi ca (compensaci 6n-autocontrol), con las demandas y mo-
tivaciones que éstasimplican. En base alo sefialado anterior-
mente, se puede reconocer que en e origen de los trastornos
alimentarios puede haber diversas causas, desde fisiol6gicas
(por gjempl o, trastornos metaholicos), psicol égicas (por gjem-
plo, rasgos de personalidad), sociaes, culturales (por gjem-
plo, cultura de la*“esheltez”), familias (ciertas caracteristicas
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en familias determinadas, por €jemplo situacién familiar con-
flictiva en bulimiay sobreprotectora en anorexia), hasta de-
terminantes relativos a la profesion (por gemplo, ladanza o
modelgje), (Holtz, 1992)3. Por otro lado, la investigacion de
los trastornos alimentarios en México haido aumentando, y
también, en lo que respecta especificamente a estudiantes de
danza aunque cabe mencionar que la investigacion en este
tépico aln es escasa (Unikel y Gomez-Peresmitiré, 1996;
Unikel, 1998; Ocampo, Lopez, Alvarez y Mancilla, 1999;
Vézquez, Lopez, Alvarez, Ocampo y Mancilla, 2000), y de
ahi que unadelas principal es aportaciones de este estudio, en
tanto habiendo poca informacion antecedente a respecto, es
gue fundamenta |a necesidad e importancia de investigar es-
tos trastornos en grupos identificados como de alto riesgo en
Meéxico, y especificamente en poblaciones vulnerables como
los adolescentes. En los adolescentes | as actividades deporti-
vas|es permiten poner apruebasu potencia, resistencia, habi-
lidad, gjustar movimientos y ritmo, explorar y manegjar sus
deseos, fantasiasy desafios conjuncién con los significadosy
model os que su culturactorgaal cuerpo, al ser varén o mujer.
A continuacion se mencionarala historiay definicion, de di-
chos trastornos alimentarios. Santa Catarinaen el siglo X1V,
el manifestar el amor aJesUs|o realizaban através delasumi-
sién renunciando a los placeres del mundo como €l ayunar
durante meses. Richard Monton en 1689, descubre €l primer
caso de anorexia. En nuestro paisy Europaen e siglo X1X, la
mujer tenia que proyectar espiritualidad y dominar los place-
res carnales; sometiéndose a ayunos prolongados lo que ge-
neraba un bajo peso corpora. En 1870 Lasange, a través de
losestudiosyarealizados por Richard Monton ladefine como
anorexia histérica considerando que lafamiliajuega un papel
muy importante para €l tratamiento de éstos. William Gue'y
Simonds en 1872, explican que la anorexia histérica consiste
en una atrofia del 16bulo anterior de la hipdfisis. Pero no es
hasta 1969 que Gutting, define atal enfermedad como ano-
rexia nerviosa®. La anorexia es una pal abra griega que desig-
na la pérdida de apetito; también se emplea como unaforma
abreviada para designar a la anorexia nerviosa. La anorexia
nerviosa, esdefinidaen e DSMIV como: € rechazo amante-
ner el peso corporal igua o por encimadel valor minimo nor-
mal consideralaedad y latalla (por jemplo; pérdidade peso
gue da lugar inferior al 85% del esperable, o fracaso en con-
seguir el aumento de peso normal durante el periodo de creci-
miento dando como resultado un peso inferior a 85% de peso
esperable). Miedo intenso aganar o perder peso aconvertirse
en obeso (@), incluso por debajo del peso normal. Existen dos
tipos de anorexia: ladetipo restrictiva o nerviosay lano res-
trictiva®. Uno de los neurotransmisores que participan en la
anorexiaeslaserotonina, yaque regulacambiosfisicos, como
la reaccion emociona del joven hacia ellos. De esta manera
puede entrar a trastornos depresivos. Para Duker y Slade
(1999), | as personas anoréxicas se caracterizan por lossiguien-

tes rasgos. Comen como si estuvieran a dieta, a pesar de
estar muy delgadas, por lo que siempre estén vigilando €l
tamarfio de las raciones 0 el nimero de calorias, saltandose
comidas o cortando la comida en trozos pequefios y mo-
viéndolos de un lado del plato aotro. Suelen usar ropas muy
holgadas o0 demasiado grandes, ocultando su precaria con-
dicién fisica, caracterizada por unaexcesivadelgadez. Ante
esto, debe seflalarse que si bien es cierto que los adolescen-
tes suelen preocuparse por su aspecto y su peso, por lo que
tienden a realizar diferentes dietas y gjercicio excesivo, no
es normal que esto se conviertaen € centro de atencién de
su vida. Experimentan graduales cambios de personalidad,
volviéndose reservadas, desconfiadas, nadaserviciales, pro-
tegen celosamente susritual es deingestay desaniman acual-
quiera que trate de ayudarles (esto es tipico de una anoréxi-
caya claramente establecida). Presentan un intenso miedo a
aumentar de peso o engordar, aunque su peso sea anormal-
mente bajo, y se obsesionan con ladecisiéon de mantenerlo a
cualquier precio. Presentan disminucion de interés sexual.
Presentan algunas resultantes de lainanicidn, como son: piel
fria, dolor al sentarse, desarrollo de vello muy fino por todo
el cuerpo (lanugo), caida de vello, hipotensién (presion ar-
terial anormalmente baja), bradicardia (latido del corazon
anormalmente lento).

Desgastey erosion deladentadura, hipertrofiadelasglan-
dulas parétidas, desgarres esof &gicos, leucopenia, osteopo-
rosis, sindrome de la inmovilidad prolongada, alteraciones
al deambular, alteraciones dermatol dgicas, incontinenciade
vias urinarias y la muerte.

Asi mismo, se manifiestalanegacion, depresion, autoima:
gen deteriorada, pensamientos obsesivosy compulsivos por
€l deseo de disminuir de peso, dificultad paralas relaciones
interpersonal es, cambios de caracter que van de enfadosala
alegria, se aislan de la familia, amigos y pareja, perfeccio-
nistasy personalidad Boderline-Limite’.

La presencia de las sintomatologias fisicas, psicoldgicas y
cambiosen|os patrones conductual estanto en laanorexiacomo
en labulimia, se detectan cuando ya hay condiciones muy de-
plorablesen & pacientey requiere de |a hospitalizacioné.

La edad comienzo de la anorexia nerviosa se sitla en la
adolescencia, aunque puede extenderse también desde la pu-
bertad hastael inicio delaterceradécada (Margo, 1985); asi
mismo, €l trastorno aparece de forma predominante en las
mujeres (95%).

Existen caracteristicas principales en lafamilia donde se
desarrolla un miembro con anorexia:

Rigidez.

Limites confusos e intrusivos.

Sobreprotectores.

Con falta de relaciones objetales y empatia.
Falta de privacidad, independenciay autonomia.

gk
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6. Poca o nularesolucién de conflicto.

7. Triangulacion.

8. Lealtad a grupo.

9. Demandantesy controladores.
10. Ni losdeseosni los conflictos se expresan abiertamente.
11. Manifestacionesfébicas.
12. Alianzas secretas entre |os miembros de |a familia®.

L os grupos de riesgo en que es frecuente la anorexia se
encuentran en: las gimnastas, bailarinas, el salto a trampo-
lin, patingje artistico, caminata, atletismo, box de peso plu-
ma, gimnasia reductiva, aerobics, modelaje, promotores de
productos de belleza, o articulos de primera necesidad, ac-
tuacion, etc. En cuanto al término de bulimia nerviosa se
deriva de “Bulimy” en griego y se traduce como hambre
excesiva o “hambre de buey” (Kaplan y Garfinkel, 1984),
denota alas palabras latinas “ Kynos-orexia” o “hambre ca-
nina’. La bulimia nerviosa se caracteriza por la ingestion
episodica, descontrolada 'y compulsiva de grandes cantida
des de alimento en un corto periodo de tiempo. En relacion
alabulimia, los antiguos romanos ante el placer de lo que
degustaban o aprobaban consumiendo grandes cantidades
de alimento. Una vez finalizada la aprobacion de los ali-
mentos era a través del eructo y expulsando por medio de
vOmito'®, Pero no fue hasta el afio de 1979 que se dael pri-
mer caso de bulimia en los Estados Unidos. Actualmente el
nuimero de ambos trastornos han incrementado, cinco de cada
100 adol escentes | os padecen. Parael DMIV labulimiacon-
siste en la presencia de atracones que se caracterizan por la
ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo (por g em-
plo: un periodo de 2 horas) en cantidad superior ala mayo-
ria de las personas que ingieren en € mismo lapso de tiem-
po. Sensacion de pérdida de control sobre laingesta de ali-
mento. Conductas compensatorias inapropiadas, tienen lu-
gar, como promedio, al menos dos veces ala semanadurante
un periodo de 3 meses. L1egando aconsumir de 6,000 a8,000
kilocalorias diarias. La autoevaluacion esta exageradamen-
teinfluidapor el pesoy lasiluetacorporal: Existen dostipos
de bulimia: La de tipo purgatorio y no purgatorio®. Para
Roseny L eitenberg (1988) algunas de las caracteristicas que
presentan las personas bulimicas son: Tienen atracones re-
gulares (lo que suelen ocultar muy bien). Comen, por lo ge-
neral, comida con alto valor caldrico, preferentemente de
sabor dulce y consistencia blanda. Se purgan regularmente
(uso excesivo de laxantes y diuréticos de ventallibre) y pa-
san largos periodos en el bafio después de las comidas. Si-
guen sus atracones con episodios de vomito o de gercicio
intenso. Aparentan ser personas que siempre estan contando
las calorias que consumen pero nunca parecen perder peso,
o alguien que parece “ comer bien” pero hace gercicio exce-
sivo y solo esta ligeramente delgado. Entre los rasgos de
personalidad se encuentran: Frecuentes estados de depresion,

neurosis de angustia, verglienza, conductas regresivas, ines-
tabilidad emocional, labilidad afectiva, vulnerabilidad y de-
seo de aceptacion. Y entre la sintomatologia fisica se pre-
sentan; hinchazén delas mejillas o delas glandulas del cue-
llo, ya que € vomito frecuente y/o prolongado a menudo
causa que las glandulas salivales se hinchen, e incluso, se
ulceren. Probablemente esté forzandose a vomitar, introdu-
ciéndose la mano o los dedos en la garganta. Presentan una
sensacion de pérdida de autodominio o autocontrol sobre €l
impulso alimentario, 1o que desemboca en la presencia de
los atracones. Labulimianerviosasuele ser dificil deidenti-
ficar asimple vista, ya que estas pacientes presentan diver-
sidad de formasy tamafios corporal es; hay bulimicas que de
hecho se ven emaciadas, otras son obesas, cuyo tamafio re-
fleja su lucha contra la comida. Entre los grupos de riesgos
donde se desencadena bulimia se encuentran: Luchadores,
levantadores de pesas, fisicoculturismo, jugadores de f(tbol
americano y luchadores de sumo.

Entre las caracteristicas principales de las familias en
donde se desarrolla un miembro con bulimia tenemos:

1. Impulsiva, cadtica.
Indirectay cronica expresion de conflicto.
Y uxtaposicion de limites caracterizada por hostilidad,
enojo, manipulacion y devaluacion.
Oscilacion de ambivalencia como parte de larigidez.
Sentimiento de soledad vs lealtad a grupo.
Conciencia de apariencias.
Atribucion de significado especial al comer y alos ali-
mentos.

8. A pesar del aislamiento de sus miembros, dependencia

y falta de asertividad.

9. Pocos limitesy confusos.
10. Orientacion hacia el éxito, perfeccionismo.
11. Ambiente hostil, desorganizado, separatista.
12. Falta de compromiso, menos contingentes.

wmn

No oA

Conductaalimentariano especificada: Serefierealostras-
tornos de la conducta alimentaria que no cumple con todos
los criterios de los trastornos alimentarios mencionados.
Algunos gjemplos son:

1. Los periodos menstruales son normales.

2. Secumplen todos los criterios de la anorexia nerviosa
excepto que, apesar de existir una pérdida de peso sig-
nificativo, el peso del individuo se encuentran dentro
delos limites de la normalidad.

3. Secumplen todos los criterios diagnosticados para la
bulimia nerviosa con la excepcion de que los atraco-
nesy las conductas compensatorias inapropiadas apa-
recen menos de dos veces por semana o durante me-
nos de 3 meses.
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4. Empleo regular de conductas compensatorias inapropia-
das después de ingerir pequefias cantidades de comida
por parte de un individuo de peso normal®.

En base alo sefialado anteriormente, se han realizado di-
versos estudios sobre trastornos alimentarios entre los que
destacan: Nasser (1988) hace un interesante repaso a dife-
rentes estudios epidemiol égicos llevados a cabo en lalndia,
Sudan, Egipto y Malasia; observando que este tipo de tras-
torno casi no aparece en estos paises, y ademas, los pocos
casos que se describen parecen estar més relacionados con
otras alteraciones como lahisteria2. En M éxico Gomez-Pa-
resmitiré (1993), realizaron un estudio sobre trastornos ali-
mentarios, cuyo objetivo fue detectar algunos indicadores
de anomalias de la conducta alimentaria en poblacion mexi-
cana. Su muestra estuvo compuesta por estudiantes, hom-
bres y mujeres, que se encontraban cursando la preparato-
rig, licenciatura o postgrado. Sus resultados reportaron una
préctica inexistente del problema de obesidad (2%), mien-
tras que un 41% presentd sobrepeso; por otro lado, detectd
lapresenciade ciertos patronesy préacticas alimentarias que
pueden considerarse como factores de riesgo para €l surgi-
miento y desarrollo de problemas como labulimiay laano-
rexial®. Otro estudio realizado en México es de Martinez,
Medinay Quiroz (1997), cuyo objetivo fue realizar un estu-
dio exploratorio de la ocurrencia de sintomatol ogia de tras-
tornos alimentarios en una poblacion de jévenes mexicanas,
su muestra fue no probabilistica de tipo intencional confor-
mada por 960 jévenes del sexo femenino (con un rango de
edad entre los 15 alos 25 afios) de instituciones educativas
estatales (420 de nivel profesional y 164 de nivel bachillera-
to). Losresultados que se obtuvieron muestran significancia
estadistica paraanorexiaen lasinstituciones publicasy buli-
miaen las privadas'.

Otro estudio al respecto fue el realizado, por Escarria,
Haro, L6pez, Alvarez y V azquez (2000), cuyo objetivo fue
identificar la ocurrencia de trastorno alimentario en una
muestra de estudiantes residentes de una universidad pri-
vada de la ciudad de Monterrey y de algunos factores de
riesgo; los resultados que obtuvieron fueron que el 31.6%
de la muestra elevada present6 algan grado de sintomato-
logia de trastorno alimentario reportandose 14 casos con
sintomatol ogia de anorexia (4.1%), 54 casos de sintomato-
logiabulimica (15.9%) y 39 casos con ambos tipos de sin-
tomatologia (11.5%). La sintomatologia de trastorno ali-
mentario estuvo mas presente en €l rango de edad de 21 a
26 afios ( 8.0%)'°. En laactualidad lagente conoce las con-
secuencias sobre los beneficios que genera el deportey en
cada pais hay méas adaptados a éste, una de | as actividades
gue haincrementado su popularidad en Estados Unidos y
en nuestro pais en las Ultimas décadas es sin duda la gim-
nasia aerébica o mejor conocido como: Aerobics. En 1968

el Dr. Knenth Cooper utiliz6 el término aerobics en su libro
“Aerobics’, paradescribir gjercicios que utilizaban oxigeno
para mantener [os grupos musculares mayores en continuo
movimiento por lo menos 20 minutos'®. Jane Fonda y Ri-
chard Simmons ayudaron a popularizar alos aerobics en los
Estados Unidos en laépocadelos 80 mediante videosy pro-
gramas de TV. Esto se logra con movimientos ritmicos de
los grupos musculares mayores, los cuales serealizan a com-
pas de lamusica, estos movimientos pueden ser movimien-
tos atléticos que se gjecutan respetando los planos y ejes
corporales, o con movimientos que parten de la danza, (los
cuales son més sueltos). En los dos casos se obtienen los
objetivos deseados, ya que cuaquier actividad ritmica de
los grupos muscul ares mayores por un tiempo prolongado y
aunaintensidad moderada (mas de 20 minutos entre €l 60%
y el 80% del ritmo cardiaco de reserva) mejora en general,
el rendimiento del sistema cardio-respiratorio. Por |o tanto,
el planteamiento del presentetrabajo es: ¢Lapréacticadepor-
tiva aerébica es un factor de riesgo en la presencia de los
trastornos alimentarios (anorexia, bulimia y conducta ali-
mentaria no especificada) en mujeresy hombres adolescen-
tes mexicanos. De tal planteamiento el objetivo consiste en
detectar si lapracticadeportivaaerébicaesun factor deries-
go en la presencia de los trastornos alimentarios (anorexia,
bulimiay conducta alimentaria no especificada) en mujeres
y hombres adolescentes pertenecientes al Centro Nacional
de Rehabilitacion.

MATERIAL Y METODOS

Lainvestigacion fue de tipo transversal y descriptiva. Cuya
poblacion de estudio fue de 100 adolescentes hombres y
mujeres entrelos 15 alos 20 afios de edad. Delos cuales 50,
son 25 hombresy 25 mujeres que realizan la practica depor-
tiva aerdbica pertenecientes al Servicio de Rehabilitacion
del Deportedd Centro Nacional de Rehabilitaciony 25 hom-
bresy 25 mujeres que no realizan la practica deportiva aero-
bica pertenecientes a dicho servicio. Sele aplicaron 100 in-
ventarios detrastornos delaalimentacién de MD de 33 reac-
tivoscadauno. El inventario fue disefiado para ser contestado
por el o la propia adolescente y puede aplicarse de manera
individual o colectiva. Antes de aplicar los inventarios, les
fue explicado la finalidad indicandoles que es de caracter
anonimo, agradeci éndol es su participacion. Posteriormente,
se codificaron las respuestas de cada uno de los sujetos en-
cuestados en diversas modalidades.

a) Codificacion de los datos, asignandoles un nimero a
cada respuesta.

b) Categorizando, los reactivos en |os siguientes aspectos:
Trastornos alimentarios (anorexia, bulimia 'y conducta
alimentaria no especificada).
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Y a codificados los datos se llevd a cabo un andlisis &
objetivo del trabajo. Finalmente, el andlisis se llevé a cabo
mediante €l programa de computo Spss. 10 en €l que sein-
trodujeron las respuestas codificadas. En base alas diferen-
tes modalidades, pudiendo obtener asi lasfrecuencias delas
respuestas y € andlisis de la prueba estadistica de la Chi
cuadrada (c?). RESULTADOS. Los resultados se obtuvie-
ron de acuerdo atres categorias: a) La practicadel trastorno
alimentario sobre anorexia en adolescentes que practican €
aerobics, deportistasy no deportistas en las que se conside-
ran lossiguientesreactivos: 1, 2, 3,4,5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12
y 13, en donde se encuentra sintomatol ogia fisica como vér-
tigos, desmayos, pérdida del conocimiento, dificultad para
concentrarse, disminucion del interés sexual, piel fria, ina
nicién, lanugo, hipotensién, bradicardia, leucopenia, sindro-
me de inmovilidad prolongada e incontinencia en vias uri-
narias. L os psicol 6gi cos encontramos: Negacion, depresion,
autoimagen deteriorada, ansiedad, deseo de disminuir de
peso, dificultad pararelacionesinterpersonales, aislamiento
familiar y personalidad limite.

Como seobservaen lafigura 1, lamayoriade hombresy
mujeres deportistas y no deportistas no presentan diferen-
cias significativas; p > 0.05.b) En cuanto al trastorno ali-
mentario de bulimia nerviosa 'y purgatoria su sintomatolo-
giafisica, psicolégicay emocional se encuentran los reacti-
vos 14, 15, 16, 17, 128, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27y
28. En cuanto alasintomatol ogia fisica estalahinchazén de
mejillas, vomito frecuente, glandulas saliviales dafiadas,

407
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Figura 1. Puntajes obtenidos de anorexia, bulimia y con-
ducta alimentaria no especificada de hombres y mujeres ado-
lescentes deportistas y no deportistas.

dedos y mufiecas con presencia de llagas. Los psicol6gicos
estan: depresion, angustia, verglienza, conductasregresivas,
inestabilidad emocional, labilidad afectiva, vulnerabilidad,
deseo de aceptacion, uso de vestimentaropas holgadas, pen-
samientos magicos, uso de laxantes, diuréticos, gjercicio
excesivo e introduccion de dedos en la garganta. Como se
sefidlaen lafigura 1 e grupo de hombresy mujeres adoles-
centes deportistas y no deportistas no presentan diferencias
significativas; p > 0.05. ¢) En cuanto al trastorno alimenta-
rio conocido como conducta alimentaria que nosdael cono-
cimiento que cumple con todas | as caracteristicas de la ano-
rexia, excepto lapérdidao cese de lamenstruacion. Asimis-
mo, cumple con los criterios de la bulimia nerviosa con ex-
cepcion de los atracones y las conductas compensatorias/
purga, aparecen por lo menos dos veces a la semana entre
Ccuyos reactivos se encuentran el 29, 30, 31, 32y 33. Como
se observaen lafigura 1, no se encontraron diferencias sig-
nificativas en el grupo de hombres y mujeres adolescentes
deportistas y no deportistas; p > 0.05.

DISCUSION

En base alos resultados obtenidos en la presente investiga-
cion, seglin Ocampo y Mancilla (2000) haido aumentado la
investigacion sobre los trastornos alimentarios en nuestro
paisy en otros; pero especificamente en poblaciones de alto
riesgo entre las que destacan deportistas, en ladanzaclésica
0 en actividades como el modelgje.

Sin embargo, existen otros sectores de la poblacion alta-
mente vulnerables que no son detectados tan facilmente,
debido a que en nuestra cultura existe poca informacion al
respecto.

Asi mismo, como sefiala Bruch en (1992), los casos de
trastornos alimentarios no son detectados a tiempo por fa-
miliares o cualquier persona cercana al paciente debido a
gue no son tan facilmente percibidos |os cambios fisiol 6gi-
cos 'y psicoldgicos, ya que son considerados como patrones
conductuales propios en el caso de la adolescencia y por
cuestiones psicoculturales.

Es importante que en nuestro pais existan programas de
prevencion y tratamiento de los trastornos alimentarios ya
gue no es un padeci miento huevo, |os primeros casos de ano-
rexiay bulimiafueron detectados afinales del siglo XVIl'y
actualmente tiene una clasificacion internacional en el DS-
MIV de 1994.

Debido a las pocas publicaciones de articulos e investi-
gaciones sobre el tema, existen escalas o inventarios parala
evaluacion, siendo criticados por ser susceptibles de distor-
sién, hay que tener en cuenta que existen otros métodos de
valuacion entre los que se incluye la entrevista siendo éstos
no vulnerables alanegacién, laocultacion de los sintomas o
faltade sinceridad. Algunos pacientes reconocen que sesien-
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ten mas comodos y son més sinceros a describir sus sinto-
mas en un contexto interpersonal.

Laentrevista personal puede facilitar la aperturay lave-
racidad de algunos sujetos, pero puede ser la causa de otros
gue inhiben el franco reconocimiento.

Esimportante contar con laprécticade ambos métodos para
la evaluacion y deteccion de dichos trastornos, contando con
una entrevistay adecuada historia clinica que nos ayude a de-
tectar cual delos métodos sefial ados se adecua a cada paciente,
de acuerdo alos rasgos de personalidad. Por lo tanto, pararesa-
lizar estudios de investigacion completos sobre |0s trastornos
alimentariosesimportante aterrizar aconjuntar |os aspectosque
forman su etiologiade estudio entrelos que destacan: lossocio-
culturales, circunstanciales, etapas del desarrollo, historia de
vida, dinamica familiar, sexualidad, biologia-genéticay situa-
ciones como actividades deportivasy recredtivas, yaquetraba-
jos redlizados por autores de la talla de Ocampo y Mancilla
(2000), Martinez, Medinay Quiroz (1997).

Escarria, Haro, Alvarez y Véazquez (2000), entre otros
solo se han dedicado ainvestigar por separado los diversos
aspectos delostrastornos alimentariosy no en conjunto, esto
permitiriacrear escalas, inventariosy €l conocimiento dela
etiologia de una cultura a otra. Esto daria como consecuen-
ciaun gran beneficio, en la elaboracion de planesy progra-
mas de tratamiento y deteccién para el tratamiento de tipo
ambulatorio y hospitalizacion de dichos trastornos; benefi-
ciando econdmicamente al pais siendo menos costoso.

CONCLUSIONES

Parapoder realizar trabajos completos sobrelaconductaali-
mentaria (anorexia, bulimiay conductaalimentariano espe-
cificada), esimportante conjuntar laetiologia de estudio, es
decir, aspectos: socioculturales, circunstanciales, etapas de
desarrollo, historia de vida, dindmica familiar, sexualidad,
biologia-genéticay situaciones de actividades deportivas, lo
gue permitira conocer como de cultura a cultura son los as-
pectos gue tienen un mayor peso para desencadenarlos.
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