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RESUMEN

Se presenta una revision sobre los antecedentes historicos de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), continuando con
el-andlisis de las investigaciones sobre el tema en Colombia durante los Gltimos diez afios, luego se articula la categoria objeto
.de estudio con el tema de afrontamiento. Para ello, se hace una breve aproximacion teérica sobre el afrontamiento siguiendo los
postulados de Lazarus, Folkman y Carver y finalmente se revisan investigaciones que exploran el tema de los TCA en relacion
con el afrontamiento. Los resultados sugieren que la investigacion en el pais es limitada evidenciando la necesidad de estudiar
el tema en poblacion masculina, rural y no escolarizada; en tanto que a nivel internacional los hallazgos muestran de manera
consistente el uso de estrategias evitativas y centradas en la emocion en poblacion con TCA, lo cual sugiere la necesidad de
estudiar a profundidad las dindmicas familiares que pueden afectar a los jovenes en este sentido, el rol de las creencias que
mantienen la enfermedad y el papel de la emocionalidad que puede afectar la manera como las personas afrontan sus dificultades.
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ABSTRACT

It presents an overview on the history of eating disorders (ED), continuing the review of research on the subject in Colombia over the
past ten years, then divided the category under consideration with the theme of coping . To this end, a brief theoretical analysis on
coping following the tenets of Lazarus, Folkman and Carver and finally we review research that explores the topic of eating disorders
in relation to coping. The results suggest that research in the country is limited suggesting the need to study this issue in male
population, rural and non-school, while internationally the findings consistently show the use of avoidant strategies and focusing on
emotion people with eating disorders and suggests the need to study in depth the family dynamics that can affect young people in this
regard, the role of the beliefs that keep the disease and the role of emotionality that can affect how people cope with their difficulties .
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INTRODUCCION

La aparicion de trastornos alimentarios (TA) como la anorexia vy la bulimia pueden
considerarse como reciente en el ambito cientifico, no obstante su historia se remonta a varios
siglos en los cuales sus manifestaciones no eran claras y ain no se encontraban definidas.
Algunos datos histéricos permiten evidenciar como esta enfermedad ha afectado a personas
de diferentes épocas. Asi, por ejemplo, existen referencias de problemas relacionados con
la falta de apetito en el afio 106 antes de Cristo y en varios textos del siglo XVI. Ciertos datos
se remontan a la edad media en donde la practica del ayuno fue realizado por diferentes
personajes que relacionaron dicho comportamiento con experiencias de orden religioso.
(Cordas, T. A. & De Medeiros, C. A. 2002).

En cuanto a la Anorexia, su nombre fue relacionado por primera vez en escritos
de William Gull (1988), refiriéndose a una enfermedad que afectaba a mujeres jovenes y
tenian sintomas como pérdida extrema de peso y falta de apetito. En este recorrido durante
anos se expusieron reportes médicos de pacientes con sintomas anoréxicos, a los cuales
no se presto suficiente atencion, confundiendo la entidad patolégica con otras o mostrando
sus sintomas como parte de otros problemas de orden médico y psiquiatrico, lo cual generé
graves consecuencias en el tratamiento terapéutico que se dio inicialmente.

Sobre el tema se considera que tal vez uno de los primeros autores en detectar la
psicopatologia de las mujeres anoréxicas fue Charcot en 1889. Sin embargo, no fue hasta la
década de los setenta que se inicié un proceso de aproximacion mas certero respecto a esta
entidad clinica, pues se establecieron unos criterios estandarizados de diagnéstico que se
acercaban adecuadamente a lo que en la actualidad son concebidos como manifestaciones
de la anorexia nerviosa.

Con relacién a los antecedentes histéricos de la bulimia nerviosa (BN), su primera
descripcion  fue realizada por Gerald Russell (1979), aunque las practicas como el vémito
auto-inducido preceden siglos en los cuales los egipcios estimulaban el vémito bajo la
creencia de que las enfermedades surgian de los alimentos y en otras culturas como la
romana, practicaban el vomito como un mecanismo efectivo para alimentarse en exceso
durante los banquetes.

En la actualidad la anorexia nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN) constituyen
entidades psicopatolégicas pertenecientes a la categoria de los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA), los cuales son considerados como sindromes en los que existe una
alteracion grave de la conducta alimentaria, fundamentalmente como consecuencia de los
dramaticos intentos que las personas hacen para controlar su peso y su cuerpo (Salvador, J.
2004).

Ademas se considera como un problema propio de paises con mayor desarrollo
y poblaciones pertenecientes a estratos socio-econdmicos altos, aunque en las dltimas
décadas se ha establecido que la enfermedad ha permeado otras capas de la sociedad que
no necesariamente cumplen con las condiciones anteriores. Ello sumado a las implicaciones
fisicas y psicolégicas de la enfermedad ha generado en las Ultimas décadas cierto interés por
indagar sus origenes, mantenimiento y tratamiento; proceso que en la investigacion aplicada
parte de explorar la prevalencia, factores asociados y finalmente lineas de intervencion.

INVESTIGACION SOBRE TCA EN COLOMBIA

En contextos como el colombiano, el recorrido investigativo es limitado y los estudios
de caracter epidemiolégico aportan significativamente en la visibilizacion del fenémeno,




aunque no se constituyen en productos suficientes para el abordaje de la problematica.
Teniendo en cuenta lo anterior, es importante sefialar que las investigaciones encontradas
sobre el tema en nuestro pais se remiten a estudios realizados en poblacion escolar de
bachillerato y universidad, frecuentemente con muestras de género femenino (Ver tabla No.1).

AUTORES INSTRUMENTOS MUESTRA  RESULTADOS
& Estudiant:
Angel, Visquez & 5_“ ;aln e§ Prevalenda de 1,2% parala bulimia, 0,5% para la anorexia y 19,5% para trastornos
Instrumento de autorreporte  universitarios .
Chavarro. {1997) i no especificados
{Bogota}
196 mujeres Prevalendia de 3.1% para AN, 2,1% para BNy 1,6 para trastorno por atracon}. Se

Cuestionario construido por
los autores para cada
trastorno con base en los

universitarias de  destaco la influencia de los medios de comunicacion en poblacion sana como en

Cortes, H. Diaz, A primer y segundo  poblacion anoréxica {50%), en relacion al estrés académico éste se presentd en el

Mejia, C. Mesa, J. L afode cuatrode  75% de los casos, ademds se identifico que las mujeres participantes han recibido
criterios del DSMiVy el CIE-10. i iy R
(2003). T pregrado presion familiar para adelgazar y que para el caso de esta muestra o se refaciona
it
N i Ay {universidadde  [a ansiedad v la depresion con fa presendia de TCA.
depresion de William Zung. N
Medellin}
474 estudiantes

mujeresentre fos £l 33.5% tenian riesgo de TCA y una prevalencia del 17,7% la cual se dividié asi: 0,8
9ylos19afiosde Anorexia Nerviosa, 2,3% Bulimia Nerviosa y 14,6% TCA no especificados.
o edad

Ramirezetal. (2003)

247 mujeres entre  La entrevista psiquidtrica indico que el 30% de la poblacion presentaba TCA.

Rueda, G. E. etal.  ECA Entrevista e g o ¢ z ;
(2005) S los 10y 19afios  La prevalencia para bulimia nerviosa fue 0,8% v el 1,24%, y para trastornos
LElriag
psia {Butaramanga) alimentarios no especificados 3,1% vy 2,75%.
Bl 12.7% de la poblacion analizada presentd factor de riesgo positivo para
Cuestionario de variables trastornos de la conducta alimentaria, 17.3% de la poblacion femeninay el 3.8% de
socio-demograficas, escala de X la poblacion masculing; las personas con mayor factor de riesgo fueron las mujeres
i o 165 estudiantes de . X . X
ansiedad y depresion de Zung, en la facultad de Comunicacion Social y Periodismo (24.1%). Se determind una

Cano, A, et al. (2007). la Universidad de

el Eating Disorderrs Inventory Sriiates. refacion significativa entre la variable impulsa por [ delgadez con la ansiedad
{EDIZ}y el Apgar familiar. o depresion. El mayor indice de masa corporal y de porcentaje de grasa esta
asociado con un aumento en la variable impulso por la delgadez
Fandino, A. Giraldo, 174 estudiantes de £l 39.7% de estudiantes puntud de manera pesitiva en fa prueba {puntaje >24},
8. Martinez, €. Aux, C. ECA medicina de cifra que indica una alta probabilidad de desarrollar algan TCA; con relacion al
Espinosa, R. (2007). Medicina {Calij)  género seestimé una prevalencia de 44.1% en mujeresy 9.6% en hombres.
ELECA, el STAIC {encuesta de Las mujeres tienen mayor presencia del trastorno, con una frecuencia global de 37
Asi, Angel, LA, autoreporte parala a7 esﬁudiantes pory cifenm de?l cual el 0.28 por cl«;enia presenta an.orexia r?erviosa, el ?.25 por ciento
Martinez, LM y tamizacion dela ansiedavd},v el debachillerado de bulimia Tlervmfal ye.33.6por ciento trastomo?hmem{anf] no especnﬁcad{a. No se
Gomez, M.T. (2008) CDS {encuesta para tamizaje  Sogamosoy encontrd relacion entre el TCA y el estrato socio-econdmico y se encontrd refacion
de depresion}y el SCAN para  Bogotd entre fos TCA y la presencia de ansiedad como rasgo.

el diagndstico de los TCA

Fuente: Autora.

Dicha cuestion restringe la generalizacion de resultados, pues no se exploran
condiciones socio-demograficas que permitan mayor representatividad de la poblacion. De
acuerdo con esto, la indagacion sobre los TCA en Colombia se encuentra en deuda para
dilucidar sus caracteristicas en poblacién no escolarizada, poblacién masculina y poblacion
rural, cuestion que supone un llamado a la comunidad académica para que se investigue al
respecto y mas teniendo en cuenta que este contexto goza de condiciones multiculturales y
multiétnicas que serian fundamentales en el estudio de los TCA.

En la Ultima década se identifican como relevantes tres investigaciones sobre TCA
en poblacion escolar de bachillerato, ubicadas en las ciudades de Medellin, Bucaramanga,
Bogota y Sogamoso. Al respecto, las tres investigaciones coinciden en que los trastornos no
especificados muestran mayor prevalencia, seguidos de la bulimia y en menor porcentaje la
anorexia; el instrumento de evaluacion mas utilizado es el ECA y las edades de las poblaciones
estudiadas se ubican entre los 9y los 19 afios de edad.
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En el caso de Medellin se determind que el 33.5% de los participantes tenfan
riesgo de TCA y una prevalencia del 17,7% (Ramirez et al, 20083); resultados que difieren de
lo encontrado en Bucaramanga donde se refiere que el 60,9% de la poblacion estudiada
presenta sintomas de TCA revelados mediante entrevista psiquiatrica aunque los resultados
del ECA indican solo un 30%, lo cual podrfa estar asociado con una alta sensibilidad de la
prueba utilizada (Rueda, G. E. et al. 2005).

Wy B

En contraste con lo anterior, el estudio realizado por Angel, L. A. Martinez, L. M y
Gomez, M. T. (2008) en las ciudades de Bogota y Sogamoso, abordé no solo la prevalencia
sino que ademas evalué y relacion6 la ansiedad y la depresion con los TCA: Si bien las
conclusiones exponen una frecuencia global de 37% levemente superior a lo hallado en
Bucaramanga, no se encontraron relaciones entre el TCA y el estrato socio-econémico. No
obstante, se encontré relacion entre los TCA vy la presencia de ansiedad como rasgo, a partir
de lo cual es posible inferir el papel de la emocionalidad y el autocontrol como elemento
importante en la aparicién y/o mantenimiento de este tipo de trastorno.
Con relacion  a las investigaciones realizadas con muestras de estudiantes universitarios en
Bogota Angel, Vasquez y Chavarro (2000), comunicaron una prevalencia de 19,5% en tanto
que Fandifio, A. Giraldo, S. Martinez, C. Aux, C. Espinosa, R. (2007), determinaron que la cifra
de estudiantes pertenecientes a la universidad de Cali con alta probabilidad a padecer un
TCA fue de 39.7%, 441% de los cuales eran mujeres y el 9.6% hombres.

También Cano, A, et al. (2007), analizaron el riesgo a padecer la enfermedad con
estudiantes de la universidad de Manizales encontrando resultados significativamente mas
bajos que los sugeridos por Fandifio, pues establecieron que el 12.7% de la poblacion
analizada presentd factor de riesgo positivo para trastornos de la conducta alimentaria;
asociado a ello se encontré una relacion significativa entre el impulso por la delgadez con
la ansiedad o depresion.

Cifras similares se encontraron en Medellin con la aplicacion de un instructivo realizado
por los investigadores basados en los criterios del DSMIV y a partir del cual se determin6 que
el 31.9% de los universitarios evaluados cumplian con 3 criterios para el diagnéstico de TCA.
Otros aspectos que brindan elementos de juicio para el andlisis del estado de conocimiento
sobre TCA en Colombia son la presion familiar, la influencia de los medios, el estrés académico
y como se indico anteriormente ansiedad y depresion.

En esta linea se ubica el estudio de Cortes, H. Diaz, A. Mejia, C. Mesa, J. (2003),
quienes destacan la influencia de los medios de comunicacién en poblacion sana como en
poblacion anoréxica (50%), la alta presencia de estrés académico y presion familiar para
adelgazar. Al contrario de la investigacion realizada en Bucaramanga con jovenes de edades
mas tempranas y en Manizales con jovenes universitarios, para el caso de esta muestra no se
relaciono la ansiedad y la depresion con la presencia de TCA.

En el plano internacional las investigaciones sobre TCA han indagado frecuentemente
por la prevalencia en diferentes paises, encontrando resultados similares a los arrojados
por los estudios en Colombia, no obstante es evidente gue la problematica al respecto ha
aumentado durante las Ultimas décadas afectando a poblaciones cada vez mas diversas. De
acuerdo con esta informacion, es importante referir que existe un creciente interés por abordar
diferentes variables que pueden estar involucradas en el desarrollo y en el mantenimiento de
la sintomatologia.

VARIABLES ASOCIADAS Y AFRONTAMIENTO

Uno de los factores que aparece en recientes investigaciones sobre TCA en jovenes
y adolescentes es el afrontamiento, dicho proceso se ha relacionado teniendo en cuenta que




esta poblacion experimenta multiples presiones y situaciones que pueden resultar estresantes
y derivar en dificultades como los TCA.

El afrontamiento tuvo sus inicios en el panorama académico entre los afios 60 y 70,
entendiéndose de manera genérica como un proceso que incluye las defensas del ego para
salvaguardar la integridad psicoldgica del ser humano ante cualquier amenaza (Lazarus,
R. S. 1993). Definicion que claramente daba cuenta de un contexto tedrico naciente por lo
cual es preciso sefalar que desde sus inicios hasta la actualidad este concepto ha sufrido
modificaciones en funcion de los avances que aportaron significativamente Lazarus y Folkman
quienes lo delimitaron como mediador en situaciones generadoras de estrés (Carver, Ch.
Scheier, M & Kumari, J. 1989).

Sobre esta categoria, Lazarus sostiene que existen tres procesos en la percepcion del
estrés; la evaluacion primaria, donde el sujeto evalla la existencia de una amenaza contra sf
mismo; la valoracion secundaria que implica la evaluacion cognitiva de las posibles respuesta
ante la amenaza, y finalmente el afrontamiento que surge como procesos de ejecucion de la
respuesta a partir de la evaluacion secundaria. Cuestiones que delimitan el afrontamiento
como proceso no lineal, sino interrumpido.

Para estudiar el afrontamiento, en dicha propuesta tedrica Lazarus realizd una
clasificacion de estrategias centradas en el problema y estrategias centradas en la emocion;
las cuales dan cuenta de como el sujeto despliega ciertas acciones direccionadas a resolver
la situacion estresante o acciones que involucran la emotividad sin definicion clara hacia el
abordaje del problema.

Ademas de las estrategias mencionadas, se tienen en cuenta las diferencias
individuales al considerar la existencia de formas distintas de pensar y como estas pueden
influir en el afrontamiento. Asi, se consideran dos maneras que se relacionan a continuacion:

La primera, es que hay formas estables de afrontamiento y que se refiere a “estilos”
o “disposiciones” que la gente despliega ante las situaciones estresantes, de esta forma las
personas no utilizan repertorios diferentes o nuevos ante cada situacion, sino que utilizan un
conjunto preferido de las estrategias de afrontamiento que permanecen relativamente fijas a
traves del tiempo vy las circunstancias (Carver, Ch. Scheier, M & Kumari, J. 1989).
La segunda posibilidad, sostiene que las formas preferidas de gestionar el estrés se derivan
de mas dimensiones de la personalidad tradicional (McCrae, 1982). Es decir, tal vez ciertas
caracteristicas de personalidad predisponen a las personas para que afronten las situaciones
de determinada forma.

Las dos lecturas sobre el afrontamiento a pesar de considerar aspectos diferentes,
pueden ser concebidas como complementarias, pues si bien, las personas acuden a
un conjunto de acciones conocidas cada vez que se enfrentan a un problema también es
fundamental considerar el papel de estructuras mas o menos definidas en las acciones
desplegadas por el sujeto; las cuales dan cuenta de atributos y caracteristicas personales.

Por ofra parte, el afrontamiento se encuentra estrechamente relacionado con el
estrés, en la medida en que las consecuencias negativas de éste son reguladas mediante
el afrontamiento. De esta forma es considerado como “el esfuerzo cognitivo y conductual
orientado a manejar, reducir, minimizar, dominar o tolerar las demandas externas e internas
que aparecen y generan estrés” (Halstead, Bennett & Cunningham, 1993).

Por ello es posible afirmar que el afrontamiento se constituye en catalizador de las
demandas a las que se expone el individuo y depende de la manera como éste se despliegue
puede moderar 0 acentuar las consecuencias negativas de determinada situacion que han
sido percibidas como amenazas para el bienestar fisico, psicoldgico o social.
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Teniendo en cuenta que la teorfa sobre afrontamiento se expresa en dos vertientes;
los estilos y las estrategias, a continuacion se aclaran las dos categorfas.

Los estilos son considerados como la predisposicion personal para hacer frente
a las situaciones estresantes y a partir de los cuales se despliega el uso de determinadas
estrategias de afrontamiento, las cuales son consideradas como los procesos concretos que
“"se utilizan en cada contexto y que pueden ser modificables, en otras palabras las estrategias
son consideradas como: “...un conjunto de recursos tanto cognitivos como comportamentales
orientados a resolver el problema, a reducir o eliminar la respuesta emocional o a modificar
la evaluacion inicial de la situacion...”. (Londofio N.H., Henao G.C., Puerta |I.C., Posada S.L.,
Arango D., Aguirre, D.C. 2005 pp. 328)

Asimientras los estilos disponen para la accion orientada hacia determinado aspecto,
las estrategias constituyen la accién en si mismay pueden ser modificables.

El analisis sobre el papel del afrontamiento en el curso de los TCA es reciente y
de hecho tiene bastante acogida teniendo en cuenta que la poblacién con mayor riesgo a
padecer este trastorno son jovenes, quienes por la naturaleza de su ciclo vitai se sumergen
constantemente en conflictos psicolégicos que involucran elementos como: la apropiacion
de una nueva imagen corporal debido a los cambios propios de la adolescencia y la presion
que implica la construccion y definicion de su identidad; todo ello sumado a las multiples
demandas del medio social, escolar y familiar que deben resolver como habitantes casi
adultos del mundo.

Una vez realizado el recorrido sobre los elementos tedéricos que respaldan esta
categoria a continuacion se realizard una revision sobre los datos empiricos que sustentan
la relacion entre TCA y afrontamiento.  Quiles, Y. & Terol, M. (2008) realizaron una revision
sobre el tema mostrando que entre un 05 y 1% de la poblacién Espafiola padece alguna
forma de TCA y de este reporte se considera que el 90% de los casos corresponden al género
femenino, con relacion al origen del trastorno se evidencia que en un 76% de los casos su
inicio esta precedido por un acontecimiento estresante. Los autores sefalan que la diferencia
entre la poblacion en general y personas con TCA radica en que las situaciones tienden ser
percibidas como mas amenazantes y peligrosas por los segundos, de hecho la manera de
afrontar dichas situaciones suelen ser diferentes reportando que incluso la presencia TCA
puede ser en si misma una forma de afrontamiento.

Ademas, también se establece que el uso de determinadas estrategias de
afrontamiento se relaciona con la presencia de TCA, asi, aparecen con mayor frecuencia el
uso estrategias evitativas y significativamente el menor uso de estrategias centradas en el
problema. Recientemente la asociacion entre TCA y afrontamiento ha estado mediada por
otras variables como la autoestima, el control de la ira, la presién social, el estrés académico
y en general, la representacion de la enfermedad, la adiccion al ejercicio, la imagen corporal
(Brytek, A. 2007; Garcia-Grau, E. Fusté, A. Mir6, A. Saldafia, C. Bados, A. 2004: Loumidis, K.
Well, A. 2001, Valutis, S. et al. 2008) y con frecuencia la depresién y la ansiedad (Denisoff, E.
(2000). (Ver Tabla No.2).

AUTORES VARIABLES  INSTRUMENTOS MUESTRA RESULTADOS

53 mujeres ton

Estrés, estilos Life Experiences Scale, Coping TCA pacientes en

afrontamient Inventory for Stressiul Situations,

| Hospital
isoff. E o, Coping with Health Injuries and een:::; G Los resultados establedieron que el estilo de
(2000) ™" sintomatologi Problems, Eating Disorder Inventory, f’omm un afrontamiento centrado en la emocion fue un
0
a de TCA, Endler Multidimensional Anxisty u predictor de la ansiedad.
grupo de 206

ansiedady  Scafes, and the Beck Depression

o mujeres
depresion Inventory. )

universitarias




Se encontraron correlaciones entre las
subescalas del TCA, cuestionario de Creencias
(EDBQ} y Iz mayoria de las subescalas del
Cuestionario de Creencias ejercicio (EBQ) a
excepcicn de la vulnerabilidad alas
enfermedades y el envejecimiento. Las
adolescentes que comen compulsivamente
informan utilizan més estrategias para evitar

100 personas
{52 mujeres, 48

TCA, Exercise Beliefs Questionnaire EBQ
hombres) que

creencias {Loumidis and Wells, 1998}, Eating asistian at centro
Loumidis, disfuncionale Discrder Belief Questicnnaire [Cooper deportivo de una
K. Well, A. s, adiccidn al et al., 1997} y Coping Inventory qu-'m, sartiversidad,
{2001) ejercicio, Stressful Situations (Endler and

afrontamient Parker, 1990a). ;g;a;;:fjj;e

o. i hater frente a situaciones estresantes que fas
16ylos37. - 5
[EEUY) jovenes que no se involucran en este
o comportamiento.

Los hombres adolescentes que tienden a

sentirse abrumados frente a los problemas,
Garcia- presentan comportamiento dellanto y
Grau, E. Estilos de
Fusté, A. afrontamient

Miré, A. o,

171 hombres consumo de drogas muestran mayor

EDI-2yla escalade afrontamiento  alemanescon  Predisposiciona TCA. Los hombres se

para adolescentes. unaedad media Presentan estrategias de autoinculparse en
Saldafia, C. predisposicio da 15 afios. tanto que en investigaciones realizadas por
Bados, A. naTCA - mujeres muestran como factor de riesgo una
(2004} mayor implicacion emocional.
TCA En comparacion con los controles, las
i Y adolescentes con anorexia mostraron bajo
imensiones - ; ; o .
da Erctesta A na s ahre i Ungrupo clinico  nivel social, familiar y en general, baja

de 32 mujeres  autoestimay utilizacidn de métodos

que sufren emocionales para hacer frente asus

anorexiay 57 problemas. Conceptualizan su ira contra sf

mujeres sanas.  mismas, son mas conscientes de su estado

{Francia}. emaocional, guardandolo para si y generando
estados de furia interior. Presentan

autoestima, familiar, estado de salud y el curso de
Brytek, A. estrategias |z enfermedad, el inventario de
{2007} de autoestima de Coopersmith, la
afrontamient evaluacién breve COPE y la Escala de
o, expresion y Autocontrol de expresion

control de la . »
- afrontamiento centrado en la emocion.
AUTORES VARIABIES INSTRUMENTOS MUESTRA RESULTADOS

Body Image Assessment [Williamson
et al. 1989), Body Image Assessment
Estilo de for Obesity (BIA-0: Williamson et al.
Valutis, 5. afrontamient 2000), Eating Disorder inventory-2
etal. o, laimagen  [EDI2; Garner, 1991} y el COPE
{2008) corporal y  Inventary (Carver, Scheier &
preccupatidn Weintraub, 1989].

36 mujeres La insatisfaccion con la imagen corporal &5 un
universitaria con factor de prediccidn del peso preocupacion
una edad media  mas que el estilo de afrontamients. Ademds,
de 22 afios las implicaciones de este estudio sugieren gue
{amreicanos, las intervenciones terapéuticas deben para
afroamericanos, centrarse en la auto-eficacia y |a disonancia,
3siaticos, asi como estrategias de afrontamiento.
multirraciales)

Representaci Cuestionario de percepcidn de la Confirman los efectos directos de la
. &nde enfermedad {IPO-R}, cuestionario de representacion de la enfermedad sobre el
Quiles, Y. R . : . . ) ;
Terol M. Enfermedad, estrategias de afrontamiento (CEA), 98 mujeres con  ajuste, pero no los del afrontamiento. Asi, los
o ! 3' Afrontamient cuestionario de condician fisica, TCA [edad media resultados apoyan la necesidad de intervenir
20,4, : : @ i 3 " ; s :
(2009) ay cuestionario de ajuste psicosocial, ) afios) sobre las creencias que tienen estas pacientes
Ajuste enlos escala de ansiedad y depresidn sobre su enfermedad con el fin de mejorarsu
TCA hospitalaria ajuste psicosocial.
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La variable que mostrd mayor capatidad
discriminante de todos los tipas de riesgo
frente al grupo de control fue larelativa ala
variables influencia en el estado de dnimo. La baja
emotionales  Escala autoestima mostrd buena capacidad para
BN {obsesidn por de Dbsesidn por la delgadez; discriminar el riesgo de purga/atracdn, y el
ladelgadez, Cuestionario de Ansiedad Estado-Ras- riesgo de anorexia y purga/fatracon frente al
ansiedad, g0, escala de Alexitimia de Taronto, grupo control; 3 su vez las formas de
alexitimia,  Escala de Creencias Negativas sobre afrontamiento
Pascual, A. creencias, urto Mismo del Eating Disor- 368 mujeres: 78 accion impulsiva y expresion emocdional
Etxebarria, expresion der Belief Questionnaire, Escalade  con TCA, 145 en  mostraron buena capacidad para discriminar
LCruz, M. emacional,  Actitudes hacia la Expresion riesgade TCAy el riesgo de anorexia del grupo contml. Estos
Echeburda, percepcidn  Emocional, Escala de Percepcidnde 145 de ungrupo resultados tienen implicaciones importantes
E {2011} de las Emociones, Escalasobre la de control tanto en el dres de |2 evaluacion como en el
emociones,  Inluencia de la Alimentacion, e Peso y normativo. de la prevencidn de estos trastornas. Las
necesidad de |a Figura Corporal en el Estado de variables
control, Animo, Escala de Necesidad de que alertarian sobre un mayor riesgo de
afrontamient Control, Responsesto Stress desarrollar un TCA serian [z influenciade la
oyotras),  Questionnaire alimentacidn, el pesoyla figurs corporal en
TCA el estado de dnimo, |3 baja autoestimay las
variables de afrontamiento denominadas
{ausencia de) expresidn emocional
y accion impulsiva.

Tabla No. 2 Investigaciones que relacionan TCA con afrontamiento y otras variables
(Fuente: autora).

En Francia Brytek, A. (2007) realiz6 un estudio en mujeres diagnosticadas con
anorexia, a partir del cual refiere que en comparacion con los controles, las adolescentes
francesas con anorexia mostraron bajo nivel social, familiar y general, baja autoestima y
utilizacion de métodos emocionales para hacer frente a sus problemas.

De estainvestigacion se derivan conclusiones a considerar en el andlisis de los TCA
pues se identifica que la vida familiar es caracterizada por la rigidez y la sobreproteccion,
tienden a conceptualizar su ira contra si mismas pues son mds conscientes de su estado
emocional, guardandolo para sfy generando estados de furia interior y ademas estrategias
de afrontamiento que se centran en la emocion.

Por otro lado, se han relacionado ciertas variables tratando de identificar factores
de riesgo; por ejemplo, Loumidis, K. Well, A. (2001) examinaron la presencia de trastornos
alimentarios, creencias disfuncionales y la condicion clinica de adiccién al ejercicio en
asociacion con el afrontamiento, sin embargo, encontraron que los individuos que tienen
creencias desadaptativas relativas a la salud no necesariamente muestran vulnerabilidad
a los trastornos alimentarios.

En este sentido también, Valutis, S. et al. (2008) intentaron establecer factores
predictores de los TCA al identificar la influencia del estilo de afrontamiento v la imagen
corporal en la preocupacion por el peso en jévenes universitarias. A partir del cual se
identifico que la insatisfaccién con la imagen corporal es un factor de prediccion de TCA
mas gue el estilo de afrontamiento.

Otra investigacién ubicada en esta linea fue la realizada por Quiles, Y. Terol,
M. Marzo, J. (2009). Quienes exploraron el papel de variables cognitivas en relacion con
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la presencia de TCA. Su trabajo, confirma los efectos directos de la representacion de
la enfermedad sobre el ajuste, pero no los del afrontamiento. Asi, los resultados apoyan
la necesidad de intervenir sobre las creencias que tienen personas con TCA sobre su
enfermedad con el fin de mejorar su ajuste psicosocial.

La categoria de los TCA involucra varios problemas relacionados con la conducta
alimentaria, asf, no solo se incluyen entidades como la anorexia y bulimia, sino que ademas,
se identifican el trastorno por atracén y los trastornos no especificados. No obstante, son
minimas las investigaciones al respecto.

Sierra, B. S & Lemos, G. S. (2008). Exploraron la relacion entre los atracones y
estrategias de afrontamiento en una muestra de adolescentes espafioles, sus hallazgos
mostraron que el 64,4% de estos adolescentes refirieron tener episodios de atracones rara
vez, el 20,7% informd atracon una vez al mes, 5,7% reportd atracén una vez por semana,
4.6% reportd atracén 2-3 veces por semana, 2.3% reporté atracones diarios y el 2,3%
reportado atracon 2-3 veces al dia.

Ademas, se encontré que los adolescentes que comen compulsivamente
informan que utilizan méas &strategias para evitar hacer frente a situaciones estresantes
que los jévenes que no se involucran en este comportamiento. Dichos resultados tienen
implicaciones para la prevencion de este comportamiento en el desarrollo de formas
‘constructivas para resolver los problemas cotidianos y afrontar los factores de estrés.

Denisoff, E. (2000). Compard un grupo de mujeres con TCA y un grupo de
mujeres universitarias a partir de lo cual estableci¢ que el estilo de afrontamiento
centrado en la emocion fue un predictor de la ansiedad en mujeres con el trastorno. Estos
resultados coinciden en parte con lo encontrado por Garcia-Grau, E. Fusté, A. Mir6, A.
Saldafa, C. Bados, A. (2004), quienes abordaron la problematica en poblacion masculina;
estableciendo que autoinculparse excesivamente frente los problemas, es la estrategia
mas vinculada con la predisposicion a los trastornos alimentarios.

En cuanto el afrontamiento, dicha categoria muestra un comportamiento diferente
en este género puesto que los hombres adolescentes que tienden a sentirse abrumados
frente a los problemas, presentan comportamiento de llanto y consumo de drogas
muestran mayor predisposicion a trastornos alimentarios.

Asi, en los hombres se presentan frecuentemente estrategias de autoinculparse
en tanto que en investigaciones realizadas con mujeres muestran como factor de riesgo
una mayor implicaciéon emocional.

CONCLUSIONES

El andlisis de la investigacion sobre el tema de los TCA en Colombia evidencia
poco avance durante la Ultima década, si bien, este proceso muestra un leve aumento
las investigaciones son limitadas y frecuentemente se ubican en el contexto de lo
epidemioldgico.

Asi por ejemplo, los estudios sobre prevalencia son mayores en tanto que el
panorama sobre la exploracion de factores asociados, elementos predictores y procesos
de intervencion es casi nulo.

Los estudios en Colombia, se han concentrado en poblacion escolar de
bachillerato y universidad, en gran medida de género femenino y los instrumentos de
evaluacion con frecuencia muestran insuficiencia puesto que se trata de estrategias de
screning (por ejemplo, el ECA 'y el SCOFF).
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Dichas cuestiones pueden limitar significativamente el estudio sobre los TCA
pues los instrumentos reportados son altamente sensibles y muestran poca especificidad,
cuestion que podria explicar la presencia de falsos positivos en los reportes publicados a
excepcion de algunos casos en los cuales se ha contrastado la informacion con entrevista
psiquiatrica basada en los criterios del DSMVI'y medidas de peso y masa corporal.

. Ademas, de lo anterior, la seleccién de las muestras parece poco representativa
en la medida en que se han concentrado en indagar sobre el tema en poblacién escolar,
urbana y femenina; estos factores limitan la exploracion de caracteristicas socio-
demogréficas como la procedencia rural, la escolaridad y el género masculino, entre otros.

Sobre los resultados de los estudios analizados se evidencia mayor riesgo en
edades tempranas pues la prevalencia de participantes en edades entre los 9y 19 anos
de edad es mayor que la encontrada con poblacién universitaria.

Otro aspecto a considerar es el poco interés por el estudio de trastornos no
especificados y el trastorno por atracon, entidades psicopatolégicas de la misma categoria
que pueden afectar incluso con mayor incidencia a la poblacion.

Sobre el papel del afrontamiento y otros factores asociados con el desarrollo de un
TCA, las investigaciones revisadas a nivel internacional muestran de manera consistente
el uso de estrategias evitativas y centradas en la emocion en poblacion con TCA.  Asi,
como también elementos constantes que aparecen frecuentemente en participantes con
este problema: la presion familiar, la sobreproteccion, las creencias, la imagen corporal, la
emocionalidad y la ansiedad.

Finalmente, es importante considerar que los hallazgos sugieren la necesidad de
estudiar a profundidad las dinamicas familiares que pueden afectar a los jévenes en este
sentido, el rol de las creencias que mantienen la enfermedad y el papel de la emocionalidad
que puede afectar la manera como las personas afrontan sus dificultades.
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