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04/2008 - Medicinay Salud. La omnipresente idea de la delgadez en nuestras sociedades y las presiones
consecuentes han conducido a insatisfacciones asociadas al cuerpo y a una ansiedad o juicio permanente acerca
de nuestro propio cuerpo, especialmente en chicas jévenes. Estas creencias inexactas promueven una necesidad
extrema de controlar la dieta, sitian el peso y la forma del cuerpo entre las principales prioridades y refuerzan la
continuidad del problema a través de las restricciones nutricionales.
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Estudios recientes han proporcionado evidencia acerca de una tendencia comun hacia el incremento de las tasas de
desordenes de la dieta, especialmente hacia la bulimia nervosa (BN). En los paises europeos la prevalencia de BN -umbral
(pacientes a los que se les ha diagnosticado el problema completo) se estima entre el 1% y el 7% en muestras de chicas
jovenes. Pero estos indices han de considerarse con sumo cuidado, dada la dificultad para detectar casos sub-clinicos (es
decir, gente con algunos sintomas pero sin el desorden global, también llamados sub-umbral). Las tasas de prevalencia son
significativamente mayores cuando s6lo se considera la presencia de sintomas relacionados con la dieta 0 comportamientos
anomalos en la alimentacion. De hecho, la BN sub-umbral (sub-BN) es mas comun que la BN-umbral.

A pesar de la prevalencia y de los problemas médicos y psiquiatricos asociados, s6lo una pequefia proporcion de los
individuos con BN buscan tratamiento. Este desajuste entre prevalencia y blsqueda de tratamiento se podria deber, en
parte, a dificultades para encontrar tratamiento especializado para este problema y los altos costes logisticos asociados a la
psicoterapia individualizada. La falta de tratamiento para los pacientes afectados de sub-BN es mas importante, y critica por
varias razones. En primer lugar, las investigaciones documentan la importancia clinica de los problemas relacionados con la
alimentacion en su fase sub-umbral que han evolucionado a partir de problemas de alimentacién previos. En segundo lugar,
hay evidencias de que la severidad de la psicopatologia y el grado de desajustes psicosociales secundarios en los pacientes
afectados de sub-BN son comparables a aquellos observados en pacientes con anorexia nervosa o BN completa.

El objetivo de nuestro estudio fue comparar la respuesta a una intervencién psico-educacional a corto plazo en pacientes
externos afectados de sub-BN o de BN completa. Esta intervencién consté de seis sesiones semanales con pacientes
externos (cada una de 90 minutos), con un total de 8-10 pacientes por grupo. Tanto los pacientes con sub-BN como los de
BN completa fueron tratados juntos en la misma terapia, cuyo principal objetivo era ofrecer informacién y psico-educacion
acerca de la BN, sin entrar en detalles de los problemas individuales de cada paciente. Los topicos tratados incluian
informacién general sobre las consecuencias negativas de la BN, patrones nutricionales y seguimiento de los planes de
comidas, estrategias de prevencién para disminuir los atracones y los comportamientos de purga, modelos cognitivos para la
comprension de la BN, estrategias de resolucion de problemas y prevencion de las recaidas.

Una dimensién importante que debe considerarse cuando se estudian las consecuencias de los problemas de alimentacién
son los rasgos de personalidad subyacentes. Los pacientes bulimicos se suelen caracterizar por una elevada impulsividad, la
busqueda de sensaciones y la bisqueda de novedades. Descubrimos que los pacientes con BN completa y sub-BN comparten
sintomas psicopatolégicos comunes y rasgos de personalidad. Ademas, pudimos constatar que habia diferencias significativas
en los cambios sintomaticos para nuestras variables primarias. Concretamente, tras el tratamiento se observé una reduccién
estadistica en los atracones de comida y la frecuencia de vémitos para ambos grupos. En relacion a la BN completa, esta
investigacién mostré que la psico-educacion es una primera intervencion efectiva en los individuos con BN completa suave o
moderada.
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La breve terapia de grupo que aplicamos en nuestro estudio tuvo una baja incidencia de abandono (sobre el 19%). Este
porcentaje es menor que el de otros estudios, y podria estar relacionado con el trabajo motivacional con los pacientes previo al
inicio de la terapia (que podria mejorar el grado de adherencia).

Roser Granero

Universitat Autdnoma de Barcelona
Krug, I., Casasnovas, C., Granero, R., Martinez, C., Jiménez-Murcia, S., Bulik, C., & Ferndndez-Aranda, F. (2008). Comparison

study of full and subthreshold bulimia nervosa: Personality, clinical characteristics, and short-term response to therapy.
Psychotherapy Research, 18, 37-47

© 2006 Universitat Autonoma de Barcelona - Tots els drets reservats



