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El objetivo de este trabajo es conocer los conocimientos de los adolescentes del municipio de
Errenteria sobre los problemas de comportamiento alimentario con el fin de elaborar un problema
de promocion de la salud para esta franja de edad. Los conocimientos sobre la anorexia-bulimia
son escasos en ambos sexos, desconociendo algunos aspectos importantes como la osteoporosis
y las alteraciones cardiacas.
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Errenteria udalerriko nerabeek jate portaeraren arazoez zer dakiten ezagutzea da azterlan
honen helburua, adin talde horretan osasuna sustatzeko programa bat moldatzearren. Ezagupen
urri dute anorexia-bulimiari buruz, osteoporosia eta bihotz arazoak bezalako alderdi garrantzitsuak
ezezagunak dituztela.

Giltza-Hitzak: Nerabezaroa. Jate portaeraren nahasteak. Anorexia. Bulimia.

Le but de ce travail est de nous rendre compte des connaissances des adolescents de la com-
mune d’Errenteria sur les problémes de comportement alimentaire afin d’élaborer un probléme de
promotion de la santé pour cette tranche d’age. Les connaissances sur I'anorexie-boulimie sont
rares chez les deux sexes, car ils méconnaissent les aspects importants de I'ostéoporose et les alté-

rations cardiaques.

Mots Clés: Adolescence. Troubles du comportement alimentaire. Anorexie. Boulimie.
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1. INTRODUCCION

Los trastornos del comportamiento alimentario son un problema social y
sanitario en nuestra juventud. Este problema tiene varias vertientes: los profe-
sionales sanitarios dedicados a la adolescencia, las autoridades sanitarias, la
incidencia del problema, sus consecuencias para la salud actual y futura de los
jovenes, el interés por el tema de los propios adolescentes, la importancia de la
prevencion desde atencion primaria y la utilizacion de las nuevas tecnologias
para difusién del conocimiento y ayuda a los afectados por este trastorno. A con-
tinuacion veremos, sucesivamente, cada uno de estos puntos.

1.1. Profesionales dedicados a la atencion al adolescente

Las preguntas sobre trastornos del comportamiento alimentario (TCA) son
habituales en las encuestas que se realizan a los adolescentes en los Centros
de Salud y en las Unidades Especificas de Atencion al Adolescente.

Asi, en el programa de atencién al adolescente del Instituto Catalan de la
Salud de Girona, en el cuestionario de salud, en el apartado relativo a como ven
su vida los adolescentes, existen, entre las posibles respuestas que éstos pue-
den dar, las siguientes: Me veo demasiado delgado/a; me veo demasiado gor-
do/a. En el apartado relativo a los habitos, una de las preguntas es: ;Sigues
algun régimen especial de alimentacion? (1), que incide en los mismos conteni-
dos antes referidos.

Preguntas similares se encuentran en el cuestionario utilizado en un estudio
previo por los doctores Ojembarrena, Fernandez de Pinedo, Gorostiaga, Lafuen-
te y Lizarraga, de los Centros de Salud vizcainos de Rekaldeberri, Zorroza, Aba-
dino y Erandio, en el que intentaban relacionar el fracaso escolar con algunos
factores sociosanitarios, entre ellos, los trastornos del comportamiento alimen-
tario (2).

1.2. Autoridades sanitarias

Los problemas del comportamiento alimentario son una preocupacion tanto
para los profesionales que atienden a ninos y adolescentes como para las auto-
ridades sanitarias; asi, por ejemplo, en el “Plan Salud 2002-2010 Politicas de
Salud para Euskadi-Euskadirako Osasun Politikak 2002-2010 Osasun plana”,
una de las estrategias de intervencion recogida en el apartado relativo a la nutri-
cion es la deteccion precoz en la infancia y adolescencia de los problemas de
peso insuficiente y otros trastornos alimentarios (3).

En un estudio realizado por la Fundacion “Salud, Innovacién y Sociedad” en
el afo 2002, denominado “Analisis prospectivo DELPHI”, se les pregunt6 a los
pediatras del Estado Espanol cuales deberian ser las lineas de investigacion
prioritarias en la salud infanto-juvenil en los proximos anos. Mas de la mitad de
los consultados opinaron que la linea de investigacion denominada “Salud men-
tal de ninos y adolescentes: trastornos del comportamiento alimentario (bulimia
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y anorexia) y prevencion, deteccién precoz y tratamiento de drogodependencias”
era de alta prioridad (4).

1.3. Incidencia de los trastornos del comportamiento alimentario en la pobla-
cion. Poblacion de riesgo

Igualmente, la incidencia del problema es importante. Aunque cada uno de
los trabajos consultados ofrece un dato diferente de esta incidencia, se podria
decir que entre el 0,5y 1% de las chicas de entre 12 y 20 anos padecen anore-
xia y entre un 1y 5% de las mayores de 15 anos, bulimia (5-6). Segln estudios
realizados en Espana, en Madrid concretamente, la incidencia de anorexia en
chicos y chicas de 15 anos de edad seria: 0,69% para la anorexia y 1,24% para
la bulimia 'y un 2,75% para TCA no incluidos en el epigrafe anterior (7). Mas cer-
ca de nuestra comunidad, en Navarra, en una poblacion femenina de entre 12y
21 anos, la incidencia fue de 0,3% para la anorexia, 0,8% para la bulimia y
2,15% para trastornos no clasificados (8).

Pero mas alla de la incidencia en si de lo que podriamos considerar enfer-
mos, que cumplen los criterios diagnésticos, esta la denominada poblacién de
riesgo, es decir, aquellas adolescentes que se ven gordas o que realizan die-
tas de adelgazamiento. En estudios realizados tanto en Espana como en
EEUU, casi el 50% de las adolescentes se ven gordas y un 20% dan elevadas
las puntuaciones de los cuestionarios sobre anorexia (9). El paso de los que
siguen dieta a los enfermos y de los cuadros parciales a los completos puede
darse; por lo tanto, el problema no abarca al 5% (poblacién enferma), sino que
las medidas educativas y preventivas tienen que estar dirigidas a esa cuarta
parte de la poblacion (poblacion de riesgo) que se encuentra en peligro de
enfermar.

1.4. Consecuencias sanitarias de la anorexia y la bulimia a corto y largo
plazo

La anorexia nerviosa cursa con reactivaciones y recaidas. Si bien con una
intervencién precoz y oportuna la mayoria de los pacientes mejoran, casi un ter-
cio presentan reactivaciones de diversa magnitud en el primer ano, un quinto en
el segundo y cifras menores en los anos sucesivos. Una parte de ellos necesita
nuevos ingresos y los pacientes inestables, mas de uno. Por lo tanto, la anorexia
nerviosa tiene unas consecuencias muy importantes para la salud. En las uni-
dades de adolescentes, con un programa adecuado de hospitalizacion y de
seguimiento, se consigue, segln los datos del Hospital Nino Jesls de Madrid
(10), que el 65% de los pacientes anoréxicos tenga una recuperacion completa,
pero queda ese 35% de pacientes que no mejora, queda con un cuadro residual,
se hace cronico o, incluso, puede morir.

Otros estudios que han analizado los trastornos subyacentes en suicidios de
adolescentes en edades comprendidas entre los 11 y 19 anos, con una media
de edad de 15,5 anos, encuentran que en el 70% de los casos habia, como tras-
torno de base, una anorexia nerviosa (11).
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1.5. Preocupacion de los propios adolescentes

En una encuesta realizada en Madrid para adecuar el programa de los ado-
lescentes a sus necesidades reales, cuando se les pregunté sobre los temas que
preferian tratar en privado, nombraron, en segundo lugar, con un porcentaje del
23%, los temas de nutricion, obesidad y dietas, existiendo diferencias significa-
tivas a favor de las chicas, aumentando ese interés en ellas al aumentar la edad.
En los chicos no se daba ese aumento, siendo similar el porcentaje a los 14 y a
los 17 anos. En un porcentaje parecido se encontraba su interés por la imagen
corporal (23,6%), no existiendo en este punto diferencias entre los chicos y las
chicas ni entre las diferentes edades. (12).

En otra ocasion, cuando se ha solicitado a los adolescentes debatir sobre sus
conductas en relacion con la salud y elegir ellos los temas que desearian para el
debate, el tema mas solicitado por los chicos fue “el acné” y el de las chicas “la
morfologia corporal” (13).

Vemos, en ambos trabajos, que la alteracion de la imagen corporal y lo que
se esconde tras ella, como es el comportamiento alimentario, esta presente en
las preocupaciones de los adolescentes.

1.6. Importancia de la prevencion de los TCA desde la atencion primaria

Dentro de la actividad médica en los centros de salud, una de las mas impor-
tantes es la actividad preventiva.

En un reciente encuentro de expertos en salud de los adolescentes, su coor-
dinador decia que, dentro de las actividades que deben realizar los pediatras en
los controles de salud de adolescentes, es obligatorio investigar si éstos se sien-
ten a gusto con su imagen corporal y si estan realizando algin esfuerzo para
modificarla. Asi mismo, se les debera explicar los cambios corporales que se pro-
ducen en la adolescencia, entre ellos, el cimulo normal de grasa en abdomen o
caderas en las chicas. La regulacion de la dieta y su normalizacién es también
importante, el mero hecho de normalizar la nutricién, los horarios y la estructu-
ra de las comidas es un factor de proteccion fortisimo contra los trastornos del
comportamiento alimentario (14).

Esa explicacion de dénde se produce el acumulo normal de grasa en la ado-
lescencia tiene mucha importancia. En un estudio llevado a cabo en Santiago de
Compostela, dentro del proyecto GALINUT, las adolescentes que daban puntua-
ciones elevadas en el test de actitudes alimentarias (Eating Attitudes Test), un
82% deseaba perder peso en los muslos, un 78,6% en las nalgas, un 75% en la
cintura 'y un 64,3% en la cadera (15), es decir, en los lugares donde se produce
el deposito normal de grasa en las chicas con esta edad.

Ademas de las actividades formativas, es preciso mantener los examenes sis-

tematicos de salud con un control cuidadoso de peso, talla y demas parametros
del examen fisico convencional. Junto a ello, una anamnesis detallada de la tri-
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ple vertiente clinica, social y nutricional puede permitir un despistaje precoz de
alteraciones subclinicas de la nutricién. Por lo tanto, se debera investigar el tipo
de dieta, las razones que han llevado al adolescente a realizar ese tipo de dieta
especial y, en caso de situaciones extremas en las que se presenten signos
carenciales o trastornos de la conducta en relacién con los alimentos, derivar al
especialista que se considere necesario (16).

1.7. Utilizacion de las nuevas tecnologias para ayuda a los afectados por TCA

Con el fin de satisfacer la necesidad de informacion sobre los TCA de una for-
ma equilibrada y eficaz, se realizé un proyecto financiado por la Comisién Euro-
pea (SALUT IST-2000-25026), con la finalidad de desarrollar herramientas diag-
nosticas y terapéuticas, inicialmente a través de Internet y, posteriormente, por
medio de servicios de telefonia de tercera generacion o de agendas personales.
Se encuestd a un grupo de pacientes de TCA y los temas que mas les interesa-
ban eran, por orden de frecuencia: posibilidad de hacer preguntas a expertos,
direccion de centros médicos de referencia, herramientas de autoayuda, des-
cripcion de la enfermedad y cuestiones personales. El 75% de los encuestados
consideraba positivo disponer de estas posibilidades desde el teléfono movil.
Como conclusioén del trabajo, los autores opinan que la aplicacion de las nuevas
tecnologias de la informacion puede resultar util en la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de los TCA (17).

2. OBJETIVO

Durante la infancia y hasta los 13 anos, existe una supervision de la salud
por parte de los pediatras y el nino acude habitualmente con sus padres a las
consultas programadas en su centro sanitario. A partir de haber cumplido los 14
anos, son menos necesarias este tipo de actividades de promocion de la salud,
pero, ya que es el momento en que mas cambios se producen en el nino, cree-
mos necesario que se le proporcione al joven toda la ayuda que precise, un lugar
al que pueda acudir a consultar sus dudas y preocupaciones y una serie de con-
ceptos preventivos claros a la hora de enfrentarse a la vida de forma autébnoma.

Hace unos anos se inicié un programa de educacion sexual en el Centro de
Salud de Beraun (municipio de Errenteria), llevado a cabo por una matrona y
un médico de familia del Centro que en los Ultimos afios se ha dejado de rea-
lizar. Lo que se pretende no es volver a poner en marcha el mismo programa,
sino realizar uno nuevo que abarque todas las necesidades de salud del ado-
lescente.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo previo es conocer las necesidades for-
mativas, desde el punto de vista sanitario, y los conocimientos del joven, por
medio de una encuesta, con el fin de elaborar posteriormente un programa pre-
ventivo y de promocion de la salud para esta franja de edad, tan escasamente
atendida desde el sistema sanitario publico.
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3. MATERIAL Y METODO

Encuesta an6nima a los estudiantes de los cursos de 3°y 4° de ESO de las
Escuelas Ptblicas e Ikastolas de la localidad, tanto en castellano como en Euskera.

Para la realizacién de la encuesta se han tenido en cuenta cuestionarios rea-
lizados con anterioridad por otros profesionales sanitarios, adaptandolos a la
poblacion objeto de estudio y realizando posteriormente la encuesta en las dos
lenguas oficiales de la Comunidad Autonoma Vasca.

El cuestionario basico ha sido el utilizado por los doctores Ojembarrena, Fer-
nandez de Pinedo, Gorostiaga, Lafuente y Lizarraga, de los Centros de Salud viz-
cainos de Rekaldeberri, Zorroza, Abadino y Erandio (2), con unas pequenas modi-
ficaciones para adaptarlo a la finalidad de nuestro estudio.

El cuestionario que se ha entregado a los adolescentes de Errenteria (Tabla
1) consta de cuatro preguntas. Las dos primeras inciden en lo que acabamos de
definir como poblacion de riesgo de la anorexia, es decir, aquellos jévenes que
han realizado algln tipo de dieta o que tienen una preocupacién en relacion con
su imagen corporal. La tercera nos indica la vivencia de la enfermedad en los
adolescentes, al indicarnos, en su entorno, el niimero de personas que padecen
estos trastornos y la cuarta y mas extensa tiene como objetivo saber el grado de
conocimiento que tienen los adolescentes sobre la diversa sintomatologia y con-
secuencias de estas enfermedades, para lo que se les ofrece una relacion de
diez sintomas diferentes, debiendo indicar en cada uno de ellos si aparece o no
en la anorexia y en bulimia o si lo desconocen.

Tabla 1. Modelo de encuesta

1-A: Euskera

ELIKADURA- ARAZOAK

dagoen lagunik?

Dieta motaren bat egin al Bai

duzu azken urte honetan? Ez

Ba al duzu arazorik zure Bai Gehiegizko pisuagatik

pisuarekin? Gutxiegizko pisuagatik
Ez

Ba al duzu anorexia edo Ez

bulimiaz diagnostikatuta Bat

Bat baino gehiago

Hauetatik zein dira anorexia Estegorriko arazoak Bai Ez Ezdakit

eta bulimiaren ondorio? Bihotz erritmo arazoak Bai Ez Ezdakit
llearen erortzea Bai Ez Ezdakit
Gorputzeko ilea gehitzea Bai Ez Ezdakit
Osteoporosia adin nagusian Bai Ez Ezdakit
Hortzetako arazoak Bai Ez Ezdakit
Hilekoa galtzea Bai Ez Ezdakit
Haurdun gelditzeko zailtasunak  Bai Ez Ez dakit
Anemia Bai Ez Ezdakit
Bere buruaz beste egiteko
arrisku handiagoa Bai Ez Ezdakit
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1-B: Castellano

PROBLEMAS DE ALIMENTACION

¢Has realizado algun tipo de Si

dieta en el Ultimo afio? No

¢Tienes algln problema en No

relacion con el peso? Si Por considerar que el peso es excesivo

o insuficiente

¢Tienes algun amigo/a Ninguno

diagnosticado de anorexia 1

o bulimia? varios

¢Cuél de estos trastornos son Alteracion en el eséfago Si No Nose

consecuencia de la anorexia Alteracion en el ritmo del corazon Si No No se

y bulimia? Caida del cabello Si No Nose
Aumento del vello en el cuerpo Si No Nose
Osteoporosis en la edad adulta Si No Nose
Alteraciones de los dientes Si No Nose
Pérdida de la regla Si No Nose
Disminucién de la fertilidad Si No Nose
Anemia Si No Nose
Favorece el suicidio Si No Nose

Se han entregado 200 encuestas en los centros escolares “Ikastola Langaitz”
y “Centro Escolar Cristbbal Gamon”. La poblacion a la que se dirije la encuesta
incluye, por lo tanto, ikastolas y centros publicos. No se ha incluido ningln cen-
tro escolar privado, dado que en el area basica de salud correspondiente al Cen-
tro de Salud de Beraun no existe ninguno de ese tipo.

El nimero de encuestas realizadas en cada uno de los centros educativos, el
nimero de chicos y chicas en cada uno de ellos, asi como el nimero de encues-
tas excluidas por no contener datos de edad, sexo o ambos (Gamon) o por haber-
se negado los adolescentes a responder al cuestionario figuran en la tabla 2.

Tabla 2. Nimero de encuestas realizadas y caracteristicas de la poblacién
de cada uno de los centros de ensananza

Centro escolar Total | Excluidas | 14 a. | 15a. | 16a. | 17a. | @ 3
Cristobal Gamon 70 5 23 25 14 3 31| 34
Langaitz Ikastola 79 8 40 20 9 2 41 | 30
Total 149 13 63 45 23 5 72 | 64

4. RESULTADOS
A continuacion expondremos escuetamente los resultados obtenidos en el

conjunto de los dos centros, ya que los resultados completos se encuentran en
las tablas correspondientes que aparecen citadas en el texto.
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No se exponen los datos especificos de cada uno de los dos centros porque
el objetivo del trabajo es conocer los conocimientos y actitudes del conjunto de
escolares de secundaria del municipio de Errenteria.

Los datos, en conjunto, de los dos centros escolares de Errenteria idican la
preponderancia en las chicas de la realizacién de algin tipo de dieta en el ano
anterior (31% en chicas/8% en chicos), de problema con el exceso de peso
(33/8%) y de la vision de la enfermedad en su entorno, ya que las chicas, en un
31%, dicen que tienen uno o varios amigos con la enfermedad, frente al 20% de
los chicos. Lo mismo sucede en las preguntas sobre el conocimiento de la enfer-
medad: las chicas dan muchas mas respuestas positivas que los chicos, siendo
en ambos sexos los sintomas mas reconocibles la ausencia de menstruacion, la
anemia, la predisposicion al suicidio y la alteracion esofagica; sin embargo, los
aspectos mas desconocidos son: el aumento del vello corporal y las alteraciones
que se producen a nivel de los huesos y que tienen como consecuencia una oste-
oporosis que puede permanecer en la vida adulta (Tablas 3, 4, 5y 6).

Tabla 3. Realizacion de dieta en el tltimo afo

Chicos Chicas
Dieta en el Si No Si No
dltimo afo 5 (8%) 59 (92%) 22 (31%) 50 (69%)
Tabla 4. Existencia de un problema con la figura corporal
Chicos Chicas
Problema No Excesivo Insufic. No Excesivo Insufic.
con el peso 58 (90%) 5 (8%) 1 (2%) 46 (64%) 24 (33%) 2 (3%)

Tabla 5. Reconocimiento de la enfermedad en su grupo de amigos

Conocimiento Chicos Chicas
diagnostico en | Ninguno Uno Varios Ninguno Uno Varios
companeros 51 (80%) 10 (15%) 3 (5%) 50 (69%) 13(18 %) 9 (13%)

Tabla 6. Conocimiento de los diversos sighos de la anorexia-bulimia

Chicos 64 Chicas 72
Si No No sé Si No No sé
Alteracion eséfago 23 3 38 36 3 33
Alt. Ritmo corazoén 16 10 38 18 8 46
Caida cabello 6 19 39 36 11 25
1 Vello corporal 3 22 39 8 26 38
Osteoporosis adulto 3 10 51 10 6 56
Alteracion dientes 9 14 41 35 3 34
Pérdida menstruacion 15 6 43 43 2 27
| Fertilidad 11 6 47 32 8 34
Anemia 25 2 37 54 0 18
Favorece suicidio 20 2 42 53 0 19
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Para hacernos una idea general del grado de conocimiento sobre la enferme-
dad, hemos sumado las respuestas de los chicos y de las chicas, con el fin de esta-
blecer tres grupos, seglin su conocimiento de la enfermedad. Los aspectos mas
desconocidos son el aumento del vello corporal, la oseoporosis y las alteraciones
a nivel del corazén. Los mas conocidos, la anemia, la facilitacion del suicidio, las
alteraciones en el es6fago y la desaparicion de la menstruacion. En un punto inter-
medio, escasamente conocidos, estarian: la caida del cabello, las alteraciones a
nivel de los dientes y la disminucion de la fertilidad (Tabla 7 y Figura 1).

Tabla 7. Suma de todos los encuestados: grado de conocimiento

7-A: Alto grado de conocimiento

Si No No sé
Anemia 79 2 81
Favorece suicidio 73 2 61
Alts. Esofago 59 6 71
Pérdida mentruacion 58 8 70
7-B: Grado intermedio de conocimiento
Si No No sé
Alteracion dientes 44 17 74
| FERTILIDAD 43 14 81
Caida cabello 42 30 64
7-C: Desconocimiento
Si No No sé
Alt. ritmo corazon 34 18 84
Osteoporosis adulto 13 16 107
1 Vello corporal 11 48 77

Figura 1: Grado de conocimiento de la sintomatologia de la anorexia
y bulimia en los adolescentes de Errenteria
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5. DISCUSION

En lo relativo a las dos primeras preguntas sobre la realizacion de una dieta
en el ano previo, hay un trabajo similar, realizado en la Comunidad de Cantabria,
en el que responden afirmativamente el 4,3%, encontrando diferencias a favor
de las mujeres y a favor de los adolescentes mas jovenes, entre 14 y 16 anos.
(18). En nuestro trabajo han respondido que casi el 20% ha realizado dieta, sien-
do la coincidencia con el trabajo citado la preponderancia en el sexo femenino
(31% frente al 8%).

En cuanto a la sintomatologia de la anorexia nerviosa, llama la atencion la
ignorancia general sobre la sintomatologia de la anorexia-bulimia entre los ado-
lescentes. En 8 de los 10 sintomas consultados, el desconocimiento es la res-
puesta mas contestada. Dentro de estas respuestas de “no sé”, llama la aten-
cion el elevadisimo nimero en el apartado de “osteoporosis” y dentro de las res-
puestas negativas, el nimero maximo lo obtiene la pregunta sobre si se produce
un aumento del vello corporal, observando en estas dos preguntas el menor
nimero de respuestas afirmativas. La tercera pregunta en menor nimero de res-
puestas “si”y la segunda en la respuesta “no sé€” son las alteraciones del cora-
z6n, patologia, que, como veremos, puede poner en peligro la vida de estas
pacientes; por lo tanto, nuestro primer comentario se referira a esos tres aspec-
tos de la sintomatologia de la anorexia-bulimia que son los mas desconocidos
para los adolescentes.

En la evolucion a largo plazo, un problema muy importante de estas pacien-
tes es la osteoporosis, aspecto, como hemos visto, muy desconocido por los jove-
nes. El equipo que dirige el Dr. Argente, jefe de endocrinologia pediatrica del Hos-
pital Nino Jesus de Madrid, esta realizando un amplio estudio en pacientes ano-
réxicas centrado en la disminucion de la masa 6sea que se produce en ellas y su
hipotética recuperacion en su futura evolucion, una vez curadas de su proceso
de anorexia (19). La pérdida de masa 6sea es rapida, permanente y sélo par-
cialmente reversible. Esta pérdida puede tener relacion con el déficit de estro-
genos, el hipercorticismo y la disminucion del mediador de la hormona de creci-
miento denominado IGF-1 (20).

Una de las mas caracteristicas sintomatologias de la anorexia nerviosa tiene
su asiento en la piel. Se da tanto en las adolescentes como en las pacientes de
mayor edad: sequedad de piel, caida del pelo y alteraciones en las unas; sin
embargo, un dato que se considera poco frecuente en adultos, pero que alcan-
za al 70% de los ninos y adolescentes es la hipertricosis, presencia de vello en
todo el cuerpo, pero mas intenso en térax, abdomen y brazos (20-21). Esta carac-
teristica de la sintomatologia de la anorexia en la adolescencia es casi descono-
cida entre los escolares que hemos encuestado.

Las alteraciones cardiol6gicas son bastante frecuentes en la anorexia ner-
viosa. En un estudio realizado en Zaragoza a 17 adolescentes de entre 12y 18
anos que cumplian los criterios DMS-IV de anorexia nerviosa, se les realizo
electrocardiograma (ECG) y ecocardiograma. La conclusion a la que llegaron
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los autores es que las enfermas con anorexia nerviosa tienen con frecuencia
alteraciones cardiacas en la fase aguda de la enfermedad que se pueden
detectar con el ECG. El hallazgo mas frecuente es la bradicardia o enlenteci-
miento del ritmo del corazon, habiendo también otras alteraciones del ECG en
el sentido de prolongacion o enlentecimiento de algunos parametros del mis-
mo, como el intervalo QT. En la ecografia cardiaca, aunque se detectaban algu-
nas pequenas alteraciones, comparando con un grupo de adolescentes sanos
de la misma edad, las diferencias no eran significativas; finalmente, los auto-
res recomiendan el control cardiolégico de estas pacientes, sobre todo en la
fase de realimentacion rapida, porque en ella, debido al enlentecimiento pre-
vio del corazén, pueden darse arritmias que, en ocasiones, ponen en peligro
su vida (22).

Tras la explicacion y discusion de los sintomas mas desconocidos de la ano-
rexia nerviosa y la bulimia para nuestros escolares, como punto final, queriamos
resaltar que el Dr. J. San Sebastian Cabasés, del Hospital Ramén y Cajal de
Madrid, ha analizado la prevencién de los TCA en el ambito escolar, como se pre-
tende realizar a través del presente estudio. Segln el referido autor, las ventajas
y problemas de la actividad preventiva en el ambito escolar son los siguientes:
aunque el ambito escolar es el ideal para la prevencion de los TCA, la elaboracion
de un programa preventivo deberia ser muy cuidadosa, dada la gran variabilidad
que el adolescente tiene para captar e interpretar los mensajes que recibe. Los
efectos nocivos que ha causado la sobredivulgacion mal hecha de esta proble-
matica nos debe llevar a extremar la cautela en cuanto a los mensajes y la forma
de emitirlos. Dicho programa, una vez elaborado, se podria poner en practica
como experiencia piloto en un grupo de colegios, evaluandose los resultados de
la misma. Si éstos fueran positivos podria aplicarse de forma generalizada a tra-
vés de programas de formacién de profesorado y a las familias, asi como progra-
mas dirigidos a los alumnos (23). Esta reflexion coincide con el objetivo y finalidad
de nuestro trabajo y sera tenida en cuenta en actuaciones posteriores.

6. CONCLUSIONES

La realizacion de dietas y la existencia de un problema en relacién con la figu-
ra corporal afecta a una tercera parte de las adolescentes estudiadas.

Los conocimientos que tienen los escolares de 3° y 4° de Educacion Secun-
daria Obligatoria en el municipio de Errenteria sobre la anorexia y bulimia son
escasos, por lo que seria necesario un plan divulgativo sobre la sintomatologia y
consecuencias de esas enfermedades en los centros educativos para dicho gru-
po de edad.
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