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INTRODUCCION

Los TCA son sindromes ligados a la cultura, inducidos por una psicopatologia subyacente, que consiste en ideas sobrevaloradas sobre la
delgadez, temor a |la obesidad, autoestima ligada al peso, acompafiado de signos y sintomas secundarios a los métodos llevados a cabo
para conseguir estos fines (Menéndez, 2003).

Con base en la ultima medicién de la Encuesta en Estudiantes de nivel medio y medio superior en la Ciudad de México realizada en
2006, la prevalencia de posible TCA en mujeres fue de 8.1% y hombres de 4.1% (Villatoroy cols, 2007).

En la década de los 80, investigadores propusieron que como los TCA estdn tan asociados con los trastornos afectivos que quiza
deberian ser considerados manifestaciones alternas de la depresién (Marmorstein y cols, 2008).

Una problematica relacionada es el intento suicida. En este sentido, en las mediciones trianuales realizadas en estudiantes de |la Ciudad
de México en 1997-2006, |la prevalencia del intento suicida en 1997 en mujeres fue de 12.1%, en 2000 se incrementé a 15.1%, 16.5% en
2003 y bajo ligeramente a 14.8% en 2006. En los hombres, en 1997 fue de 4.2%, se mantuvo en 3.9% en 2000, manteniendo un
incremento a 5.8% en 2003 y 7% en 2006. Estos resultados muestran que el intento de suicidio en los adolescentes ha mostrado
incrementos constantes en los ultimos afios. (Alcantary cols, 2007)

En este contexto, las investigaciones sefialan que los TCA estan relacionados con depresion, ansiedad, abuso de sustancias y trastornos
delapersonalidad (Farrera, 2001).

Es muy dificil determinar si las caracteristicas de personalidad causan, mantienen o simplemente son resultado del TCA. La existencia
de cuadros psicopatoldgicos en los TCA es frecuente, si éstos aparecen previamente, seran factores de riesgo (De Vega, 2000).

No se tiene muy claro sila depresion y ansiedad preceden a los TCA o si son secundarios a estos trastornos.

Existen algunas preguntas sin respuesta sobre la relacién entre TCA vy suicidio. No es claro si el TCA o alguna otra comorbilidad
psicopatoldgica que generalmente se presenta, esta asociada ala conducta suicida

El suicidio representa una causa mayor de muerte entre adolescentes. Numerosas correlaciones de ideacién suicida han sido
identificadas en adolescentes, incluyendo depresion y otros desdrdenes psiquiatricos (Crow y cols, 2008).

Varias investigaciones han encontrado que la tasa de suicidio es mayor entre personas con Anorexia Nervosa que con Bulimia Nervosa,
y ambas son mayores que entre la poblacion general. Aunque estudios previos han documentado la relativa alta tasa de suicidio en
mujeres con TCA, poco se sabe sobre los predictores de suicidio e intento suicida en este grupo. Estos porcentajes en muestras con TCA
van del 13% al 31%, y el intento suicida esta al mismo tiempo asociado con atracones, conductas purgativas y desordenes psiquidtricos
comorbidos (Franko y cols, 2004).

Algunas investigaciones sugieren que las conductas suicidas pueden ser también comunes entre individuos con TCA parciales. (Crowy
cols, 2008).

OBIJETIVO

Conocer la prevalencia de posible TCA y su relacion con la sintomatologia depresiva e intento suicida en adolescentes
y adultos jovenes estudiantes de nivel medio superior y superior de una universidad.

METODOS

El disefio de muestra fue estratificado por plantel o escuela. Por conglomerados, La unidad de seleccion fue el grupo escolar al
interior de cada escuela. La muestra obtenida de grupos y alumnos es ponderada por escuela, con objeto de realizar la estimacion
y el procesamiento de datos. La tasa de no respuesta fue del 15%, con nivel de confianza del 95% y un error absoluto de promedio
de 0.004.

Para fines de esta investigacion se utilizaron 9,590 sujetos de nivel medio superior y superior que correspondieron a la forma A del
cuestionario, ya que en ella se incluyé la escala del CES-D sobre sintomatologia depresiva validada previamente en México (Marifio y
cols, 1993), también se incluye la escala para detectar un posible TCA que consta de 15 reactivos y ha sido utilizada en diversos estudios
(Unikel y cols, 2004) y una escala compuesta por 8 reactivos para determinar el intento suicida, se consideré como intento a quienes
indican que han intentando hacerse dafio a propdsito y que ademas en la pregunta de qué pasé en esa situacién, indican que lo
hicieron.

RESULTADOS

Para obtener los resultados, en primer lugar se llevé a cabo la prueba de ji cuadrada y mostré diferencias significativas (p=0.000),
ya que, mas de la mitad de mujeres (60.8%) y 48.8% de hombres que presentan posible TCA, muestran sintomatologia depresiva,
comparado con los que no presentan este tipo de conductas (19.8% de mujeres y 12.4% de hombres). Mientras que, 20.0% de las
mujeres y 11.6% de hombres con posible TCA, han reportado intento suicida, y para el caso de los que no presentan TCA, el intento
suicida es menor, 7.1% en mujeres y 1.9% en hombres. (Tabla 1).

De las mujeres con posible TCA de bachillerato (6.1%), un 57.5% tiene sintomatologia depresiva y un 22.5% ha intentado suicidarse. A
diferencia de los hombres de bachillerato con un posible TCA (2.1%), 53.8% presenta sintomas depresivos y 11.5% ha tenido por lo
menos un intento suicida. (Grafica 1).

Mientras que en licenciatura, el 64.7% de las mujeres con posible TCA (5.2%) muestra sintomas depresivos y disminuye a 16.7% que ha
tenido algun intento suicida. Entre los hombres con posible TCA (1.7%), un 39.9% muestra sintomatologia depresiva y un 11.8% con
intento suicida. (Grafica2y 3).

Adicionalmente se realizé una regresidon logistica con objeto de conocer a los predictores de TCA (Tabla 2), se encontré que la
sintomatologia depresiva aumenta 4.7 veces (p=0.000) el riesgo de presentar posible TCA, en las mujeres el riesgo es 1.33 veces mayor
que en los hombresy quienes han intentado suicidarse, tienen unriesgo 1.25 veces mayor de presentar un posible TCA.

Tabla 1. Relacion entre el TCA y la sintomatologia depresiva e intento suicida, segun sexoy nivel

educativo
MUJERES Con Posible TCA Sin TCA
Bachillerato % % X’ P
Sintomatologia depresiva ik, 187 90.392 0.000
Intento suicida 225 7.8 37.454 0.000
Licenciatura
Sintomatologia depresiva 64.7 19.9 108.964 0.000
Intento suicida 167 6.3 19.214 0.000
HOMBRES
Bachillerato
Sintomatologia depresiva 53.8 12.6 67.205 0.000
Intento suicida 11.5 2 20.406 0.000
Licenciatura
Sintomatologia depresiva 39.9 12.2 16.211 0.000
Intento suicida 11.8 1.9 16.547 0.000

Grafica 1. Prevalencia de posible TCA segun sexo y nivel educativo Grafica 2. Relacion entre posible TCA y sintomas depresivos e intento suicida en
mujeres estudiantes de bachillerato y licenciatura
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Grafica 3. Relacion entre posible TCA y sintomas depresivos e intento suicida en
hombres estudiantes de bachillerato y licenciatura
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Tabla 2. Regresion logistica de los predictores de la posible presencia de TCA
Posible TCA Odds Ratio p IC 95%
Sintomatologia depresiva 5.690832 0.000 4.32 7.48
Intento suicida 2.25114 0.000 1.54 8. 27
Sexo 2.339156 0.000 165 315
Nivel educativo 7991335 0.096 0.61 1.04
CONCLUSIONES

Por lo que se puede observar, la presencia de sintomatologia depresiva es la variable que mas esta relacionada con el desarrollo de un
posible TCA, seguido del sexo y el intento suicida. En este sentido, el nivel educativo no presento diferencias significativas, si bien la
edad es un factor importante para la presencia de estas problematicas, su impacto es mas importante cuando se esta hacialos 12 a 15
anos. Asimismo, se confirma que las mujeres presentan mas este tipo de trastornos.

La relacion entre el TCA y depresidn e intento suicida es importante ya que indica que estas problematicas son mayores entre quienes
presentan un posible TCA.

Los resultados del presente estudio son consistentes con Marmorstein y cols, (2008), quienes encontraron que durante la
adolescencia, las patologias alimentarias producen sintomas depresivos posteriores.

En el estudio de Franko y cols (2004) vemos que es coincidente que en los sujetos con anorexia, los episodios depresivos de mayor
severidad estan asociados con un mayor riesgo de intento suicida. Contrariamente a lo encontrado por Crow y cols (2008), quienes no
encontraron en su muestra que la depresion estuviera relacionada con la conducta suicida.

Con base en estos hallazgos, es necesario crear programas eficientes de prevencién y tratamiento enfocados en reforzar el
autoconcepto y la asertividad, ya que con ello se mejoraria el concepto de si mismo y la capacidad de apreciar cualidades positivas.
Dicha prevencién debe dirigirse a adolescentes y preadolescentes, para que se intente evitar la aparicion de este tipo de patologias.
Ademds, es importante poner especial atencion en las mujeres, quienes han mostrados ser mas vulnerables que los hombres a
presentar TCA, sintomatologia depresiva e intento suicida.

También resulta importante realizar mas estudios especificos y en poblaciones abiertas sobre los TCA, sus factores relacionados y todas
las implicaciones que éstas conllevan en estudiantes adolescentes y adultos jovenes para tener mayor conocimiento en ésta drea y
proporcionarles ayuda de acuerdo a sus necesidades.
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