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RESUMEN

La aparicién de los Trastornos del Comportamiento Alimentario (TCA) suele ocurrir durante la
adolescencia temprana, generalmente, antes de los 25 afios de edad. sin embargo, la aparicion de
estas enfermedades en la mujer mayor, aunque no es infrecuente, ha sido muy poco estudiada.

En el presente trabajo, se estudiaron 56 mujeres entre 30 y 57 afios que consultaron por Anorexia
Nerviosa, Bulimia Nerviosa o Trastorno por Atracones de Alimentacion durante los dltimos 8 afios.
Treinta mujeres cuya enfermedad habia iniciado después de los 30 afios, sin historia previa de
TCA, fueron comparadas con 26 cuyo trastorno habia iniciado en la adolescencia temprana, en
cuanto a caracteristicas clinicas, comorbilidades, recaidas, desercién temprana y antecedentes de
eventos trauméticos ocurridos antes del inicio de la enfermedad. Otras situaciones de duelo o
pérdida propias de este momento del ciclo vital como crisis de pareja, infidelidad, separacion,
divorcio o relacién de pareja disfuncional, pérdida del empleo, traslado a vivir a otros paises, ida de
los hijos del hogar, muerte de seres queridos o eventos somaticos como cirugias, embarazo, port-
parto o menopausia relacionados con el inicio de los sintomas, fueron comparados en ambos
grupos. Se discuten las semejanzas fenomenoldgicas de los TCA en la mujer adulta con respecto a
las adolescentes, y las diferencias que el abordaje terapéutico debe considerar en relacién con la
imagen corporal, las pérdidas o reacciones de duelo propias de esta etapa de la vida.

METODO

De los 445 pacientes de ambos géneros atendidos en el programa entre Junio de1997 y Diciembre
de 2005, se eligieron las 56 mujeres mayores de 30 afios que tuvieran diagndstico de anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa o trastorno por atracones de alimentacion. Treinta mujeres cuya
enfermedad habia iniciado después de los 30 afios, sin historia previa de TCA, fueron comparadas
con 26 cuya patologia habia iniciado en la adolescencia temprana, en cuanto a caracteristicas
clinicas, comorbilidades, recaidas, desercion tempranay antecedentes de eventos traumaticos
ocurridos antes del inicio de la enfermedad. Otras situaciones de duelo o pérdida, fueron
comparadas en ambos grupos. Para el diagnéstico del TCA y otras comorbilidades del EJE | se
utilizé la entrevista estructurada SCID | para criterios del DSM IV. Ante la sospecha clinica de
desorden de la personalidad se aplicaron el MMPI y el test de Rorschach. Las demés variables de
estudio fueron exploradas desde la entrevista inicial usando preguntas estructuradas. Previamente
se obtuvo el consentimiento informado de las particips.nte

RESULTADOS

La edad del grupo total estuvo comprendida entre 30 y 57 afios con una media de 36.8 = 6.2 afios.
El 57.1% correspondieron a mujeres entre 30-37 afios, el 32.1% tenian entre 38 y 45, y el 10.7%
estaban entre 46 y 57 afios. No existieron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos con relacién a la edad, Mann Whitney z = -0.707 P > |z| = 0.48 (Figura 1). Treintay siete
de las pacientes (66.07%) eran casadas, 11 (19.64%) eran solteras y 8 (14.3%) se habian
separado. Aunque la mayor proporcion de casadas existe en el grupo de las de inicio tardio, las
diferencias no alcanzan la significancia estadistica: Mann Whitney test z = -1.707 Prob > |z| =

0.08 (Figura 2).

Figura 1. Distribucion por edad en mujeres mayores de 30 afios con TCA
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Figura 2. Distribucion por estado civil en 56 mujeres mayores con TCA.
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Dentro de los 445 pacientes que acudieron a tratamiento durante el periodo de estudio, se
encontré una prevalencia de TCA de aparicion tardia del 6 % (Figura 3).

El 25% de las mujeres estudiadas tiene una AN , el 36% BN y el 39% retinen criterios
diagnésticos para Trastorno por Atracones de Alimentacion. Al comparar por tipo de TCA
Las diferencias entre ambos grupos no fueron estadisticamente significativas z =
0.736Prob > |z| = 0.46 (Figura 3).

Figura 3. Prevalenciade TCA de aparicion tardia
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Figura 4. Distribucién por tipo de TCA.
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La edad de inicio de la enfermedad oscil6 entre los 11 y los 57 afios. En el grupo
de las de inicio en la adolescencia oscilé entre los 11 y los 26, media=19 DE 5.
En el grupo de las de inicio tardio después de los 30, la enfermedad hizo su
aparicién entre los 30 y los 57 con una media de 35 afios D.E.=6.5.

De las 14 pacientes con Anorexia, 9 (64.3%) iniciaron sus sintomas por primera
vez, después de los 30 afios mientras que la mitad de las bulimicas y de las
mujeres con trastorno por atracones tuvieron un inicio tardio.

La cronicidad de los sintomas del tca oscilé entre 60 y 420 meses con una
media de 210 mas o menos 88 en el grupo de las mujeres cuya enfermedad
inicié durante la adolescencia. en el grupo de las de inicio tardio (después de los
30 afios), la cronicidad estuvo entre 6 meses y 84 con una media de 26.4 mas o
menos 23.

La Tabla 1. llustra la exploracién y comparacion de eventos vitales como
problemas de pareja (crisis de pareja, matrimonio disfuncional, infidelidad,
separacion/divorcio), ida a vivir fuera del pais, desempleo, muertes de seres
queridos , partida de los hijos del hogar, o varios eventos simultaneamente.

40 de las 56 (71.4%) habia tenido alguno o varios de estos eventos vitales de
cambio o pérdida, claramente asociados con el inicio de los sintomas de
alimentacion. Se aprecian diferencias significativas en variables como los
problemas de pareja, el desempleo, la ida de los hijos del hogar y la presencia
de varios eventos vitales simultaneamente.

Tabla 1. Eventos vitales precedentes al inicio
del TCA en mujeres mayores de 30 afios.

Eventos vitales FREC (%) FREC. (%) ol [% o
INICK INICIO ADULTE:

Prctermas 6o Parch 14 (538) 2 (80) % [e78 [0
1daa vivi uera del pais 4 (154) 8 (®B7) 2 |24 |02
Desempleo 0 4 (133 4 |71 foos
Muere de seres quericos | 2 (77) 1 (33 3 |53 fow
dade s his 0 4 (13 4 |71 foo
Varios ovenibs 4 (154) 12 (4 6 |26 | oo
Niguo 10(38.4) 4 (133 1# |2 |ow

<006

En cuanto a la presencia de comorbilidades en Ejes | y Il segin el DSM IV,
predominan las comorbilidades afectivas y ansiosas como ocurre en las
poblaciones jovenes pero no se observaron diferencias significativas entre los
grupos sugiriendo que el patrén es similar, sin embargo, al comparar otras
variables de pronéstico como desercion temprana del tratamiento, se observa
que aunque las diferencias no son significativas, el promedio de deserciones
tempranas en las mujeres mayores de 30 afios es del 39.3%, cifra considerada
como alta. Las pacientes con TCA de inicio temprano, desertan posiblemente
agotadas por los fracasos terapéuticos previos de enfermedades muy crénicas.
En el caso de las de aparicion tardia, la desercion podria obedecer a que los
TCA en esta etapa de la vida tienen un pronéstico peor, o porque los programas
de tratamiento existentes estan enfocados al trabajo con adolescentes. (Tablas
2y3).

Tabla 2. Comorbilidades ejes | y Il

Tipo de Trastomo Frec.(ejnicio Frec.(hnicto Wann Whitney | p
adutez 2]
Trastmo Depresiio Mayer 246.1) 333 2] g
Trastmo Bipolar @) 9(30) 025 080
Trasbmo Obsesivo Compuisivo 18(73.1) 19(63.3) ot o044
Trasorno de Estés Postraunétco. | 3(11.5) 9(30) 188 000
Fobia Socal 4(154) 2(67) 104 02
Abusode Susencias 4(16.4) 6(20) 0 085
Trasbmo de Personalided Limirok [ 1(3.2) 103) 010 o8t
Trasbmo de Personalidad Histrénico | 4(16.4) 3(10) 060 054
Trasbmo de Personalidad Nar isista | 3(11.5) 163) 147 02
Trasbmo de Personalidad 3(11s) 2(67) 06 0%
o e

Trasomo de Personalided Eviatvo | 1(38) 3(10) 088 037
Trastom: 3(11.5) 3(10) 018 085

Tabla 3. Otras variables de prondstico

Variable Frec.(%)Inicio Frec.(%)Inicio adultez | Mann Whitney [z] p
Mut-mpulsividad 2(6.1) 8(2%6.7) 15 013
Recaidas 4(15.4) 1(3.3) 15 011
Desercion 13(50) 9(30) 15 0.12
*P<0.05

Tabla 4. Eventos traumaticos precedentes al inicio del TCA en
mujeres mayores de 30 afios.

Experien cias Traumaticas Frec.(%)inicio Frec.(%)inicio MannWhitney | p
adolescencia adultez
“Abuso sexual 8(30.7) 6(20) 092 035
Experiencia tnica 2(7.7) 10(17.8) 014 088
Experiencia repetda 6(23.1) 4(13.3) 094 034
OFos eventos ra umaticos 12(46.1) 15 (50) 0.28 077
Atracos 0 1(33) -0.93 035
Boleo/ secuestro 3(11.5) 3(10) 0.18 085
Amenazas contra la vida 70 9(30) 0.5 080
Homicidios 1(3.8) 1(3.3) 0.10 091
Suicidio 1(3.8) 0 -1.08 028
Aborios 3(11.5) 2(67) 063 052

Figura 5. Eventos somaticos precedentes al inicio del TCA
en mujeres mayores de 30 afios.

CONCLUSIONES
La prevalencia de TCA en pacientes mayores de 30 afios fue del 12.5%.

EI 6.7% correspondio a casos de inicio tardio, siendo del 2% la prevalencia de Anorexia, 2.2% para Bulimiay 2.4% para T.
por Atracones de la Alimentacion.

No se encontraron diferencias en cuanto al tipo de TCA las caracteristicas clinicas bésicas, las comorbilidades ni la
exposicion a eventos traumaticos del tipo de abuso sexual o maltrato fisico.

Se observo una tasa de deserciones mas alta en las mujeres mayores de 30 afios comparada con todos los grupos de eda3.
La existencia de eventos vitales como problemas de pareja, |a pérdida del empleo, la ida de los hijos del hogar o la
existencia de varios eventos de manera simultanea parecerian ser factores detonantes especificos para las mujeres
mayores.

Sobresalen los temores frente a la pérdida de la sexualidad mas que al inicio de la mismay temores frente a la pérdida de la
funcion de crianza mas que al embarazo

Estas experiencias de pérdida emocional, fisica, laboral y relacional son propias del momento del ciclo vital y deben
i enlapsi iade manera i

Algunos eventos somaticos como las cirugias, la menopausiay el post-parto merecen especial cuidado para valorar el ries(jo
de un TCA en la mujer adulta.

Los objetivos terapéuticos deberian ajustarse a las necesidades de este grupo de edad considerando los eventos vitales
propios de este momento del ciclo vital
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