En Costa Rica, entre el 2000 y el 2015, la anorexia y la bulimia mandaron al hospital al menos a 15 mujeres
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mayores de 30 aiios, segiin datos de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). sHUTTERSTOCK,
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Anorexia y bulimia
también afectan
a mujeres adultas

& 3,6% deellas
tiene entre 40y 50
afios y padece algun
trastorno alimentario
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La anorexia y la bulimia no
sonexclusivasdelaadolescen-
cia; van incluso més alla de la
cuarta década de vida. Un es-
tudio con 5.320 mujeres en Rei-
noUnidoreveléqueun3,6% de
las mujeres de entre 40 y 50
afosen ese pais batallacones-
tetipode males.
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psiquiatra).

Esta es la primera vez que se
realizaunestudiodeestetipoen
mujeresadultas, ylosinvestiga-
dores se sorprendieron con los
resultados, pues esperaban un
ntimero pordebajo del 2%.

El analisis fue realizado por
la Facultad de Psiquiatria del
Instituto Monte Sinai, de Nueva
York, v por la Universidad de
Londres. Los resultados apare-
cen en la més reciente edicion
delarevista BMC Medicine,

“A estas edades vimos tanto

desérdenes cronicos, de muje-

res que lo arrastraban des-
de su adolescencia, co i

tarios. Sehizolomismo conmu-
jeres sin trastornos de este tipo,
para utilizarlas como control.

Disparadores del riesgo. Los
cientificos dieron con factores
que podrian potenciar el que
una mujer tuviera desérdenes
alimentarios en su vida adulta.
Casi todos ellos estan relaciona-
dos conlo vivido enla nifiez.
Por ejemplo, una de las pre-
guntas consistia en presentar-
les a las participantes unaesca-
lerapara que describieran cuan
felices o infelices habian sido
durante su infancia. Cada
" peldano hacia la infeli-
. cidad subfa un 10% el
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La anorexia y la bulimia no
y sonexclusivasdelaadolescen-
| cia; van incluso més alla de la
cuarta década de vida. Un es-
tudio con 5.320mujeres en Rei-
noUnidoreveloqueun3,6%de
| las mujeres de entre 40 y 50
anosen ese pais batallacones-
tetipodemales.

Aunque no hay datos de
una investigacion similar en
Ameérica Latina o Costa Rica,
estos resultados hacen pensar
quesetratadeun problemaco-
mun que deberia atenderse
también en la edad adulta.

La anorexia (dietas estric-
tas, ayunos y bajar de peso
drasticamente), el trastorno
por atracon (ingerir grandes
cantidades de comida en poco
tiempo,deformarecurrente)y
labulimia(grandes comilonas
para luego vomitar o purgar-
se), son los mas comunes.

En esta investigacion, un
15,3% de las mujeres dijo que
luché contra una de estas con-
diciones; perologré superarla.
Sinembargo, s0l030% de quie-
nes tienen o han tenido un de-
sorden de conducta alimenta-
ria buscaron ayuda profesio-
nal (nutricionista, psicélogoo
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psiquiatra).

Esta es la primera vez que se
realizaunestudiodeestetipoen
mujeresadultas, ylosinvestiga-
dores se sorprendieron con los
resultados, pues esperaban un
namero por debajodel 2%.

El analisis fue realizado por
la Facultad de Psiquiatria del
InstitutoMonte Sinai,de Nueva
York, y por la Universidad de

Londres. Los resultados apare- -

cen en la mas reciente edicién
delarevista BMC Medicine.

“A estas edades vimos tanto
des6rdenes crénicos, de muje-
res que lo arrastraban des-
de su adolescencia, co-
mo desérdenes nue-
VoS, que aparecieron |
después dela cuarta
décadadevida”, ma-
nifest6, en un comu-
nicado, Nadia Micali,
autoradel estudio.

éCémo se hizo el estudio?
Lasparticipantes yaestabanen-
roladas en una investigacion
mas grande en diversas zonas
del Reino Unido que explora to-
daslas areasdelasalud.

Se reclut6 a las adultas en

esas edades y primero se les pa-

s6 un cuestionario sobre hébi-
tosdealimentacion;luegoseles
pes6, midi6 y seleshicieronexa-
menes de sangre para analizar
suingestadenutrientes.
Posteriormente, se efectua-
ron entrevistas en profundidad
con todas las participantes que
dieron indicios de tener o haber
presentado desérdenes alimen-

de las que
presentaban un

frastorno
buscaron aytida

tarios. Se hizolomismo conmu-
jeres sin trastornos de este tipo,
para utilizarlas como control.

Disparadores del riesgo. Los
cientificos dieron con factores
que podrian potenciar el que
una mujer tuviera desoérdenes
alimentarios en su vida adulta.
Casi todos ellos estan relaciona-
dos con lo vivido enlanifiez.
Por ejemplo, una de 1as pre-
guntas consistia en presentar-
les a las participantes unaesca-
lera para que describieran cuan
felices o infelices habian sido
durante su infancia. Cada
peldano hacia la infeli-
cidad subia un 10% el
riesgo de anorexia.
. Ademas, la sensi-
| bilidad a los proble-
mas de otras perso-
nas elevaba un 19%
" lasposibilidadesdeun
trastorno por atracon.
También se encontraron
positivos: una buena
relacion madre-hija bajaba en
un20% el riesgo de bulimia.
Aunqueen CostaRicanohay
una investigacion similar a es-
ta,unreportajerealizadopor La
Nacién en julio pasado eviden-
ci6 que, entre el 2000 y el 2015, 1a
anorexia y la bulimia manda-
ronalhospitalalmenosal5mu-
jeres mayores de 30 afios, segun
datos de la Caja Costarricense
de Seguro Social. La cifra pare-
cé pequeria, pero especialistas
coinciden en que es mucho ma-
yor, pues a los hospitales llegan
sololos casos mas graves.m




