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RESUMEN - Objetivo: Evaluar la prevalencia de algunos problemas de suefio y de sinto-
mas de trastornos de la conducta alimentaria (TCA), asi como las posibles asociaciones

entre ellos, en una poblacion de mujeres jovenes.

Método: Cuestionario autoadministrado en una muestra aleatoria de 726 mujeres, de
entre 18 y 23 afios. Se compararon dos grupos, con y sin determinados tipos de problemas

de suefio, en relacion a sintomas de TCA.

Resultados: Un 10,7% de la muestra refirieron problemas subjetivos graves de suefio,

un 16,2% indicios de atracon, y un 6,7% necesidad impulsiva de vomitar tras las comidas.
L os problemas de suefio especificamente asociados con sintomas de TCA fueron las difi-
cultades para mantener €l suefio y la sensacién de no haber tenido un suefio reparador. En
contra de lo esperado, no se encontré asociacion entre el despertar precoz y los sintomas
TCA, ni tampoco con un bajo indice de Masa Corporal.

Conclusiones: Los sintomas de TCA entre mujeres jévenes parecen estar asociados ala
dificultad para mantener el suefio y ala sensacion de no haber tenido un suefio reparador.

Introduccién

Los problemas de suefio son frecuentes
entre los jovenes, especialmente entre las
mujeres (Husby y Lingjaerde 1990, Coren
1994, Jansson et al. 1995, Lindberg et al.
1997, Manni et al. 1997). En €l estudio de
Lindberg et al. (1997) se asocia el género

femenino con problemas de suefio, incluso
tras gjustar por status psicol égico.

También son frecuentes en mujeres jove-
nes sintomas de trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) tales como: preocupa-
cion por el peso, restriccion en la ingesta,
dietas frecuentes, atracones y conductas
purgativas (Shefer 1987, Moore 1988, Cas-
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per y Offer 1990, Cooper y Fairburn 1993,
Story et al. 1994).

En relacidn con las asociaciones entre pro-
blemas de suefioy TCA, los estudios de [abo-
ratorio (Walsh et al. 1985, Dippel et al. 1987,
Hudson et al. 1987, Levy, Dixony Schmidt
1987, Levy, Dixony Schmidt 1988, Delvenne
et al. 1992) documentaron que las pacientes
no deprimidas con anorexia o bulimia nervio-
sa tienen registros de suefio muy similares a
sujetos normales. Sin embargo, Walsh et al.
(1985), asi como Delvene et al. (1992), docu-
mentaron en pacientes anoréxicas una menor
eficiencia del suefio, algunos problemas de
insomnio intermedio y una menor duracién
del suefio. Enlosafios sesentay setenta (Crisp
1967, Crisp y Stonehill 1973) se encontr6 una
asociacion entre pérdida de peso y despertar
precoz, en sujetos no deprimidos con anorexia
nerviosay otros trastornos, y dicho trastorno
de suefio es un item del “Eating Attitudes
Test” (EAT) (Garner y Garfinkel, 1979).

A pesar de su prevalencia, no hay estu-
dios sobre la co-morbilidad y las asociacio-
nes entre |os problemas de suefio y los sin-
tomas de TCA en poblacién general de
mujeres jovenes. En el contexto de un pro-
yecto mas general nos planteamos llevar a
cabo un estudio de este tipo.

Método

Muestra

Se selecciond una muestra simple aleato-
riaapartir del censo sueco de 1.000 mujeres
entre 18y 23 afios en el condado de Uppsala,
Suecia. Se obtuvo respuesta de 726. Puesto
que 23 sujetos no recibieron el cuestionario
debido aun cambio o aun error en su direc-
cion, latasa de respuesta fue de 726/977 =
0,743. La edad media de las entrevistadas

fue de 20,2 £+ 1,8 afios. Casi cuatro de cada
cinco entrevistadas eran estudiantes. (No
encontramos asociaciones estadisticamente
significativas entre variables sociales y sin-
tomas de problemas de suefio o de TCA). Se
solicité el consentimiento informado a las
entrevistadas asegurando su participacion
anénima. El Comité de Etica de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Uppsala
aprobo € disefio del estudio. Las participan-
tes respondieron el cuestionario entre los
meses de febrero y abril de 1998.

Cuestionario

En laTabla | se enumeran la mayoria de
los items usados. Se instruy6 alas entrevis-
tadas para responder al cuestionario indi-
cando cémo se habian sentido en los tres
meses previos a la entrevista.

Mientras que los items de suefio fueron
tomados de un instrumento de screening (no
una escaa) previo para problemas de suefio,
el Uppsala Sleep Inventory (Inventario de
suefio de Uppsala) (Hetta et al. 1985), la
mayoria de los items referidos a TCA se
disefiaron ex-novo. También se tomaron dos
items del Uppsala Sleep Inventory sobre la
autoestimacion de la duracion normal y
necesariadel suefio. Ademas, €l cuestionario
incluy6 items acerca de la edad, altura, peso
y situacion menstrual (“sangrado regular-
irregular-no sangrados a menos de tres
meses-embarazo”) e items para valorar
aspectos sociales (ocupacion principal, nivel
de educacion y situacion de convivencia).

Anadlisis factorial y puntuaciones
compuestas

Para documentar la validez de constructo
del cuestionario, y para reducir el nimero
de variables que exploran otros sintomas
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Tablal
Listado de items usados en €l andlisis factorial*

Formulacion de las preguntas

Posibles respuestas

IMAGEN CORPORAL E INGESTA*
¢Cuéntas veces' has intentado bajar de peso?
¢Con qué frecuencia...

...temes ganar peso?
...Sientes que tienes sobrepeso?
...te sientes insatisfecha con tu cuerpo?

...ingieres grandes cantidades de comida con pérdida

de autocontrol ?

Nunca/ 1-5 veces/ 6-10 veces/ >10 veces
Nunca/ raramente / aveces/ frecuentemente /
muy frecuentemente

...sientes impulsos de vomitar después de las comidas? =" =

INSOMNIO*
¢COmo de graves son tus problemas de ...
...dificultad para conciliar €l suefio?
...despertar frecuentemente por la noche?
...despertar demasiado pronto por la mafiana?
...No haber tenido un suefio reparador?

Nada/ poco / moderado / grave / muy grave

ACTIVIDADY PERFECCION*
¢Con qué frecuencia...

...piensas o piensan otros que tu nivel genera
de actividad es demasiado alto?

...sientes que no has descansado?

...quieres hacer |as cosas de manera perfecta
0si no esmgjor no hacerlas?

Nunca/ raramente / aveces/ frecuentemente /
muy frecuentemente

DEPRESION*

...tienes pensamientos de suicidio?

...has sentido panico?

...te sientes como si valieras menos que las demés?
...tesientestriste?

...tienes pensamientos obsesivos?*

Nunca/ raramente / a veces/ frecuentemente /
muy frecuentemente

”

ANSIEDAD*

...te sientes nerviosa?
...sientes estrés?
...estés preocupada?

Nunca/ raramente/ a veces/ frecuentemente /
muy frecuentemente

* Los encabezados, en maysculas, indican items que se han agrupado en el andlisis factorial y se han utili-

zado para items compuestos.
T Intentos de duracion superior a una semana.

1" Pensamientos desagradables que son dificiles para deshacerse de ellos” (formulacion adicional proporcio-

nada alas entrevistadas).

diferentesdelosdel suefioy de TCA, secal-
cularon puntaciones compuestas de aquellos
items que en el mismo factor obtuvieron un
peso con coeficientes > 0,5 (matriz de solu-

cion oblicua). Estos grupos de items estan
seflalados en laTablal.

Se utilizé un andlisis factorial de compo-
nentes principales como e método de extrac-
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cion de factores y transformaciones orto-
tran/varimax. El andlisis dio como resultado
cinco factores con eigenvalues > 1,0. (Otros
datos bésicos: N = 707, nimero de items 21,
sumade la proporcién de varianza 0,62, gra-
dos de libertad 203, p > 0,0001). Todos los
items excepto dos se agruparon en un factor,
y no hubo items agrupados en mas de un
factor.

Categorias

Para presentar los resultados de forma
facilmente comprensible en su totalidad y
para calcular las Odds Ratio (OR), se cons-
truyeron las “categorias problema’ usando
el punto de corte “grave’ paralos items de
suefio, y “bastante amenudo” paralos items
de TCA. Para el item referido a “tentativas
frecuentes de reducir peso” el punto de
corte fue el de“6-10 intentos’. Parael IMC
(indice de masa corporal) (kg/m?) se consi-
der6 normal el intervalo 19,1-24,0 (Ham-
mer et al. 1991). Se considerd el IMC <
17,5, que se corresponde con “bajo peso
grave”, con mas del 15% de reduccién del
IMC normal, segun € criterio DSM IV para
anorexia nerviosa (American Psychiatric
Association 1994).

Métodos estadisticos

El programa estadistico empleado fue el
Stat View 5.0 para Windows. Se documen-
tan las medias + una desviacion estandar. El
nivel de significacion usado fue parap < 0,5.
Para obtener los coeficientes de correlacion
entre puntaciones se uso el método de Pear-
son. Paracalcular los valores OR, incluyen-
do sus intervalos de confianza al 95%, se
usaron modelos de regresion logistica sim-
ple y miltiple, que incluyeron el test de
Walds y el modelo logistico completo de
“gjuste perfecto” de significacion.

Resultados

Correlacién de las puntuaciones
compuestas

Como se muestraen laTablall, los coefi-
cientes entre las puntuaciones de insomnio
y de TCA fueron los més bajos en la matriz
de correlacion. Tanto las puntuaciones de
insomnio como las de imagen corporal y
TCA obtuvieron coeficientes de correlacion
de arededor de 0,40 para las puntuaciones
de depresion.

Tablall
Coeficientes de correlacion entre puntuaciones de los items
Insomnio Imagen corporal & Depresién Actividad &
TCA perfeccionismo
Imagen corporal y TCA 0,22
Depresion 0,39 0,43
Actividad y perfeccionismo 0,23 0,28 0,34
Estrés 0,35 0,30 0,57 0,37
N =709
1C 95% + 0,06

Todos p < 0,0001
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Frecuencia de problemas de
suefio

El problema de suefio més frecuente fue
no haber tenido un suefio reparador, referido
por el 17,3%, seguido por dificultad para
conciliar el suefio 6,5%, dificultad para
mantener el suefio (despertarse frecuente-
mente por la noche) 4,7%, y despertar pre-
coz 3,3%. Sin diferenciar entre los tres Ulti-
mos tipos, €l 10,7% aquejo tales problemas
0 “insomnio” de forma grave o muy grave.

Losvalores medios paraduracion del suefio
normal y necesitada fueron de 7,43 horas +
1,05y 8,43 horas + 1,13, respectivamente. El
cociente de éstos, con criterios Sleep Suffi-
ciency Index (Indice de Suefio Suficiente), fue
de 0,88 (Broman, Lundh y Hetta 1996).

Frecuencia de TCA

El valor medio de IMC fuede 21,7 + 3,0.
De todas las entrevistadas, un 16,4% podria
considerarse con sobrepeso. Un 13,2%
obtuvieron valores IMC inferiores a nor-
mal, mientras que un 1,8% tuvo un IMC por
debajo de 17,5.

Un 15,3% de la muestra presenté mas de
cinco intentos previos de reducir el peso.
Indicios de atracdn e impulsos de vomitar
traslaingestafueron referidos por un 16,2%
y un 6,7%, respectivamente.

Problemas de imagen corporal como temor
a ganar peso afectaron a un 41,6%, sentirse
con sobrepeso a un 33,1% e insatisfaccion
con €l cuerpo aun 28,7% de lamuestra

Asociaciones entre problemas
de suefioy TCA

L os problemas de imagen corporal, inten-
tos frecuentes por reducir peso, indicios de

atracon e impulsos para vomitar después de
las comidas se asociaron todos significativa-
mente con las dificultades para mantener €l
suefio y con la sensacion de no haber tenido
un suefio reparador (Tabla lll). En la mues-
tratotal, un 4,6% refirié una sintomatol ogia
combinada de indicios de atracén e impul-
sos de vomitar traslaingesta. Estacombina-
cion de sintomas se asocié con dificultad
para mantener €l suefio y, en menor grado,
con despertar precoz, OR 6,9 (2,7 - 17,3)
p <0,0001y OR 4,6 (1,5- 14,4) p < 0,01,
respectivamente.

Lasdesviacionesdel IMC, incluyendo bgjo
peso grave o problemas menstruales, no pro-
dujeron resultados significativos con las
variables de suefio. No hubo asociaciones sig-
nificativas entre TCA y duracién del suefio.

Discusioén

Los resultados indican que los problemas
subjetivos graves de dificultad para mante-
ner el suefio y sensacion de no haber tenido
un suefio reparador se asocian con proble-
mas de imagen corporal, intentos recurren-
tes de perder peso y con tendencias bulimi-
cas entre las mujeres jovenes.

Nuestros resultados acerca de la frecuen-
cia de problemas de suefio y de TCA estan
en la linea de investigaciones anteriores.
Janson et al. (1995) y Lindberg et al. (1997)
han documentado respectivamente dificul -
tad para conciliar € suefio en un 6-9% y un
4,8% de sus entrevistadas, de entre 20 y 45
afos. Nuestro resultado fue de un 6,5%. De
forma similar, se encontrd despertar precoz
en el 5-6% de su muestra mientras que
nosotros obtuvimos un 3,3%.

La gente joven también tiende a dormir
menos de o que necesita; un estudio de
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Strauchy Meier (1988) mostr6 unadiscrepan-
ciaentreladuracién del suefio normal y desea
dade 1,7 horas en los dias entre semana'y un
deseo de dormir mas entre un 54 y un 75% de
los sujetos. En nuestro estudio, € 72% refirie-
ron un déficit subjetivo de tiempo de suefio.

Lasfrecuencias de TCA enlamuestra pue-
den parecer irrealmente altas, 1o que va en
contrade lacredibilidad de los resultados; sin
embargo, los “sindromes TCA parciaes’ son
mucho més comunes que la anorexia o buli-
mia nerviosas y parecen estar relacionados
con estos trastornos clinicos siguiendo un
modelo de continuum (Dancyger y Garfinkel
1995). Para ejemplificar esto, un 16% y un
7% de nuestra muestra se vio afectado por
indicios de atracon e impulso de vomitar des-
pués de las comidas, y podrian ser compara-
dos con un 22% para atracon y un 6% para
vomito autoinducido para controlar €l peso
encontrados por Shefer entre estudiantes
femeninas en Sudafrica (1987). También
podrian compararse con un 21% para atracén
y un 3% para vémito documentado por Coo-
per y Fairburn entre mujeres jovenes que acu-
dian aun consultorio de planificacion familiar
en e Reino Unido (Cooper y Fairburn 1993).

En relacion con los problemas de imagen
corporal, estudios anteriores han mostrado
que son més frecuentes en la poblacion
femenina, y las estimaciones de prevalencia
se encuentran en un rango entre 40-65%
dependiendo de la poblacion y los métodos
(Moore 1988, Casper y Offer 1990, Store et
al. 1994). Nuestros resultados indican que
aproximadamente un tercio de la poblacion
femenina teme a menudo ganar peso, estan
insatisfechas con su cuerpo o se sienten con
sobrepeso. Casi dos tercios de las entrevis-
tadas que refirieron sentirse con sobrepeso
en realidad tenian un IMC normal o bajo.

Respecto a la coexistencia de problemas
desuefioy TCA, no son posibles|as compa-

raciones con resultados anteriores, ya que
no se han encontrado estudios poblacionales
en este tema. Aunque se han obtenido aso-
ciaciones estadisticamente significativas
entre algunos problemas de suefio y algunos
sintomas de TCA e imagen corporal, sus
val ores son modestos.

En relacién a que la dificultad para man-
tener €l suefio sea el insomnio méstipico de
losindividuos con TCA, un estudio de labo-
ratorio de Maes et al. (1993) es relevante
para la discusion. El estudio mostré que la
dificultad para mantener €l suefio en sujetos
deprimidos se asociaba a signos indirectos
de aumento del recambio de catecolaminas,
ansiedad somatica e hipocondriasis, “un
estado de hiperalerta’. Nuestra hipétesis es
gue tales datos de laboratorio podrian con-
ducir aresultados similares para sujetos con
preocupacién por su imagen corporal y ten-
dencias bulimicas, aquejados de dificultad
para mantener el suefio.

En relacion con la asociacion entre pérdi-
dade peso y despertar precoz en sujetos con
anorexia nerviosay otros, documentada por
Crisp (1967) y por Crisp y Stonehill (1973),
encontramos una asociacion significativa
entre despertar precoz e impulsos de vomitar
después de las comidas, pero no para con
otras variables de TCA, incluyendo bajo
peso grave. Ademas, cuando consideramos
los intentos actuales de reducir peso e IMC
juntas como variables independientes en
modelos de regresién logistica miltiple con
variables de suefio como variables depen-
dientes, sblo se observé una reduccion lige-
ra, de aproximadamente un 10-15% de la
OR. Este efecto no fue mayor con “ despertar
precoz” que con otras variables de suefio.
Sin embargo, los items que aportan informa-
cion sobre la rapidez de la pérdida de peso
podrian habernos dado mejores herramien-
tas para poner en duda las conclusiones de
estos investigadores.
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No podemos llegar a ninguna conclusién
en relacion alasrelaciones causales entre los
problemas de suefio y TCA. Aunque proba-
blemente estos dos tipos de sintomas se
influyen entre si, se necesitan futurasinvesti-
gaciones para describir como. Ademés,
como indican los coeficientes de correla-
cion, mientras que los problemas de suefio y
los TCA parecen estar asociados modesta-
mente entre si, sus respectivas asociaciones
con sintomas de depresién, ansiedad y estrés
parecen ser notablemente més fuertes.

Por lo que concierne a las limitaciones,
un problema metodol6gico es si usar items
gue preguntan por la frecuencia de determi-
nados sintomas, o por la gravedad subjetiva
de los mismos. Puesto que los problemas
subjetivos son precisamente los que llevan
al paciente a médico, hemos considerado
tales items de interés clinico.

Se decidi6 usar las variables de suefio
categorizadas y las variables de TCA para
proporcionar una presentacion comprensi-
ble de la frecuencia y coexistencia de los
sintomas. Encontrar los puntos de corte
apropiados para agrupar es un problema
cuando se hacen categorias, pero puesto que
las correlaciones entre los datos brutos fue-
ron lineales, los célculos alternativos utili-
zando de alguna manera diferentes puntos
de corte no cambiaron el patron global de
los resultados.

En cuanto ala representatividad de nues-
tra muestra aleatoria de mujeres jovenes, la
frecuencia de sujetos que estudiaban en
niveles superiores fue alta. Esto es de espe-
rar ya que Uppsala es una ciudad de educa-
cioén superior. Sin embargo, no encontramos
ninguna tendencia para los problemas de
suefio o de TCA relacionadas con el nivel
educacional en nuestro estudio.

En conclusion, los intentos recurrentes
para perder peso, los problemas de imagen

corporal y las tendencias bulimicas parecen
estar asociadas con problemas graves de
dificultad paramantener el suefioy lasensa-
¢ion de no haber tenido un suefio reparador.
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