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INVESTIGACION

Pre\@lencila de bulimia y anorexia
en adolescentes de Tunja

y algunos factores de riesgo
probablemente asociados

FReED GusTAvO MANRIQUE-ABRIL®, LINA FERNANDA BARRERA-SANCHEZ**,

Resumen

En Boyaca los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
registran prevalencia de vida de 1,2% y se desconoce su
desarrollo paulatino. Se determina la prevalencia de los tras-
tornos de la conducta alimentaria y factores de riesgo proba-
blemente asociados en adolescentes de 13 a 17 anos que
asisten a dos colegios de la ciudad de Tunja, Boyacé, mediante
un estudio de prevalencia analitica de corte transversal y un
instrumento compuesto por las pruebas BITE (Cuestionario
de Investigacion de Bulimia de Edimburgo), EAT-26 (Cuestio-
nario de Actitudes Nutricionales) y SCOFF (del acronimo en
inglés sick, control, one, fat, food), autoaplicado a 179 adoles-
centes de la ciudad de Tunja. La prevalencia de trastornos de
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la conducta alimentaria es de 10,6% para bulimia, 1,1% para
anorexia. Como principales factores de riesgo asociados, esta-
disticamente significativos, se encontraron las practicas dieté-
ticas con una prevalencia de 42,9% para bulimia (OR = 8,76;
p = 0,006) y 14,3% para anorexia (OR ajustado 66.2; p < .01),
la practica de ayuno independiente de la periodicidad con pre-
valencia de 36% y 6,5% para bulimia (OR = 8,1; p = 0,0009) y
8% (OR = 32,8; p = 0.005) para anorexia, respectivamente.
Los trastornos de la conducta alimentaria registran prevalen-
cias relativamente altas en Tunja; la frecuencia de anorexia es
menor y la de bulimia es mayor que las medias nacional y de-
partamental correspondientes. Estos fendmenos se suman a
la desnutricion existente, problema aparentemente no ligado
con el grado de accesibilidad a los alimentos y/o la practica de
dietas balanceadas.

Palabras clave: anorexia nerviosa, salud pablica, bulimia ner-
viosa, adolescente.

Abstract

In the department of Boyaci, eating disorders (in Spa-
nish, TCA) show a prevalence of life of 1.2% and its gra-
dual development is unknown. The purpose of the study is
to determine the prevalence of these eating disorders and
the risk factors potentially associated with them in 13-17
year-olders from two schools of the capital city of Tunja, in
the department of Boyaca. A cross-sectional and analytical
prevalence study was used, along with an instrument which
integrated the Edinburgh Bulimia Test, BITE; The Eating
Attitudes Test, EAT-26; and the SCOFF (Sick, Control, One,
Fat, Food) questionnaire, self-applied by 179 Tunja adoles-
cents. The results show that the prevalence of eating disor-
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ders is 10.6% for bulimia and 1.1% for anorexia. The main
associated risk factors, which are statistically significant,
are: dieting, with a prevalence of 42.9% for bulimia (OR =
8.76; p = 0.006), and 14.3% for anorexia (OR adjusted 66.2;
p< .01); fasting, regardless of the frequency, with an inci-
dence of 36% and 6.5% for bulimia (OR = 8.1; p = 0,0009)
and 8% (OR = 32.8; p = 0.005) for anorexia, respectively. It
might be concluded that the incidence of eating disorders is
relatively high in Tunja, where the frequency of anorexia is
lower than the national and departmental media, while the
frequency of bulimia is higher. These problems are taken in
conjunction with the existing malnutrition,

which does not seem to be associated

with the degree of access to food and
Jor the consumption of balanced
diets.

Key words: Anorexia nervosa,
public health, bulimia nervosa,
adolescent

INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta
alimentaria constituyen un
problema de salud mental (1),
cada vez mas frecuente en
adolescentes. Segin el Ma-
nual diagnéstico y estadistico
de las enfermedades mentales
(DSM-1V) (2), se registran prevalen-
cias mundiales de 0,5% para anore-
xia y de 1-3% para bulimia. Las
caracteristicas de estos trastornos,
aunque algo dificiles de aplicar, es-
tan bien definidas en el manual. En
lenguaje castellano existen instru-
mentos y criterios diagnosticos pro-
bados y validados.

La frecuencia de estos trastor-
nos ha aumentado significativamen-
te en los ultimos treinta afos.
Estudios médicos efectuados en di-
versos paises muestran que la anore-
xia nerviosa ocurre en 0,1-1,9% de la
poblacion general y la bulimia ocurre
en 1-5%. Una investigacion colombiana
adelantada en estudiantes universitarias

mostré que la prevalencia de ambas enfermedades es si-
milar a la de otros paises: 0,55% para anorexia y 1,2%
para bulimia, en tanto que el trastorno no especificado
de la conducta alimentaria alcanz6 el 17,5%. Las muje-
res padecen maés frecuentemente estas enfermedades y
los grupos de mayor riesgo son adolescentes y adultas
jovenes (3).

De acuerdo con datos del segundo Estudio de Salud
Mental de 1997, en Colombia la prevalencia de vida glo-
bal para trastornos de la conducta alimentaria es de

2,4%. La prevalencia de la anorexia es superior ala de
la bulimia: 2,3% y 1,8%, respectivamente. Respec-
to del género, la prevalencia de anorexia fue de

1,3% (4) en hombres y 2,4% en mujeres; la de
vida de bulimia fue méas frecuente en muje-
res (0,2%) que en hombres (0,1%).

Acorde con los datos de este mismo
estudio, en el departamento de Boyacé la
prevalencia de vida para anorexia es de

1,2%.
Los trastornos alimentarios se
caracterizan por alteraciones graves
de la conducta alimentaria. Se
acompanan de una percepcion
anormal de la forma y el peso cor-
poral. Se pueden manifestar de dos
formas: anorexia nerviosa o buli-

mia nerviosa (5).

La anorexia nerviosa es un tras-
torno en la conducta alimentaria ca-
racterizado por distorsion de la
imagen corporal, miedo extremo a
la obesidad, rechazo a mantener
un peso minimo normal, por lo
cual la persona se adentra en un es-

tado de autoinanicion (6).
La bulimia nerviosa se mani-
fiesta con episodios de ingesta ali-
menticia exagerada, durante los
cuales el individuo se percibe in-
capaz de suspender la ingesta de
alimentos; estos episodios se
acompanan de conductas com-
pensadoras como autoinducir el
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vomito, tomar laxantes, usar enemas evacuadores o ha-
cer ejercicio para prevenir la ganancia de peso (7).

OBJETIVO GENERAL

Establecer la prevalencia de anorexia y bulimia y algu-
nos factores de riesgo probablemente asociados en ado-
lescentes de 13 a 17 afos, asistentes a dos colegios de la
ciudad de Tunja, mediante la aplicacion de los test
BITE, EAT-26 y SCOFF.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio de prevalencia analitica con el cual se busca
establecer la prevalencia de los trastornos de la conducta
alimentaria y los factores de riesgo probablemente
asociados.

Poblacion del estudio y muestra

Durante los meses de marzo y abril de 2004 se recolectd
la informacién mediante un instrumento de autodili-
genciamiento a 179 estudiantes con edades comprendi-
das entre 13 y 17 afios, asistentes a dos colegios de la
ciudad de Tunja; el instrumento aplicado constaba de
64 preguntas y agrupaba los test BITE (8, 9), EAT-26
(10) SCOFF (11), validados para deteccion de bulimia,
anorexia y trastornos de la conducta alimentaria.

El calculo de tamaiio de las muestras para cada una
de las instituciones educativas se realizé mediante la he-
rramienta Statcalc de Epiinfo 2002, para encuestas de
corte transversal; teniendo en cuenta una prevalencia
de los trastornos de la conducta alimentaria registrada
en Colombia de 2,4%, con un nivel de confianza del
95%, el tamafo de la poblaciéon de los colegios INEM
(2.882 estudiantes) y Rosario (536 estudiantes), se se-
leccion6 una muestra aleatoria de 103 estudiantes del
INEM Carlos Arturo Torres y 76 estudiantes del Colegio
Nuestra Senora del Rosario, para una muestra total de
179 estudiantes.

Analisis estadistico

Se construy6 una base de datos en Epiinfo 2002 y se
analiz6 mediante este mismo programa.

Se evalud el comportamiento y forma funcional de
cada una de las variables exploradas por los cuestiona-
rios, se consolido el resultado final de cada cuestionario
mediante procedimientos estandarizados, se estimaron
diferencias entre variables independientes (anorexia y
bulimia) y dependientes (practicas dietéticas, disminu-
cion de ingesta de alimentos, periodicidad de ayuno,
practicas adelgazantes) tomando como medida de aso-
ciacion el odds ratio; los resultados se expresaron en
porcentaje con limites de confianza del 95%, se utilizd
como prueba estadistica chi-cuadrado y prueba exacta
de Fisher, se consideraron resultados estadisticamente
significativos si p < 0,05. Para controlar la confusion se
realiz6 analisis estratificado. No se encontr6 confusion
ni interaccion entre las variables.

Los resultados se presentan en tablas con las co-
rrespondientes medidas de asociacion estadistica; en la
discusion se analizara el significado epidemiolégico de
estos resultados.

Teniendo en cuenta las dificultades representadas
en la composicién por género de la muestra, cuando fue
necesario se emple6 correccion de Yates para evaluar el
efecto, dada la exposicién a un determinado factor de
riesgo.

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacidén
estudiada

El anAlisis de la distribucién de datos se realiz6 de ma-
nera uniforme por sexo y edad, la edad promedio del to-
tal de la muestra fue de 14,6 afios, en el rango de 13 a 15
afios se encuestaron 130 estudiantes (72,6%), en el in-
tervalo de 16 a 17 afios 49 personas (27,4%); en el grupo
de 13 a 15 afos 56,2% son del colegio INEM y 43,8% del
Rosario; en el de 16 a 17, 61,2% son del colegio INEM y
38,8% del Rosario.

Del total de la muestra estudiada, 87,2% (n = 156)
son de sexo femenino y 12,8% (n = 23) de sexo masculi-
no. En el grupo de mujeres, 590% estudian en el colegio
INEM y 41% en el Rosario; entre los varones, 47,8%
asisten al colegio INEM y 52,2% al Rosario (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra por colegio.

Respecto de la practica de ayuno, en la
muestra estudiada se encontré una prevalen-

Total INEM Rosario cia de 36% para los diagnosticados con buli-

FA % FA % FA % mia que se abstienen de comer de un dia a la

Sexo semana a diariamentey 6,5% para los de nun-
ca u ocasionalmente, con una asociacion esta-

Femenino 156 | 872 | 92 59 64 41 disticamente significativa (p = 0,0002). El
Masculino 23 12,8 11 487.,8 12 52,2 ayuno consciente, independientemente de la
Edad periodicidad con que se practique, es un factor
- de riesgo para la aparicion de la enfermedad.
13ai5anos | 130 | 72,6 73 56,2 57 43,8 El riesgo es 8,1 veces mayor en las personas
16a17aflos | 49 27,4 30 61,2 19 38,8 que lo practican respecto alas que no lo hacen.

FA: frecuencia acumulada.

Frecuencia de bulimia nerviosa segin
test BITE

El Bulimic Investigatory Test Edimburgo (BITE) fue di-
sefiado por Henderson y cols. (12) para valorar sintoma-
tologia bulimica; consta de 33 items, agrupados en dos
subescalas. La escala de sintomas la forman 30 items de
respuesta si-no, que se puntian como 1-0 (aunque 5 lo
hacen de forma inversa, 0-1). La escala de gravedad la
forman 4 items, aunque uno de ellos tiene 4 apartados.
La puntuacion maxima de esta tltima escala es de 39
puntos.

La sensibilidad es de 96% para la escala de sinto-
mas y de 62% para la de gravedad.

La prevalencia de bulimia en el sexo masculino fue
de 13% y en el sexo femenino de 10,3%; en la discrimina-
cién por grupo de edad, los adolescentes entre 13 y 15
anos registraron prevalencia de 8,5%, mientras que en
el grupo de 16-17 afios se encontr6 un 16,3%; no existe
asociacion estadistica que relacione la variable sexo
como condicionante para desencadenar la enfermedad,
pero la variable edad se comporta como condicionante
para desencadenar bulimia, con asociacion estadistica
significativa; la edad de riesgo es de 16 a 17 afios.

Las practicas dietéticas deben considerarse como
un factor de riesgo para la aparicion de bulimia
(OR = 8,76), ya que existe asociacion estadistica entre
estas practicas y la aparicion de la enfermedad
(p = 0,006).

La disminucién de los volimenes de ali-
mentos ingeridos se presenta también como
un importante factor de riesgo (OR 14,5;
p < 0,001).

Con respecto a los demaés factores analizados, no
existen asociaciones estadisticamente significativas
que los determinen como predisponentes para desen-
cadenar la enfermedad, mientras que otros son signos
determinantes o propios de la patologia.

Frecuencia de anorexia nerviosa
segin EAT-26

El cuestionario de actitudes ante la alimentacion (ea-
ting attitudes test) (EAT) fue disehado por Garner y
Garfinkel, en 19779, para la evaluacion de las actitudes y
del comportamiento en la anorexia.

La encuestala validaron Castro y cols. La que se uti-
liz6 es una version abreviada de 26 items que admiten 6
posibles respuestas, que van de nunca a siempre. El ran-
go de puntuacion va de 0 a 78 con un punto de corte de
20: normal, menor de 30: poblacién en riesgo y mayor
de 50: poblacién anoréxica.

Posee una validez discriminante (0,87) en correla-
cién de los items con la puntuacion total, sensibilidad
del 91% y especificidad del 69%.

La prevalencia de la enfermedad en el sexo femeni-
no es de 1,3%, no hay presencia en el sexo masculino, en
edades de 13 a 15 anos hay ausencia de la enfermedad,
de 16 a 17 la prevalencia es de 4,1%; no existe ninguna
asociacion estadistica (p = 0,37) que relacione el sexo
como variable para desencadenar la enfermedad; sin
embargo, la edad, con una asociacion estadisticamente
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Tabla 2. Frecuencia de Bulimia Nerviosa segun test BITE.

Bulimia Ausencia
EA % FA % OR IC. 95% P

Sexo
Femenino 16 10,3 140 89,7 0,76 0,20-2,84 0,72
Masculino 3 13 20 87

Edad
13 a 15 afios 11 8,5 119 91,5 0,21 0,09-0,48 0,00
16 a 17 aflos 18 16,3 41 83,7

Colegio
INEM 11 10,7 92 89,3 1,01 0,38-2,66 0,97
Rosario 8 10,5 68 89,5

Factores de riesgo

Practicas dietéticas
Si 6 42,9 8 57,1 8,76 2,63-29 0,006
No 13 7,9 152 92,1

Disminucion ingesta de alimentos
Si 16 27,1 43 72,9 14,5 4,02-52,2 | <0,001
No 3 2,5 117 97,5

Periodicidad de ayuno
1ds/diariamente 9 36 16 64 8,1 2,86-22,8 | 0,0002
Nunca/AV 10 6,5 144 93,5

Précticas adelgazantes

Uso de pastillas adelgazantes
Rara vez/1 vez semana 18 10,1 160 89,9 8,67* SD 0,037
3 veces semana/diariamente 1 100 0

Uso de diuréticos
Rara vez/1 vez semana 18 10,2 159 89,8 0,11 0,0-1,8 0,20
3 veces semana/diariamente 1 50 1 50

Uso de laxantes
Rara vez/1 vez semana 18 10,1 160 89,9 1,64* SD 0,19
3 veces semana/diariamente 1 100 (o

Provocacion de vomito
Rara vez/1 vez semana 18 10,1 160 89,9 1,64* SD 0,19
3 veces semana/diariamente 1 100 0

FA: frecuencia acumulada, IC: intervalo de confianza, OR: odds ratio, SD: sin definir, P: prueba de chi-cuadrado.

* Con correccion de Yates.

&
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Tabla 3. Frecuencia de anorexia nerviosa segun test EAT-26.

Anorexia
FA %

Sexo

Femenino 2 1,3

Masculino 0
Edad

13 a 15 afios 0

16 a 17 afios 2 4,1
Colegio

INEM 1 991

Rosario 1 0,76
Factores de riesgo
Précticas dietéticas

Si 2 14,3

No 0 100
Disminucioén ingesta de alimentos

Si 2 34

No 0 100
Periodicidad de ayuno

1 ds/diariamente 2 8

Nunca/a veces 0
Précticas adelgazantes
Uso de pastillas adelgazantes

Rara vez/1 vez semana 1 0,6

3 veces por semana/diariamente | 1 100
Uso de diuréticos

Rara vez/1 vez por semana 0

3 veces por semana/diariamente | 2 100
Uso de laxantes

Rara vez/1 vez por semana 2 1,1

3 veces por semana/diariamente = O
Provocacion de vomito
Rara vez/1 vez por semana 2 1,1

3 veces por semana/diariamente | O 100

FA: Frecuencia Acumulada, P: prueba de chi-cuadrado.

Ausencia

FA %

154 | 98,7 0,58
23 100

130 100 0,020

47 95,2

102 99 0,67
75 | 98,7

12 85,7 0,005

165 100

57 34 0,10

120 | 100
23 92 0,01
154

177 | 994 0,01

(0] 100

177 | 100 | <0,001

176 98,9 | <0,001

1 100

176 | 198,9 | <0,001

1 100

significativa (p = 0,036), es un factor de
riesgo para la aparicion de la enferme-
dad: 1,04 veces mayor la edad de 16 a 17
afos con respecto a la edad de 13 a 15
afios.

En cuanto a los factores de riesgo,
en la poblacion con practicas dietéti-
cas el 14,3% tiene anorexia, existe aso-
ciacion estadisticamente significativa
(p = 0,002) que determina que el ejer-
cicio de practicas dietéticas es un factor
de riesgo para la aparicion de la enfer-
medad. Elriesgo es 1,16 veces mayor en
las personas que realizan practicas die-
téticas respecto alas que no las realizan.

En la poblacion que ayuna, la pre-
valencia de la enfermedad es de un 8%
para los que lo hacen de un dia a la se-
mana a diariamente, existe asociacién
estadistica significativa (p = 0,009), por
tanto el ayuno consciente realizado de
un dia a la semana a diariamente es un
factor de riesgo para la aparicion de la
enfermedad. El riesgo es 1,08 veces ma-
yor en las personas que lo practican res-
pecto a las que no lo hacen.

Los demés factores de riesgo anali-
zados no tienen asociaciones estadisti-
cas significativas que los determinen
como predisponentes para desencade-
nar la enfermedad, otros son signos y
sintomas no relacionados con la evolu-
cion de la enfermedad.

Frecuencia de trastornos
de la conducta alimentaria
segin test SCOFF

El test SCOFF consta de cinco pregun-
tas que pretenden evaluar las caracte-
risticas nucleares de la anorexia
nerviosa y la bulimia nerviosa. Su nom-
bre deriva del acronimo de la palabra
inglesa mas representativa para evaluar
con cada pregunta: sick, control, one,
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segun Test SCOFF.

Con trastorno | Sin trastorno

OR
FA % FA %

Total 39 21,8 140 78,2

Sexo
Femenino 38 24,4 118 75,6 | 7,08
Masculino 1 4,3 22 95,7

Edad
13-15 26 20 104 80 0,69
16-17 13 26,5 | 36 73,5

Colegio
INEM 24 23,3 | 79 76,7 | 1,24
Rosario 15 19,7 61 80,3

fat, food; sus criterios de seleccion se tomaron del Ma-
nual de diagnéstico y estadistica (13).

Segun los resultados encontrados en la aplicacion
del test SCOFF, la prevalencia de los trastornos de la
conducta alimentaria registra indices mayores que los
reportados en la literatura previamente estudiada, por
ejemplo el Estudio de Salud Mental en Colombia, de
1997 (14), en el cual se informa una prevalencia global
de 2,4%; también muestra una mayor prevalencia en el
sexo femenino: ser mujer representa un riesgo 7,08 ve-
ces mayor para desencadenar los trastornos; sin embar-
go, el tamafio de muestra no permite obtener valores P
significativos.

DISCUSION

La anorexia y la bulimia, consideradas como trastornos
de la conducta alimentaria, no son enfermedades re-
cientes. Desde mediados de los afios sesenta se observd
una masificacion del fenémeno, probablemente por la
influencia de los medios masivos de comunicacion y la
estandarizacion de una ética de la belleza corporal que
privilegiaba la delgadez; tal es el caso de la modelo

a4

Tabla 4. Frecuencia de trastornos de la conducta alimentaria

0,057

FA: Frecuencia Acumulada, OR: odds ratio, P: prueba de chi-cuadrado.

inglesa Twiggy cuya imagen delgada acapard
la atencién de portadas de revistas de moda y
frivolidades.

Se ha connotado a la anorexia y la bulimia
como patologias atrayentes para los medios de
comunicacién, que las han denominado como
la nueva epidemia del siglo XXI; se habla de
alarmantes cifras de incidencia y prevalencia y
se afirma que estas crecen de forma vertigino-
sa; aunque no todos los autores comparten
que exista tal incremento (15), un estudio de
metaanalisis realizado en 1995 (16) concluye
que no hay datos significativos para hablar de
un aumento en la incidencia de los trastornos
dela conducta alimentaria, y establece que hay
una serie de fenémenos que podrian interpre-
tarse como causales de un ficticio incremento;
entre ellos podriamos mencionar: 1. cambios
en los métodos diagnosticos, 2. mayor accesi-
bilidad a los servicios médicos, 3. tasas de in-
cidencia expresadas como tasas crudas, 4.
cambios demograficos y en la estructura de la
poblacion, 5. estudios con disefios poco apropiados y
cuestionarios ajustados con puntos de corte estableci-
dos arbitrariamente por los autores (17).

0,45

0,69

Los trastornos de la alimentacién no se encuentran
distribuidos de manera uniforme en la poblacién. De los
pacientes que se presentan con signos y sintomas clasi-
cos de anorexia o bulimia, mas del 90% son de sexo fe-
menino, mas del 95% son de raza blanca y mas del 75%
son adolescentes (18).

En Colombia las estadisticas que reflejan las preva-
lencias son las del Estudio de Salud Mental, de 1997, en
el cual se establece que la prevalencia global de los tras-
tornos de la conducta alimentaria es de 2,4%: 2,3% para
anorexia y 0,1% para bulimia; se han revisado estudios
alrededor del tema en las universidades de Antioquia
(19), de los Andes (20), Autbnoma de Bucaramanga
(21), que arrojan aproximaciones a la problematica y
concluyen que cerca del 30% de las mujeres adolescen-
tes podrian estar padeciendo trastornos de la conducta
alimentaria, 77% expresan temer ganar peso, 44%
comen desaforadamente, 38% dicen sentirse culpables
de ingerir alimentos, 16% argumentan que la comida
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controla su vida, y el 8% se in-
ducen nauseas regularmente
(22, 23).

En Boyacé se analizan las
estadisticas arrojadas por el
Estudio de Salud Mental
(1997) para el departamento,
que establece la prevalencia
de trastornos de la conducta
alimentaria de un 1,2%; en
Tunja encontramos un estu-
dio realizado en 1997 por la
Escuela de Psicologia de la
Universidad Pedagogica y

Los trastornos de la
conducta alimentaria
constituyen un problema de
salud mental cada vez mas
frecuente en adolescentes.
En lenguaje castellano existen
instrumentos y criterios
diagnosticos probados y
validados. La frecuencia de
estos trastornos ha
aumentado significativamente

%

acceso a los alimentos, nu-
trientes o dietas balanceadas.
Se evidencian prevalencias
de los trastornos de la con-
ducta alimentaria superiores
a las medias internacionales
(segtin criterio diagnostico
DSMIV) y mayores que las
medias nacionales (segun II
Estudio de Salud Mental y
Consumo de Sustancias Psi-
coactivas, 1997); es un pro-
blema que parece tener
connotaciones por la presiéon

\ en los ultimos treinta anos. Y,

Tecnologica de Colombia, en
el cual se encontr6 que la edad
en que se presenta mayor riesgo para desarrollar los
trastornos es de 16 afos, el 70% de las adolescentes si-
guen dietas, el 23% restringen los alimentos, 7% presen-
tan tendencias a bulimia y 4% trastornos de la conducta
alimentaria (24).

El presente estudio plantea que la prevalencia de
bulimia para la muestra estudiada es de 10,6%, para
anorexia 1,1%, los factores de riesgo probablemente aso-
ciados son: practica de dietas en un 42,9%, disminucién
de ingesta de alimentos 27,1%, tener una determinada
periodicidad de ayuno 36%, uso de pastillas adelgazan-
tes 10,1%, uso de diuréticos 10,2%, uso de laxantes
10,1%, provocarse el vomito 10,1% (para personas con
bulimia); los resultados arrojan diferencias con las esta-
disticas establecidas a nivel internacional, nacional y
departamental. Encontramos que la prevalencia de bu-
limia en nuestra poblacién es mayor en hombres que en
mujeres, no hallamos ninguna asociacion que determi-
ne el género como factor predisponente para desenca-
denar los trastornos, coincidimos en que el inicio de
précticas dietéticas, tener una periodicidad de ayuno es-
tablecida y el inicio de uso de practicas adelgazantes
constituyen factores de riesgo importantes para desa-
rrollar los trastornos de la conducta alimentaria.

En este estudio se muestra que a los problemas de
malnutricién y desnutricion en la poblacion adoles-
cente del departamento, se suma una problemética
que no proviene directamente de las carencias en el

cultural de los estereotipos
corporales y porque es un con-
flicto inmerso en una sociedad que no estaba acostum-
brada al golpeteo de la sexualizacion del comercio que
desfigura el concepto de belleza y de corporeidad, que
ha tenido que retomar y remontar sus costumbres a
exigencias no propias de su cultura.

CONCLUSIONES

1. Los trastornos de la conducta alimentaria, la buli-
mia nerviosa y la anorexia nerviosa registran en la
muestra estudiada niveles de prevalencia mayores
que los reportados en la literatura.

Como factores de riesgo probablemente asociados
a estos fenémenos se encuentran: la préactica de
dietas, la disminucién de ingesta de alimentos, la
préactica de ayuno sin importar la periodicidad y las
practicas adelgazantes como el uso de pastillas
adelgazantes, diuréticos y la autoemesis.

Aunque el tamafo de la muestra no permite hacer
inferencias significativas para el sexo masculino, se
encuentra una alta prevalencia de los fenémenos
estudiados en adolescentes varones, lo cual con-
trasta con lo reportado en la literatura previa que
infiere que la mayor prevalencia se presenta en el
sexo femenino.

Los hallazgos descritos constituyen la puerta de en-
trada para realizar estudios mas amplios y detalla-
dos en busca de explicaciones causales a los
trastornos de la conducta alimentaria.
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