
Re su men

En Bo ya cá los tras tor nos de la con duc ta ali men ta ria (TCA)

re gis tran  pre va len cia de vida de 1,2% y se des co no ce su

de sa rro llo pau la ti no. Se de ter mi na la pre va len cia de los tras -

tor nos de la con duc ta ali men ta ria y fac to res de ries go pro ba -

ble men te aso cia dos en ado les cen tes de 13 a 17 años que

asis ten a dos co le gios de la ciu dad de Tun ja, Bo ya cá, me dian te

un es tu dio de pre va len cia ana lí ti ca de cor te trans ver sal y un

ins tru men to  com pues to por las prue bas BITE (Cues tio na rio

de Inves ti ga ción de Bu li mia de Edim bur go), EAT-26 (Cues tio -

na rio de Acti tu des Nu tri cio na les) y SCOFF (del acró ni mo en

in glés sick, con trol, one, fat, food), au toa pli ca do a 179 ado les -

cen tes de la ciu dad de Tun ja. La pre va len cia de tras tor nos de

la con duc ta ali men ta ria es de 10,6% para bu li mia, 1,1% para

ano re xia. Como prin ci pa les fac to res de ries go aso cia dos, es ta -

dís ti ca men te sig ni fi ca ti vos, se en con tra ron las prác ti cas die té -

ti cas con una pre va len cia de 42,9% para bu li mia (OR = 8,76;

p = 0,006) y 14,3% para ano re xia (OR ajus ta do 66.2; p < .01),

la prác ti ca de ayu no in de pen dien te de la pe rio di ci dad con pre -

va len cia de 36% y 6,5% para bu li mia (OR = 8,1; p = 0,0009) y

8% (OR = 32,8; p = 0.005) para ano re xia, res pec ti va men te.

Los tras tor nos de la con duc ta ali men ta ria re gis tran pre va len -

cias re la ti va men te al tas en Tun ja; la fre cuen cia de ano re xia es

me nor  y la de bu li mia es ma yor que las me dias na cio nal y de -

par ta men tal co rres pon dien tes. Estos fe nó me nos se su man a

la des nu tri ción exis ten te, pro ble ma apa ren te men te no li ga do

con el gra do de ac ce si bi li dad a los ali men tos y/o la prác ti ca de

die tas ba lan cea das.

Pa la bras cla ve: ano re xia ner vio sa, sa lud pú bli ca, bu li mia ner -

vio sa, ado les cen te.

Abstract

In the de part ment of Bo ya cá, ea ting di sor ders (in Spa -

nish, TCA) show a pre va len ce of life of 1.2% and its gra -

dual de ve lop ment is unk nown. The pur po se of the study is

to de ter mi ne the pre va len ce of the se ea ting di sor ders and

the risk fac tors po ten tially as so cia ted with them in 13-17

year-ol ders from two schools of the ca pi tal city of Tun ja, in

the de part ment of Bo ya cá. A cross-sec tio nal and analy ti cal

pre va len ce study was used, along with an ins tru ment which

in te gra ted the Edin burgh Bu li mia Test, BITE; The Ea ting

Atti tu des Test, EAT-26; and the SCOFF (Sick, Con trol, One,

Fat, Food) ques tion nai re, self-ap plied by 179 Tun ja ado les -

cents. The re sults show that the pre va len ce of ea ting di sor -
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ders is 10.6% for bu li mia and 1.1% for ano re xia. The main

as so cia ted risk fac tors, which are sta tis ti cally sig ni fi cant,

are: die ting, with a pre va len ce of 42.9% for bu li mia (OR =

8.76; p = 0.006), and 14.3% for ano re xia (OR ad jus ted 66.2;

p< .01); fas ting, re gard less of the fre quency, with an in ci -

den ce of 36% and 6.5% for bu li mia (OR = 8.1; p = 0,0009)

and 8% (OR = 32.8; p = 0.005) for ano re xia, res pec ti vely. It

might be con clu ded that the in ci den ce of ea ting di sor ders is

re la ti vely high in Tun ja, whe re the fre quency of ano re xia is

lo wer than the na tio nal and de part men tal me dia, whi le the

fre quency of bu li mia is hig her. The se pro blems are ta ken in

con junc tion with the exis ting mal nu tri tion,

which does not seem to be as so cia ted

with the de gree of ac cess to food and

/or the con sump tion of ba lan ced

diets.

Key words: Anorexia nervosa,

public health, bulimia nervosa,

adolescent

INTRODUCCIÓN

Los tras tor nos  de la con duc ta

ali men ta ria cons ti tu yen un

pro ble ma de sa lud men tal (1),

cada vez más fre cuen te en

ado les cen tes. Se gún el Ma -

nual diag nós ti co y es ta dís ti co

de las en fer me da des men ta les

(DSM-IV) (2), se re gis tran pre va len -

cias mun dia les de 0,5% para ano re -

xia y de 1-3% para bu li mia. Las

ca rac te rís ti cas de es tos tras tor nos,

aun que algo di fí ci les de apli car, es -

tán bien de fi ni das en el ma nual. En

len gua je cas te lla no exis ten ins tru -

men tos y cri te rios diag nós ti cos pro -

ba dos y va li da dos.

La fre cuen cia de es tos tras tor -

nos ha au men ta do sig ni fi ca ti va men -

te en los úl ti mos trein ta años.

Estu dios mé di cos efec tua dos en di -

ver sos paí ses mues tran que la ano re -

xia ner vio sa ocu rre en 0,1-1,9% de la

po bla ción ge ne ral y la bu li mia ocu rre

en 1-5%. Una in ves ti ga ción co lom bia na

ade lan ta da en es tu dian tes uni ver si ta rias

mos tró que la pre va len cia de am bas en fer me da des es si -

mi lar a la de otros paí ses: 0,55% para ano re xia y 1,2%

para bu li mia, en tan to que el tras tor no no es pe ci fi ca do

de la con duc ta ali men ta ria al can zó el 17,5%. Las mu je -

res pa de cen más fre cuen te men te es tas en fer me da des y

los gru pos de ma yor ries go son ado les cen tes y adul tas

jó ve nes (3). 

De acuer do con da tos del se gun do Estu dio de Sa lud 

Men tal de 1997, en Co lom bia la pre va len cia de vida glo -

bal para tras tor nos de la con duc ta ali men ta ria es de

2,4%. La pre va len cia de la ano re xia es su pe rior a la de 

la bu li mia: 2,3% y 1,8%, res pec ti va men te. Res pec -

to del gé ne ro, la pre va len cia de ano re xia fue de 

1,3% (4) en hom bres y 2,4% en mu je res; la de

vida de bu li mia fue más fre cuen te en mu je -

res (0,2%) que en hom bres (0,1%). 

Acor de con los da tos de este mis mo

es tu dio, en el de par ta men to de Bo ya cá la 

pre va len cia de vida para ano re xia es de

1,2%.

Los tras tor nos ali men ta rios se

ca rac te ri zan por al te ra cio nes gra ves

de la con duc ta ali men ta ria. Se

acom pa ñan de una per cep ción

anor mal de la for ma y el peso cor -

po ral. Se pue den ma ni fes tar de dos 

for mas: ano re xia ner vio sa o bu li -

mia ner vio sa (5). 

La ano re xia ner vio sa es un tras -

tor no en la con duc ta ali men ta ria ca -

rac te ri za do por  dis tor sión de la

ima gen cor po ral, mie do ex tre mo a

la obe si dad, re cha zo a man te ner

un peso mí ni mo nor mal, por lo

cual la per so na se aden tra en un es -

ta do de au toi na ni ción (6).

La bu li mia ner vio sa se ma ni -

fies ta con epi so dios de in ges ta ali -

men ti cia exa ge ra da, du ran te los

cua les el in di vi duo se per ci be in -

ca paz de sus pen der la in ges ta de

ali men tos; es tos epi so dios se

acom pa ñan de con duc tas com -

pen sa do ras como au toin du cir el 
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vó mi to, to mar la xan tes, usar ene mas eva cua do res o ha -

cer ejer ci cio para pre ve nir la ga nan cia de peso (7).

OBJETIVO GENERAL

Esta ble cer la pre va len cia de ano re xia y bu li mia y al gu -

nos fac to res de ries go pro ba ble men te aso cia dos en ado -

les cen tes de 13 a 17 años, asis ten tes a dos co le gios de la

ciu dad de Tun ja, me dian te la apli ca ción de los test

BITE,  EAT-26 y SCOFF.

MATERIALES Y MÉTODOS

Es un es tu dio de pre va len cia ana lí ti ca con el cual se bus ca 

es ta ble cer la pre va len cia de los tras tor nos de la con duc ta

ali men ta ria y los fac to res de ries go pro ba ble men te

aso cia dos.

Población del estudio y muestra

Du ran te los me ses de mar zo y abril de 2004 se re co lec tó

la in for ma ción me dian te un ins tru men to de au to di li -

gen cia mien to a 179 es tu dian tes con eda des com pren di -

das en tre 13 y 17 años, asis ten tes a dos co le gios de la

ciu dad de Tun ja; el ins tru men to apli ca do cons ta ba de

64 pre gun tas y agru pa ba los test BITE (8, 9), EAT-26

(10) SCOFF (11), va li da dos para de tec ción de bu li mia,

ano re xia y tras tor nos de la con duc ta ali men ta ria.

El cálcu lo de ta ma ño de las mues tras para cada una

de las ins ti tu cio nes edu ca ti vas se rea li zó me dian te la he -

rra mien ta Stat calc de Epiin fo 2002, para en cues tas de

cor te trans ver sal; te nien do en cuen ta una pre va len cia

de los tras tor nos de la con duc ta ali men ta ria re gis tra da

en Co lom bia de 2,4%, con un ni vel de con fian za del

95%, el ta ma ño de la po bla ción de los co le gios INEM

(2.882 es tu dian tes) y Ro sa rio (536 es tu dian tes), se se -

lec cio nó una mues tra alea to ria de 103 es tu dian tes del

INEM Car los Artu ro To rres y 76 es tu dian tes del Co le gio

Nues tra Se ño ra del Ro sa rio, para una mues tra to tal de

179 es tu dian tes.

Análisis estadístico

Se cons tru yó una base de da tos en Epiin fo 2002 y se

ana li zó me dian te este mis mo pro gra ma.

Se eva luó el com por ta mien to y for ma fun cio nal de

cada una de las va ria bles ex plo ra das por los cues tio na -

rios, se con so li dó el re sul ta do fi nal de cada cues tio na rio

me dian te  pro ce di mien tos es tan da ri za dos, se es ti ma ron 

di fe ren cias en tre va ria bles in de pen dien tes (ano re xia y

bu li mia) y de pen dien tes (prác ti cas die té ti cas, dis mi nu -

ción de in ges ta de ali men tos, pe rio di ci dad de ayu no,

prác ti cas adel ga zan tes) to man do como me di da de aso -

cia ción el odds ra tio; los re sul ta dos se ex pre sa ron en

por cen ta je con lí mi tes de con fian za del 95%, se uti li zó

como prue ba es ta dís ti ca chi-cua dra do y prue ba exac ta

de Fis her, se con si de ra ron re sul ta dos es ta dís ti ca men te

sig ni fi ca ti vos si p £ 0,05. Para con tro lar la con fu sión se

rea li zó aná li sis es tra ti fi ca do. No se en con tró con fu sión

ni in te rac ción en tre las va ria bles.

Los re sul ta dos se pre sen tan en ta blas con las co -

rres pon dien tes me di das de aso cia ción es ta dís ti ca; en la

dis cu sión se ana li za rá el sig ni fi ca do epi de mio ló gi co de

es tos re sul ta dos.

Te nien do en cuen ta las di fi cul ta des re pre sen ta das

en la com po si ción por gé ne ro de la mues tra, cuan do fue

ne ce sa rio se em pleó co rrec ción de Ya tes para eva luar el

efec to, dada la ex po si ción a un de ter mi na do fac tor de

ries go. 

RESULTADOS

Características de la población

estudiada

El aná li sis de la dis tri bu ción de da tos se rea li zó de ma -

ne ra uni for me por sexo y edad, la edad pro me dio del to -

tal de la mues tra fue de 14,6 años, en el ran go de 13 a 15

años se en cues ta ron 130 es tu dian tes (72,6%), en el in -

ter va lo de 16 a 17 años 49 per so nas (27,4%); en el gru po

de 13 a 15 años 56,2% son del co le gio INEM y 43,8% del

Ro sa rio; en el de 16 a 17, 61,2% son del co le gio INEM y 

38,8% del Ro sa rio.

Del to tal de la mues tra es tu dia da, 87,2% (n = 156)

son de sexo fe me ni no y 12,8% (n = 23) de sexo mas cu li -

no. En el gru po de mu je res, 59% es tu dian en el co le gio

INEM y  41% en el Ro sa rio; en tre los va ro nes, 47,8%

asis ten al co le gio INEM y 52,2% al Ro sa rio  (Ta bla 1).
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Frecuencia de bulimia nerviosa según

test BITE

El Bu li mic Inves ti ga tory Test Edim bur go (BITE) fue di -

se ña do por Hen der son y cols. (12) para va lo rar sin to ma -

to lo gía bu lí mi ca; cons ta de 33 ítems, agru pa dos en dos

sub es ca las. La es ca la de sín to mas la for man 30 ítems de

res pues ta sí-no, que se pun túan como 1-0 (aun que 5 lo

ha cen de for ma in ver sa, 0-1). La es ca la de gra ve dad la

for man 4 ítems, aun que uno de ellos tie ne 4 apar ta dos.

La pun tua ción má xi ma de esta úl ti ma es ca la es de 39

pun tos.

La sen si bi li dad es de 96% para la es ca la de sín to -

mas y de 62% para la de gra ve dad.

La pre va len cia de bu li mia en el sexo mas cu li no fue

de 13% y en el sexo fe me ni no de 10,3%; en la dis cri mi na -

ción por gru po de edad, los ado les cen tes en tre 13 y 15

años re gis tra ron pre va len cia de 8,5%, mien tras que en

el gru po de 16-17 años se en con tró un 16,3%; no exis te

aso cia ción es ta dís ti ca que re la cio ne la va ria ble sexo

como con di cio nan te para de sen ca de nar la en fer me dad,

pero la va ria ble edad se com por ta como con di cio nan te

para de sen ca de nar bu li mia, con aso cia ción es ta dís ti ca

sig ni fi ca ti va; la edad de ries go es de 16 a 17 años.

Las prác ti cas die té ti cas de ben con si de rar se como

un fac tor de ries go para la apa ri ción de bu li mia

(OR = 8,76), ya que exis te aso cia ción es ta dís ti ca en tre

es tas prác ti cas y la apa ri ción de la en fer me dad

(p = 0,006).

Res pec to de la prác ti ca de ayu no, en la

mues tra es tu dia da se en con tró una pre va len -

cia de  36% para los diag nos ti ca dos con bu li -

mia que se abs tie nen de co mer de un día a la

se ma na a dia ria men te y  6,5% para los de nun -

ca u oca sio nal men te, con una aso cia ción es ta -

dís ti ca men te sig ni fi ca ti va (p = 0,0002). El

ayu no cons cien te, in de pen dien te men te de la

pe rio di ci dad con que se prac ti que, es un fac tor

de ries go para la apa ri ción de la en fer me dad.

El ries go es 8,1 ve ces ma yor en las per so nas

que lo prac ti can res pec to a las que no lo hacen.

La dis mi nu ción de los vo lú me nes de ali -

men tos in ge ri dos se pre sen ta tam bién como

un im por tan te fac tor de ries go (OR 14,5;

p < 0,001). 

Con res pec to a los de más fac to res ana li za dos, no

exis ten aso cia cio nes es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas

que los de ter mi nen como pre dis po nen tes para de sen -

ca de nar la en fer me dad, mien tras que otros son sig nos 

de ter mi nan tes o pro pios de la pa to lo gía.

Frecuencia de anorexia nerviosa 

según EAT-26

El cues tio na rio de ac ti tu des ante la ali men ta ción (ea -

ting at ti tu des test) (EAT) fue di se ña do por Gar ner y

Gar fin kel, en 1979, para la eva lua ción de las ac ti tu des y

del com por ta mien to en la ano re xia.

La en cues ta la va li da ron Cas tro y cols. La que se uti -

li zó es una ver sión abre via da de 26 ítems que ad mi ten 6

po si bles res pues tas, que van de nun ca a siem pre. El ran -

go de pun tua ción va de 0 a 78 con un pun to de cor te de

20: nor mal, me nor de 30: po bla ción en ries go y ma yor

de 50: po bla ción ano ré xi ca.

Po see una va li dez dis cri mi nan te (0,87) en co rre la -

ción de los ítems con la pun tua ción to tal,  sen si bi li dad

del 91% y es pe ci fi ci dad del 69%.

La pre va len cia de la en fer me dad en el sexo fe me ni -

no es de 1,3%, no hay pre sen cia en el sexo mas cu li no, en

eda des de 13 a 15 años hay au sen cia de la en fer me dad,

de 16 a 17 la pre va len cia es de 4,1%; no exis te nin gu na

aso cia ción es ta dís ti ca (p = 0,37) que re la cio ne el sexo

como va ria ble para de sen ca de nar la en fer me dad; sin

em bar go, la edad, con una aso cia ción es ta dís ti ca men te
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Ta bla 1. Ca rac te rís ti cas ge ne ra les de la mues tra por co le gio.

Total INEM Rosario

FA % FA % FA %

Sexo

Femenino 156 87,2 92 59 64 41

Masculino 23 12,8 11 487,8 12 52,2

Edad

13 a 15 años 130 72,6 73 56,2 57 43,8

16 a 17 años 49 27,4 30 61,2 19 38,8

FA: fre cuen cia acu mu la da.
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   Ta bla 2. Fre cuen cia de Bu li mia Ner vio sa se gún test BITE.

Bulimia Ausencia
OR IC. 95% P

FA % FA %

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 años 11  8,5 119 91,5 0,21 0,09-0,48 0,00

16 a 17 años 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

Prácticas dietéticas

Sí  6 42,9 8 57,1 8,76 2,63-29 0,006

No 13 7,9 152 92,1

Disminución ingesta de alimentos

Sí 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

Prácticas 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 0

Provocación de vómito

Rara vez/1 vez semana 18 10,1 160 89,9 1,64* SD 0,19

3 veces semana/diariamente 1 100 0

     FA: fre cuen cia acu mu la da, IC: in ter va lo de con fian za, OR: odds ra tio, SD: sin de fi nir, P: prue ba de chi-cua dra do. 
     * Con co rrec ción de Ya tes.



sig ni fi ca ti va (p = 0,036), es un fac tor de 

ries go para la apa ri ción de la en fer me -

dad: 1,04 ve ces ma yor la edad de 16 a 17

años con res pec to a la edad de 13 a 15

años.

En cuan to a los fac to res de ries go, 

en la po bla ción con prác ti cas die té ti -

cas el 14,3% tie ne ano re xia, exis te aso -

cia ción es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va

(p = 0,002) que de ter mi na que el ejer -

ci cio de prác ti cas die té ti cas es un fac tor

de ries go para la apa ri ción de la en fer -

me dad.  El ries go es 1,16 ve ces ma yor en 

las per so nas que rea li zan prác ti cas die -

té ti cas res pec to a las que no las rea li zan.

En la po bla ción que ayu na, la pre -

va len cia de la en fer me dad es de un 8%

para los que lo ha cen de un día a la se -

ma na a dia ria men te, exis te aso cia ción

es ta dís ti ca sig ni fi ca ti va (p = 0,009), por 

tan to el ayu no cons cien te rea li za do de

un día a la se ma na a dia ria men te es un

fac tor de ries go para la apa ri ción de la

en fer me dad. El ries go es 1,08 ve ces ma -

yor en las per so nas que lo prac ti can res -

pec to a las que no lo hacen.

Los de más fac to res de ries go ana li -

za dos no tie nen aso cia cio nes es ta dís ti -

cas sig ni fi ca ti vas que los de ter mi nen

como pre dis po nen tes para de sen ca de -

nar la en fer me dad, otros son sig nos y

sín to mas no re la cio na dos con la evo lu -

ción de la en fer me dad.

Frecuencia de trastornos

de la conducta alimentaria

según test SCOFF

El test SCOFF cons ta de cin co pre gun -

tas que pre ten den eva luar las ca rac te -

rís ti cas nu clea res de la ano re xia

ner vio sa y la bu li mia ner vio sa. Su nom -

bre de ri va del acró ni mo de la pa la bra

in gle sa más re pre sen ta ti va para eva luar 

con cada pre gun ta: sick, con trol, one,
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Ta bla 3. Fre cuen cia de ano re xia ner vio sa se gún test EAT-26.

Anorexia Ausencia
P

FA % FA %

Sexo

Femenino 2 1,3 154 98,7 0,58

Masculino 0 23 100

Edad

13 a 15 años  0 130 100 0,020

16 a 17 años  2 4,1 47 95,2

Colegio

INEM 1 991 102 99 0,67

Rosario 1 0,76 75 98,7

Factores de riesgo

Prácticas dietéticas

Sí 2 14,3 12 85,7 0,005

No 0 100 165 100

Disminución ingesta de alimentos

Sí 2 3,4 57 3,4 0,10

No 0 100 120 100

Periodicidad de ayuno

1 ds/diariamente 2 8 23 92 0,01

Nunca/a veces 0 154

Prácticas adelgazantes

Uso de pastillas adelgazantes

Rara vez/1 vez semana 1 0,6 177 99,4 0,01

3 veces por semana/diariamente 1 100 0 100

Uso de diuréticos

Rara vez/1 vez por semana 0 177 100 <0,001

3 veces por semana/diariamente 2 100 0

Uso de laxantes

Rara vez/1 vez por semana 2 1,1 176 98,9 <0,001

3 veces por semana/diariamente 0 1 100

Provocación de vómito

Rara vez/1 vez por semana 2 1,1 176 198,9 <0,001

3 veces por semana/diariamente 0 100 1 100

FA: Fre cuen cia Acu mu la da, P: prue ba de chi-cua dra do.



fat, food; sus cri te rios de se lec ción se to ma ron del Ma -

nual de diag nós ti co y es ta dís ti ca (13).

Se gún los re sul ta dos en con tra dos en la apli ca ción

del test SCOFF, la pre va len cia de los tras tor nos de la

con duc ta ali men ta ria re gis tra ín di ces ma yo res que los

re por ta dos en la li te ra tu ra pre via men te es tu dia da, por

ejem plo el Estu dio de Sa lud Men tal en Co lom bia, de

1997 (14), en el cual se in for ma una pre va len cia glo bal

de 2,4%; tam bién mues tra una ma yor pre va len cia en el

sexo fe me ni no: ser mu jer re pre sen ta un ries go 7,08 ve -

ces ma yor para de sen ca de nar los tras tor nos; sin em bar -

go,  el ta ma ño de mues tra no per mi te ob te ner va lo res P

sig ni fi ca ti vos.

DISCUSIÓN

La ano re xia y la bu li mia, con si de ra das como tras tor nos

de la con duc ta ali men ta ria, no son en fer me da des re -

cien tes. Des de me dia dos de  los años se sen ta se ob ser vó

una ma si fi ca ción del fe nó me no, pro ba ble men te por la

in fluen cia de los me dios ma si vos de co mu ni ca ción y la

es tan da ri za ción de una éti ca de la be lle za cor po ral que

pri vi le gia ba la del ga dez; tal es el caso de la mo de lo

in gle sa Twiggy cuya ima gen del ga da aca pa ró

la aten ción de por ta das de re vis tas de moda y

fri vo li da des. 

Se ha con no ta do a la ano re xia y la bu li mia

como pa to lo gías atra yen tes para los me dios de 

co mu ni ca ción, que las han de no mi na do como

la nue va epi de mia del si glo XXI; se ha bla de

alar man tes ci fras de in ci den cia y pre va len cia y 

se afir ma que es tas cre cen de for ma ver ti gi no -

sa; aun que no to dos los au to res com par ten

que exis ta tal in cre men to (15), un es tu dio de 

me taa ná li sis  rea li za do en 1995 (16) con clu ye

que no hay da tos sig ni fi ca ti vos para ha blar de

un au men to en la in ci den cia de los tras tor nos

de la con duc ta ali men ta ria, y es ta ble ce que hay 

una se rie de fe nó me nos que po drían in ter pre -

tar se como cau sa les de un fic ti cio in cre men to;

en tre ellos po dría mos men cio nar: 1. cam bios

en los mé to dos diag nós ti cos, 2. ma yor ac ce si -

bi li dad a los ser vi cios  mé di cos, 3. ta sas de in -

ci den cia ex pre sa das como ta sas cru das, 4.

cam bios de mo grá fi cos y en la es truc tu ra de la

po bla ción, 5. es tu dios con di se ños poco apro pia dos y

cues tio na rios ajus ta dos con pun tos de cor te es ta ble ci -

dos ar bi tra ria men te por los au to res (17). 

Los tras tor nos de la ali men ta ción no se en cuen tran

dis tri bui dos de ma ne ra uni for me en la po bla ción. De los 

pa cien tes que se pre sen tan con sig nos y sín to mas clá si -

cos de ano re xia o bu li mia, más del 90% son de sexo fe -

me ni no, más del 95% son de raza blan ca y más del 75%

son ado les cen tes (18).

En Co lom bia las  es ta dís ti cas que re fle jan las pre va -

len cias son las del Estu dio de Sa lud Men tal, de 1997, en

el cual se es ta ble ce que la pre va len cia glo bal de los tras -

tor nos de la con duc ta ali men ta ria es de 2,4%: 2,3% para

ano re xia y 0,1% para bu li mia; se han re vi sa do es tu dios

al re de dor del tema en las uni ver si da des de Antio quia

(19), de los Andes (20), Au tó no ma de Bu ca ra man ga

(21), que arro jan apro xi ma cio nes a la pro ble má ti ca y

con clu yen que cer ca del 30% de las mu je res ado les cen -

tes po drían es tar pa de cien do tras tor nos de la con duc ta

ali men ta ria, 77% ex pre san te mer ga nar peso, 44%

comen de sa fo ra da men te, 38% di cen sen tir se cul pa bles

de in ge rir ali men tos, 16% ar gu men tan que la co mi da
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Ta bla 4. Fre cuen cia de tras tor nos de la con duc ta ali men ta ria 

se gún Test SCOFF.

Con trastorno Sin trastorno
OR P

FA % FA %

Total 39 21,8 140 78,2

Sexo

Femenino 38 24,4 118 75,6 7,08 0,057

Masculino 1 4,3 22 95,7

Edad

13-15 26 20 104 80 0,69 0,45

16-17 13 26,5 36 73,5

Colegio

INEM 24 23,3 79 76,7 1,24 0,69

Rosario 15 19,7 61 80,3

FA: Fre cuen cia Acu mu la da, OR: odds ra tio, P: prue ba de chi-cua dra do.



con tro la su vida, y el 8% se in -

du cen náu seas re gu lar men te

(22, 23).

En Bo ya cá se ana li zan las

es ta dís ti cas arro ja das por el

Estu dio de Sa lud Men tal

(1997) para el de par ta men to,

que es ta ble ce la pre va len cia

de tras tor nos de la con duc ta

ali men ta ria de un 1,2%;  en

Tun ja en con tra mos un es tu -

dio rea li za do en 1997 por la

Escue la de Psi co lo gía de la

Uni ver si dad Pe da gó gi ca y

Tec no ló gi ca de Co lom bia, en

el cual se en con tró que la edad

en que se pre sen ta ma yor ries go para de sa rro llar los

tras tor nos es de 16 años, el 70% de las ado les cen tes si -

guen die tas, el 23% res trin gen los ali men tos, 7% pre sen -

tan ten den cias a bu li mia y 4% tras tor nos de la con duc ta

ali men ta ria (24).

El pre sen te es tu dio plan tea que la pre va len cia de

bu li mia para la mues tra es tu dia da es de 10,6%, para

ano re xia 1,1%, los fac to res de ries go pro ba ble men te aso -

cia dos son: prác ti ca de die tas en un 42,9%, dis mi nu ción

de in ges ta de ali men tos 27,1%, te ner una de ter mi na da

pe rio di ci dad de ayu no 36%, uso de pas ti llas adel ga zan -

tes 10,1%, uso de diu ré ti cos 10,2%, uso de la xan tes

10,1%, pro vo car se el vó mi to 10,1% (para per so nas con

bu li mia); los re sul ta dos arro jan di fe ren cias con las es ta -

dís ti cas es ta ble ci das a ni vel in ter na cio nal, na cio nal y

de par ta men tal. Encon tra mos que la pre va len cia de bu -

li mia en nues tra po bla ción es ma yor en hom bres que en

mu je res, no ha lla mos nin gu na aso cia ción que de ter mi -

ne el gé ne ro como fac tor pre dis po nen te para de sen ca -

de nar los tras tor nos, coin ci di mos en que el ini cio de

prác ti cas die té ti cas, te ner una pe rio di ci dad de ayu no es -

ta ble ci da y el ini cio de uso de prác ti cas adel ga zan tes

cons ti tu yen fac to res de ries go im por tan tes para de sa -

rro llar los tras tor nos de la con duc ta ali men ta ria.

En este es tu dio se mues tra que a los pro ble mas de

mal nu tri ción y des nu tri ción en la po bla ción  ado les -

cen te del de par ta men to, se suma una pro ble má ti ca

que no pro vie ne di rec ta men te de las ca ren cias en el

ac ce so a los ali men tos, nu -

trien tes o die tas ba lan cea das. 

Se evi den cian pre va len cias 

de los tras tor nos de la con -

duc ta ali men ta ria su pe rio res

a las me dias in ter na cio na les

(se gún cri te rio diag nós ti co

DSMIV) y ma yo res que las

me dias na cio na les (se gún II

Estu dio de Sa lud Men tal y

Con su mo de Sus tan cias Psi -

coac ti vas, 1997);  es un pro -

ble ma que pa re ce te ner

con no ta cio nes por la pre sión

cul tu ral de los es te reo ti pos

cor po ra les y por que es un con -

flic to in mer so en una so cie dad que no es ta ba acos tum -

bra da al gol pe teo de la se xua li za ción del co mer cio que

des fi gu ra el con cep to de be lle za y de cor po rei dad, que

ha te ni do que re to mar y re mon tar sus cos tum bres a

exi gen cias no pro pias de su cul tu ra.

CONCLUSIONES

1. Los tras tor nos de la con duc ta ali men ta ria, la bu li -

mia ner vio sa y la ano re xia ner vio sa re gis tran en la

mues tra es tu dia da ni ve les de pre va len cia ma yo res

que los re por ta dos en la li te ra tu ra.

2. Como fac to res de ries go pro ba ble men te aso cia dos

a es tos fe nó me nos se en cuen tran: la prác ti ca de

die tas, la dis mi nu ción de in ges ta de ali men tos, la

prác ti ca de ayu no sin im por tar la pe rio di ci dad y las

prác ti cas adel ga zan tes como el uso de pas ti llas

adel ga zan tes, diu ré ti cos y la au toe me sis.

3. Aun que  el ta ma ño de la mues tra no per mi te ha cer

in fe ren cias sig ni fi ca ti vas para el sexo mas cu li no, se

en cuen tra una alta pre va len cia de los fe nó me nos

es tu dia dos en ado les cen tes va ro nes, lo cual con -

tras ta con lo re por ta do en la li te ra tu ra pre via que

in fie re que la ma yor pre va len cia se pre sen ta en el

sexo fe me ni no.

4. Los ha llaz gos des cri tos cons ti tu yen la puer ta de en -

tra da para rea li zar es tu dios más am plios y de ta lla -

dos en bus ca de ex pli ca cio nes cau sa les a los

tras tor nos de la con duc ta ali men ta ria.
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Los trastornos  de la

conducta alimentaria

constituyen un problema de

salud mental cada vez más

frecuente en adolescentes.

En lenguaje castellano existen 

instrumentos y criterios

diagnósticos probados y

validados. La frecuencia de

estos trastornos ha

aumentado significativamente

en los últimos treinta años. 



REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

(1) UNI KEL, C., L. BOHÓR QUEZ y  S. CARRE ÑO. Va li da ción de

un cues tio na rio bre ve para me dir con duc tas ali men ta rias 

de ries go. Re vis ta de Sa lud Pú bli ca, Mé xi co, vol. 46,

2004,  pp. 509-515.

(2) AME RI CAN PSYCHIA TRIC ASSO CIA TION. Diag nos tic and

Sta tis ti cal Ma nual of Men tal Di sor ders DSM-IV, 4th

edi tion. Wa shing ton, DC: APA, 1995.

(3) RAMÍ REZ, A. L., S. MORE NO y M. M. YÉPEZ, Tras tor nos de la

con duc ta ali men ta ria en las ado les cen tes. Edi to rial Uni ver -

si dad de Antio quia, en: http://www.edi to ria lu dea.com/sa -

lud tex tos.html (con sul ta do: 22-09-05).

(4) TORRES Y., e I. Mon to ya. II Estu dio de Sa lud Men tal y

Con su mo de Sus tan cias Psi coac ti vas. Co lom bia, Mi nis te -

rio de Sa lud, 1997, pp. 206-213.

(5) AME RI CAN PSYCHIA TRIC ASSO CIA TION. Óp. cit.

(6) RECO LE TOS CÍA. DE INTER NET/ RECO LE TOS GRUPO DE

COMU NI CA CIÓN: http://www.on da sa lud.com/2002bis/ 

quie nes so mos.htm. (Con sul ta do agos to 12 de 2004).

(7) AME RI CAN PSYCHIA TRIC ASSO CIA TION. Diag nos tic and

Sta tis ti cal Ma nual of Men tal Di sor ders. 3th edi tion.

DSM-IV. Wa shing ton, DC, 1994.

(8) HEN DER SON M., y P.L. FREE MAN. A Self-Ra ting Sca le for

Bu li mia. The BITE. Br J Psychiatry, 1987, pp. 18-24.

(9) BUL BE NA A., G. E. BERRÍOS y P. FER NÁN DEZ DE LARRI -

NOA. En Me di ción clí ni ca en psi quia tría y psi co lo gía.

Bar ce lo na: Ed. Mas son, 2000.

(10) GAR NER D. M., M. P. OLMSTED, Y. BOHR y P. E. GAR FIN -

KEL. The Ea ting Atti tu des Test: An in dex of the

symptoms of ano re xia ner vio sa. Psycho me tirc fea tu res

and cli ni cal co rre la tes, 1983.

(11) MOR GAN H. G., I. M. MAC QUI RE-SAM SON, J. PUR GOLD y 

C. A. VACI LAS. Out co me as ses men te. The cour se of ea -

ting di sor ders. Ber lín, Sprin ger, 1992.

(12) HEN DER SON M., P. L. FREE MAN Cools. A self-ra ting sca le 

for Bu li mia. The BITE. Br. J. Psychiatry, 1987.

(13) MOR GAN H. G., I. MAC QUI RE-SAM SON, J. PUR GOLD y C.

VACI LAS. Out co me as sess ment. The cour se of ea ting di -

sor ders. Ber lín: Sprin ger, 1992.

(14) TORRES Y. e I. MON TO YA. II Estu dio de Sa lud Men tal y

Con su mo de Sus tan cias Psi coac ti vas. Co lom bia, Mi nis te -

rio de Sa lud, 1997, pp. 206-213.

(15) NIEL SEN S. Epi de mio logy of ano re xia ner vo sa in Den -

mark from 1973 to 1987: a na tion wi de re gis ter study of

psychia tric ad mis sions.  Acta Psychiatr Scand, 1990, 81,

pp. 507-514.

(16) FOM BON NE E. Ano re xia ner vo sa. No evi den ce of fan in -

crea se. Br J Psychiatry, vol. 166, 1995, pp. 462-471.

(17) Ibíd.

(18) TINAHO NES MADUE ÑO, J. F. Ano re xia y bu li mia: una ex -

pe rien cia clí ni ca. Ma drid, Espa ña: Ed. Díaz de San tos,

2003, pp. 10-16.

(19) RAMÍ REZ, A. L. Pro gra ma aca dé mi co: Sa lud men tal de las

mu je res de la Uni ver si dad de Antio quia, 2002. 

(20) BUEN DÍA, M. C. y C. SAN TOS. Fac to res de ries go que in -

flu yen en el de sa rro llo de la ano re xia ner vio sa en ado les -

cen tes. Te sis para op tar al tí tu lo de psi có lo go, Unian des,

Bo go tá, 2002.

(21) RUEDA, G., A. DÍAZ, A. CAMPO, J. BARROS, G. ÁVILA, T.

ORÓS TE GUI, B. OSO RIO y L. CADE NA. Va li da ción de la

en cues ta SCOFF para ta mi za je de tras tor nos de la con -

duc ta ali men ta ria en mu je res uni ver si ta rias. Re vis ta Bio -

mé di ca, 2005, 25: 196-202

(22) RAMÍ REZ, A. L. Pro gra ma aca dé mi co: Sa lud men tal de las 

mu je res de la Uni ver si dad de Antio quia, 2002. 

(23) ZUMA LA CA RRE GUI, J. Dos ca ras de la Des nu tri ción en

Co lom bia. De par ta men to de Psi quia tría, Uni ver si dad de

Antio quia, di ciem bre, 2002.

(24) FER NÁN DEZ,  Andrea P. Fac to res de ries go para tras tor -

nos de la con duc ta ali men ta ria. Te sis para op tar al tí tu lo

de psi có lo ga. Uni ver si dad Pe da gó gi ca y Tec no ló gi ca de

Co lom bia, Tun ja, 1997.

AVANCES EN ENFERMERÍA · VOL. XXIV NO. 2 JULIO-DICIEMBRE 2006

46


