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RESUMEN

NTECEDENTES. El 95% de los trastornos de la alimentacion se presenta en mujeres,
siendo mds frecuente en estudiantes de secundaria y universitarias. Su prevalencia en el
mundo es del 0.5 a 1% para anorexia nervosa y del 1 al 10% para bulimia. En Colombia es
del 2.3% y 0.1% respectivamente, y no se conoce la prevalencia real para el trastorno de alimentacion
compulsiva. Dentro de la etiologia, factores culturales como los medios de comunicacion, presion social,
estrés académico y otros desordenes mentales como depresion y ansiedad estdn fuertemente asociados.

OBJETIVO. Calcular la prevalencia de los trastornos de alimentacion y estimar su asociacion con
presion familiar, influencia de los medios de comunicacion, estrés académico, depresion y ansiedad.

MATERIALES Y METODOS. Estudio descriptivo realizado en 196 estudiantes universitarias de
primer y sequndo afio en cuatro programas de pregrado del CES. Se aplico un cuestionario con
preguntas dirigidas a evaluar cada trastorno y factor de riesgo mencionado.

RESULTADOS. La prevalencia de anorexia fue de 3.1%, 2.1% para bulimia y 1.6% para Trastorno
de alimentacion compulsiva. ldeas y comportamientos de riesgo como Intenso temor a ganar peso,
“comilonas”, comportamientos compensatorios y culpabilidad después de comer se encontraron en un
83%, 20.4%, 41.9% y 34% de la poblacion, respectivamente. Se destaca la gran influencia de los
medios de comunicacion, tanto en la poblacion sana, como en mds del 50% de las anoréxicas. La
bulimia tuvo asociacion con estrés académico en el 75% de los casos. Mds de la mitad de las encuestadas
ha sentido presion familiar para adelgazar. No hubo asociacion significativa con depresion y ansiedad.
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CONCLUSION. Se encontro una prevalencia
similar a la de otros estudios en Colombia. Existe
una clara asociacion entre anorexia y presion de
medios de comunicacion, asi como de bulimia con
estrés académico. No hubo asociacion estadistica-
mente significativa con los otros factores de riesgo
estudiados.
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SUMMARY

BACKGROUND. 95% of eating disorders are
presented in women, being more frequent in secondary
and college students. Its Prevalence in the world is from
the 0.5 to 1% for anorexia Nervosa and of the 1 to
10% for bulimia. In Colombia it is of 2.3% and 0.1%
respectively. The real prevalence of Binge eating
disorder is unknown. Inside the aetiology, cultural
factors as media, social pressure, academic distress and
other mental disorders as depression and anxiety are
strongly associated. OBJECTIVE. To calculate the
prevalence of eating disorders and to estimate their
association with family pressure, media influence,
academic distress, depression and anxiety.
MATERIALS AND METHODS. Descriptive study
carried out in 196 college students of first and second
year in four programs of CES. A questionnaire was
applied with questions directed to evaluate each disorder
and the risk factors previously mentioned. RESULTS.
The prevalence of anorexia was of 3.1%, 2.1% for
bulimia and 1.6% for Binge eating disorder. Risk
thoughts and behaviors like Intense fear to win weight,
Binge eating episodes, compensatory behaviors and
guilt after eating were in 83%, 20.4%, 41.9% and
34% of the study population respectively. It's important
to stand out the great influence of the media, so much

in healthy as in more than 50% of the Anorexics.
bulimia had association with academic distress in 75%
of the cases. More than half of those interviewed has
felt family pressure to lose weight. There was not
significant association with Depression and Anxiety.
CONCLUSION. Prevalence was similar to other
studies in Colombia. A clear association exists between
anorexia Nervosa and media pressure, as well as of
bulimia with academic distress. There wasn't a
statistically significant association with the other risk
factors.
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ANTECEDENTES

La anorexia nervosa y bulimia nervosa estdn
caracterizadas por desérdenes severos del compor-
tamiento alimenticio. La caracteristica mas
sobresaliente de la anorexia nervosa es el rehusarse
a mantener el minimo peso corporal normal,
mientras que la bulimia se caracteriza por episodios
recurrentes de alimentacién excesiva, seguido de
comportamientos compensatorios anormales tales
como el vomito autoinducido.! La anorexia y
bulimia nervosa estan fuertemente relacionadas.
Ambas ocurren principalmente en mujeres jévenes
previamente saludables que comienzan a darle
mucha importancia a la forma de su cuerpo y al
peso. Muchos pacientes con bulimia nervosa tienen
antecedente de anorexia nervosa (50% de las
pacientes anoréxicas desarrollan bulimia y
viceversa) y muchos pacientes con anorexia nervosa
presentan alimentacién excesiva y vomito. En el
actual sistema de diagnéstico, la decision critica
entre anorexia y bulimia es que en pacientes con
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anorexia, por definicién, estéan por debajo del peso
normal, mientras que el peso de las pacientes con
bulimia puede ser normal o estar aumentado.! Otro
sindrome que afecta el comportamiento de la
alimentacién ha sido descrito recientemente:
trastorno de la alimentacién compulsiva (Binge
eating disorder), el cual se caracteriza por episodios
repetidos de alimentacién excesiva similares a los
de la bulimia en ausencia de comportamiento com-

pensatorio. Los pacientes con este desorden son
tipicamente hombres o mujeres de edad media con
obesidad significativa, tienen una frecuencia
aumentada de ansiedad y depresién, comparado
con los pacientes obesos sin este desorden. Aun
no se conoce si estos pacientes tienen riesgo para
complicaciones médicas o que tratamiento es mas
efectivo.? Los criterios utilizados para el diagndstico
de los trastornos de la alimentacién son mostrados
en el Cuadro 1.

CUADRO 1. Criterios diagnésticos del DSM IV
para el diagnédstico de los trastornos de la alimentacion

Anorexia nervosa

normal

a. Rehusarse a mantener el peso corporal en o por encima del 85% del peso normal para
edad y talla (indice de masa corporal <17.5)
b. Temor intenso a ganar peso o a volverse gordo, incluso estando por debajo del peso

c. Percepcién inadecuada del peso y la silueta corporales, alteracién de la autoevaluacién
y negacién del peligro que representa tener un peso bajo

d. Amenorrea en mujeres posmenarquicas (ausencia de 3 ciclos consecutivos como minimo).

Subtipos
Restrictivo: Durante el episodio, la persona no recurre a comer en exceso 0O a purgas
Purgativo-Compulsivo: Durante el episodio la persona recurre a comer en exceso o a purgas

Bulimia nervosa

a. Episodios recurrentes de ingestién excesiva de alimentos en un perfodo discreto de
tiempo (cantidades superiores a las que la mayoria de las personas ingerirfan en la
misma cantidad de tiempo), acompanado de pérdida del control sobre el comer durante
el episodio.

b. Comportamientos compensatorios recurrentes para prevenir la ganancia de peso (vomito
autoinducido, laxantes, enemas, diuréticos, ayuno, ejercicio excesivo).

c. Esto ocurre en promedio al menos dos veces por semana por tres meses.

d. Excesiva influencia y preocupacién por el peso y la forma corporal.

e. Este trastorno no ocurre exclusivamente durante episodios de Anorexia Nerviosa.

Subtipos

Purgativo: Durante el episodio la persona recurre al vomito, laxantes, enemas o diuréticos.
No Purgativo: Durante el episodio la persona recurre a ejercicio excesivo, ayuno.

Trastorno de alimentacién compulsiva (Binge eating disorder)

a. Episodios recurrentes de ingestién compulsiva y excesiva de alimentos, al menos dos
veces por semana por seis meses.

b. Estrés marcado acompanado de al menos tres de los siguientes (comer muy rapido,
comer hasta quedar inconfortablemente lleno, comer sin hambre, comer solo, sentirse
culpable o disgustado después del episodio)

c. No presenta conductas purgativas, ejercicio excesivo o dieta
Ausencia de Anorexia Nerviosa

Revista CES MEDICINA Volumen 17 No.1 Enero - Julio / 2003 L

35



El 95% de los trastornos de la alimentacién se
presenta en la poblacién femenina. En los Estados
Unidos ocupan el tercer lugar como enfermedad
crénica y su prevalencia es aproximadamente entre
el 3 —-5% de la poblacién, duplicandose este valor
en personas que presentan serios problemas
clinicos.? Existen diversos estudios que sustentan
el aumento de la frecuencia de estas enfermedades
en los dltimos 50 afios, convirtiéndose actualmente
en problemas serios y de gran magnitud para la
poblacién femenina estudiante de secundariay de
los primeros anos de la universidad. 0.48% de las
mujeres entre 15y 19 anos y 1% de las mujeres
entre 20 y 25 anos padece de anorexia nervosa
aunque en el 10% de las mujeres entre estas edades
puede ser subclinica, mientras que 1 — 10% de las
adolescentes y universitarias padece bulimia
nervosa, 3 —5% de las mujeres entre 15y 30 anos
sufre de trastornos de la alimentacién no espe-
cificos.>* Estos datos no son aplicables en todas
las partes del mundo, pues hay variabilidad con
respecto a la prevalencia de estas enfermedades.?
Por ejemplo, en nuestro pafs, la frecuencia de los
trastornos de la alimentacién tiene un comporta-
miento diferente al resto del mundo. Se puede ver
que para todos los grupos de edad femeninos, la
prevalencia de anorexia nervosa es mayor que la
de bulimia, siendo de 2.3%y 0.1% respectivamente.
Los grupos de edad més afectados son los
comprendidos entre los 16y 24 afios, entre los 38
y 49 anos y en mayores de 61 afios, donde la
frecuencia es de 4.3%, 4.1%y 3.8% para anorexia
y0.1%, 0%y 0% para bulimia respectivamente. Esto
demuestra que en nuestro pais, la poblacién
adolescente — adulta joven también es la mas
frecuentemente afectada.’

La anorexia y bulimia se presentan con mayor
frecuencia en paises industrializados, en todas las
clases sociales (principalmente en las media — altas)
y en los grupos étnicos mas importantes y aunque
estos trastornos son, definitivamente més frecuen-
tes en la adolescencia o adultez temprana principal-
mente en estudiantes de secundaria y primeros afios
de universidad, se pueden presentar también en
personas mayores de 40 anosy su prevalencia ha
ido aumentando en la poblacién infantil.® Las

mujeres de raza negra sufren més bulimia que
anorexia y tienden a purgarse mas con laxantes que
con vémito.”

La etiologia fundamental de los trastornos de la
alimentacién es desconocida, pero se cree que estan
envueltos una combinacidn de factores de riesgo
psicosociales, biolégicos, culturales, genéticos,
ambientales y familiares.® Muchos factores de riesgo
tales como el abuso fisico o sexual e historia familiar
de alteraciones en el humor, abuso de sustancias,
son los factores de riesgo mejor vistos que
incrementan la vulnerabilidad a una serie de desér-
denes psiquiatricos, entre ellos los de la alimen-
tacion.! Otros factores parecen ser mas especificos
para el desarrollo de los trastornos de la alimen-
tacién. Los pacientes que desarrollan anorexia
nervosa estan inclinados a ser mas obsesivos y
perfeccionistas que la gente que los rodea. Este
desorden generalmente comienza como una dieta
indistinguible de aquella utilizada por muchos
adolescentes y mujeres jovenes. A medida que la
pérdida de peso avanza, crece el temor a ganar
peso, la dieta se vuelve més estricta y las aberra-
ciones médicas, psicoldgicas y comportamentales
aumentan. En cambio, la bulimia nervosa comienza
tipicamente durante o seguido a un episodio de
dieta, generalmente asociado a un bajo estado de
adnimo o depresion. Las pacientes que desarrollan
bulimia describen una prevalencia de obesidad en
la ninez y adultez més alta de lo esperado. Esto
sugiere que una predisposicién a la obesidad puede
incrementar la vulnerabilidad a este desorden. El
hecho de que la mayoria de los casos sean repor-
tados en paises en donde la comida es abundante
y donde la delgadez, especialmente en las muijeres,
es altamente valorada, sugiere que los factores
culturales juegan un papel importante en el
desarrollo de la anorexia nervosa. Igualmente, la
escasez de casos de bulimia nervosa en paises no
desarrollados y su marcado aumento en los Gltimos
25 afos sugiere también un origen cultural.®

Las dietas excesivas, son un importante factor de
riesgo. Las adolescentes que las realizan tienen 18
veces mas riesgo de desarrollar trastornos de la
alimentacién en comparacion con las que no las
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realizan y las que hacen dietas moderadas tienen
un riesgo 5 veces mayor.’ Otros factores de riesgo
de origen cultural y biopsicosocial, importantes para
el desarrollo tanto de anorexia como de bulimia son:
Autoestima baja, soporte y ajuste social, fuerza de
voluntad, preocupacién acerca de la imagen
corporal e insatisfaccién corporal, moda, medios
de comunicacién (TV, prensa, revistas, etc.) y estrés
académico, sin dejar de considerar que una mala
educacién por parte de la familia durante la nifiez
puede contribuir al desarrollo posterior de anorexia
y bulimia.?>¢®'% [gualmente, el ser mujer, tener
padres separados, verse a si mismo gordo y el deseo
de bajar de peso por medio de actividades fisicas
son factores de riesgo que influyen en el patrén de
alimentacién que siguen las pacientes con estos
trastornos. Ademas, la presencia de problemas en
la nifiez o en la adolescencia confiere un alto riesgo
de sufrir trastornos de la alimentacién en la adultez
temprana.!' Dentro de los factores de riesgo
familiares se encuentran: historia de trastornos de
la alimentacién en los familiares, abuso de
sustancias, alcoholismo, depresién y otros
trastornos del estado de &nimo, los cuales son muy
frecuentes en este tipo de pacientes.?

Estd completamente demostrado como los medios
de comunicacién influyen en la imagen corporal y
el deseo de cambiar de peso en mujeres jévenes e
inclusive en ninas, esto se produce por el constante
bombardeo de imagenes de modelos anormalmen-
te delgadas que supuestamente representan el
estado fisico ideal. Cuando la mayoria de las adoles-
centes busca conseguir este modelo de estado fi-
sico, comienzan a adelgazar, luego viene la insatis-
faccidn corporal y por consiguiente pueden comen-
zar a presentar desérdenes alimenticios. Investi-
gaciones recientes en la literatura pediatrica y
adolescente, demuestran que ninas incluso de 5
anos comienzan a crear ansiedad acerca de su
imagen corporal y desean ser delgadas. Este
obsesivo interés por el peso, ha tenido en los tltimos
anos como principal combustible, el dramético
incremento de Web Sites relacionados con los
desérdenes alimenticios. Desafortunadamente
muchos de estos son conocidos como "PROANAYy
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PROMIA” (Promotores de anorexia y bulimia),
inducen a las jévenes con alto riesgo a comenzar
conductas inadecuadas en su alimentacién, como
el ayuno extremoy el uso de purgantes y laxantes.'

También vale la pena mencionar los grupos de
pacientes que estan expuestos a un riesgo mayor
como los son la poblacién adolescente, mujeres
atletas en donde la prevalencia esta entre 15 — 62%
y en los pacientes diabéticos insulino-dependientes
en quienes un tercio sufren de estos trastornos.
Las mujeres jévenes con trastornos de la
alimentacién tienden a sufrir otros trastornos
psiquiatricos, entre ellos, trastornos afectivos
(Depresidn y Distimia), personalidad (Obsesivo-
compulsivos), ansiedad y abuso de sustancias,
ademas pueden presentar desinterés o conflictos
sexualesy perturbaciones de la intimidad.*!* Se han
estudiado ademas algunos factores de riesgo de tipo
preconcepcional, gestacional, obstétrico y postnatal
para anorexia nervosa, pero sélo se ha visto una
pequena o nula relacién entre ellos y el desarrollo
deesta.'

La mortalidad para anorexia nervosa es de 0.56%
por ano, cifra 12 veces mas alta en relacién con las
muijeres jovenes de la poblacién general. La tasa de
mortalidad total estd entre 10— 15%, més alta que
en cualquier otro trastorno psiquiatrico.*® Las
principales causas son: Suicidio (50 — 60%), inanicién
y complicaciones farmacoldgicas. Ademés, se
incrementa en pacientes con edad avanzada en el
inicio del cuadro, larga duracién de la enfermedad,
pérdida severa de peso, alimentacién y purgas en
cantidad excesiva, drogadiccién y presencia de otros
trastornos psiquiatricos. La mortalidad es menor
para los pacientes con bulimia."® En cuanto al pro-
ndstico, entre el 45 y 50% de las pacientes con
anorexia nervosa se recuperan completamente, 30%
mejoran y 20 a 25% siguen un curso cronico sin
mejoria de los sintomas.** Para la bulimia el
prondstico es mejor ya que mas del 50% mejoran,
algunas se vuelven anoréxicas, 30% persisten con
trastornos de la alimentacién no especificados y de
los que se recuperan, el 25% continta con hébitos
alimenticios anormales.”
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MATERIALES
Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo descriptivo con el fin
de estimar la prevalencia de anorexia nervosa,
bulimia y trastorno de alimentacién compulsiva en
196 estudiantes de sexo femenino matriculadas en
primer y segundo afio, para el segundo semestre
de 2003, en los programas de pregrado del CES, y
su asociacién con factores como la depresion,
ansiedad, influencia de los medios de comunicacién,
presién familiar y estrés académico.

Se utilizé un instrumento autoaplicado, cuya
resolucién fue de cardcter andnimo y que consistié
en 7 secciones. Las secciones Ay B, fueron rea-
lizadas con base en el CIDI, que incluye los Criterios
del DSM IV y la CIE 10 para trastornos de la
alimentacién, anorexia y bulimia nervosa. Las
secciones Cy D, basadas en las escalas validadas
para Colombia de William Zung para depresién y
ansiedad. Las secciones E, Fy G se realizaron con
el fin de evaluar la influencia de los medios de
comunicacidn, presién social y estrés académico,
respectivamente. Estas tres escalas fueron
disenadas para el presente estudio a partir de los
conceptos tedricos, pasando por la aplicacién de
la técnica de grupos focales y validadas como
subproducto de este estudio, por medio de la
aplicacidn del analisis de componentes principales
y evaluacién de su poder psicométrico con la
aplicacién del coeficiente Alfa de Cronbach
obteniendo: 0.6788 para la escala de presién de
medios de comunicacidén, 0.8325 para presién
familiar y 0.8398 para estrés académico. Ademas
se incluyeron las variables edad y carrera para
poder estimar las diferencias entre estas variables.

El procesamiento de la informacion se llevd a cabo
en el programa SPSS versién 10y se analizaron los
resultados estimando la prevalencia de los
trastornos estudiados y su asociacién con los
diferentes factores.

RESULTADOS

1. Descripcion de la poblacién

La poblacién estuvo conformada por 196 estu-
diantes de sexo femenino, comprendidas entre los
16 y los 42 anos, matriculadas en el segundo
semestre de 2003 para los programas de Medicina,
Psicologia, Odontologia y Medicina Veterinaria y
Zootecnia en su primer y segundo afio, exceptuando
el primer ano de Psicologia en el cual por dificultad
en la recoleccién de datos no se incluyé en el
estudio. También fueron excluidas las encuestadas
mayores de 25 anos para evitar sesgos en los
resultados, quedando un total de 191 estudiantes.
La distribucién por grupos de edad y carrera se
muestra en las Tablas 1 y 2.

TABLA 1. Distribucion por grupo de edades

Edad Frecuencia Porcentaje
16 — 17 afhos 31 16.2
18 afnos 52 27.2
19 afios 61 31.9
3 20 afnos 47 24.6
Total 191 100

TABLA 2. Distribucién de la poblacién
por Carreras

Carrera Frecuencia Porcentaje
Medicina 91 47.6
Odontologia 63 33
Psicologia 11 5.8
Veterinaria
y zootecnia 26 13.6
Total 191 100
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2. Comportamiento
de las escalas Evaluadas

De la poblacién estudiada el 30.9%, 9.9%y 1.6%
presentaron depresion leve, moderada y severa res-
pectivamente. Con respecto a la ansiedad, 32.5%
manifesté ansiedad leve, 14.7% moderaday 2.6%
severa. Debido a que en la literatura no se encon-
traron métodos descritos para evaluar estrés aca-
démico, presién familiar y presiéon de medios de co-
municacién, fueron disefiadas tres escalas para la
evaluacién de cada uno de estos factores como ya
fue mencionado. En las tablas 3, 4 y 5 se presentan
las preguntas que se utilizaron en cada una de es-
tas escalas.

TABLA 3. Escala de Presion
de Medios de comunicacion

SI | NO

1. Piensa usted que las mujeres en
televisién o revistas influyen enel | O O
modo como usted ve su cuerpo?

2. Piensa usted que las mujeres en
televisiéon o revistas la incitan a | O 0]
conseguir una mejor figura?

3. Ha hecho usted dieta o ha com-
prado productos (méquinas de
ejercicio, fajas, cremas, pastillas) | O O
que aparecen en televisién y re-
vistas para perder peso?

4. Ha iniciado ejercicios o ha ingre-
sado al gimnasio por influenciade | O 'e)
la televisién y las revistas?

TABLA 4. Escala de Presiéon Familiar

SI | NO

1. Ha recibido presién por algin
miembro de su familia, amigos/no- | O O
vio para que realice ejercicio?

2. Ha recibido criticas de parte de
un miembro de su familia, amigos/ | O O

novio por su peso?

TABLA 5. Escala de Estrés Académico.
Califique de 0 a 10 el grado de estrés que le
generan las siguientes situaciones. Siendo 1

minimo estrés, y 10 maximo estrés

1{2(3(4|5|6(7|8|9]|10

1. Evaluacién
escrita

2. Presentaciones
orales

3. Supervisidn
del docente

4. Complejidad
de las materias

5. Volumen temas
de estudio

6. Expectativas
sobre su futuro

7. Decisiones
del Comité de
Promociones

Como se ve en la grafica 1, los medios de comuni-
cacién tienen una gran influencia entre las
encuestadas, ya que casi un 70% de ellas presentd
un nivel de presién medio del total de la poblacién,
el 68.1% cree que la televisidn o revistas influyen
en la manera como ven su cuerpoy el 70.7% pien-
sa que las mujeres en dichos medios incitan a con-
seguir una mejor figura, aunque solo entre un 30y
un 40% han hecho dietas, ingresado al gimnasio o
comprado productos que son promocionados en
la televisidn o en las revistas con el objetivo de per-
der peso.

GRAFICA 1. Comportamiento de la escala de
presion de medios de comunicacién
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Con respecto a la presién familiar, el 53.9% del to-
tal de la poblacién, ha recibido criticas por su peso
por parte de sus familiares o amigos y el 45% ha
sido presionado por estos para hacer ejercicio. El
comportamiento general de la presién familiar, se
puede observar en la grafica 2.

GRAFICA 2. Comportamiento
de la escala de presion familiar
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Como puede ver en la gréfica 3, los resultados para
la escala de estrés académico muestran que el
26.7% no lo presentd, 24.6% estrés bajo, 26.2%
medioy el 22.5% alto. Las preguntas relacionadas
con evaluaciones escritas, presentaciones oralesy
volumen de temas de estudio fueron evaluadas con
un nivel de estrés superior o igual a 8 en un 62%,
70.2% y 60.7% respectivamente.

GRAFICA 3. Comportamiento
de la escala de estrés académico
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3. Anorexia nervosa

Para realizar el diagnostico de anorexia nervosa, esta
establecido en el DSM IV que se requieren los cua-
tro criterios (Ver Cuadro 1). Sin embargo, el criterio
D que esta relacionado con la amenorrea es muy
discutido actualmente. Por tal motivo, se estimé la
prevalencia incluyendo y excluyendo este criterio.

El 0.5% cumplié los 4 criterios (Gréfica 4), mientras
que la prevalencia excluyendo el criterio D fue del
3.1%, siendo el grupo de 18 afnos el tinico afecta-
do. EI 50% de los casos fue de tipo restrictivo y el
otro 50% fue de tipo compulsivo-purgativo. Medi-
cina fue la carrera mas afectada con un 50% de
participacién, 33% en Odontologiay 17% en Vete-
rinaria. No hubo casos en Psicologfa. El indice de
masa corporal, contenido en el criterio A presentd
un valorinferiora 18 en el 16.75% de las estudian-
tes.

GRAFICA 4. Proporcion de criterios
cumplidos para Anorexia Nerviosa
segin el DSM-IV
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Es importante mencionar que el 83.2% de la po-
blacién estudiada manifesté un intenso temor a
ganar peso o a engordar (criterio B). La Gréfica 5
muestra el comportamiento individual de los
criterios.
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GRAFICA 5. Comportamiento de los criterios
de Anorexia Nerviosa
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Las asociaciones con las diferentes variables se rea-
lizaron tomando en cuenta el diagnéstico de ano-
rexia cumpliendo los criterios A, By C. Se encontrd
una alta asociacién entre la anorexia nervosay la
presién de medios de comunicacién. Como se pue-
de ver en la gréfica 6, no hay casos de anorexia que
no se relacionen con este factor, de hecho la gran
mayoria presentan un nivel alto de presion.

GRAFICA 6. Relacién entre Anorexia
Nerviosa y Medios de comunicacién
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Se encontré en el 50%, asociacion a depresion leve
y moderada, la otra mitad no presentaba depre-
sién. Con respecto a ansiedad los resultados fue-
ron iguales a los de depresién. Observando la aso-
ciacién de estrés académico y anorexia se encon-
tré que el 33.3% de los casos de anorexia no pre-
sentd estrés y el otro 66.6% se distribuyd entre
estrés bajo, medio y alto (33.3%, 16.7% vy 16.7%
respectivamente). En cuanto a presién familiar el
33.3% de los casos no estaba asociado a esta, 50%
tenfan presidn mediay 16.7% alta.

4. Bulimia nervosa

El diagnéstico de bulimia nervosa, requiere cumplir
los cuatro criterios establecidos en el DSM IV, esto
fue cumplido por el 2.1% de las encuestadas. El 100%
presentd un criterio como minimo como se puede
ver en la grafica 7, el 25% de los casos se presentd
en el grupo de 16-17 anos, 25% en el grupo de los
19 anos 'y 50% en mayores de 20 afios. El 75% fue
de tipo purgativo y el 25% no purgativo. Medicina
Veterinaria y Zootecnia tuvo la mas alta prevalencia,
con 50% de los casos seguida de Medicina y Odon-
tologia, al igual que con anorexia, no se encontrd
prevalencia para este trastorno en Psicologfa.

GRAFICA 7. Cantidad de criterios cumplidos
para Bulimia Nerviosa

5 Criterios [

4 Criterios

3 Criterios

2 Criterios
1 Criterio [C0
Ningun criterioff
0 10 20 30 40 50 60

%

Los episodios de alimentacién excesiva fueron evi-
denciados en el 20.4% de las encuestadas, mien-
tras que los comportamientos compensatorios, ta-
les como el vémito, el uso de laxantes, ejercicio
excesivo, fueron reconocidos en el 41.9% del total
de la poblacién (Gréfica 8).

GRAFICA 8. Comportamiento
de los criterios de Bulimia Nerviosa
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El 75% de las personas bulimicas presenté depre-
sidn leve, no hubo casos de depresién moderada o
severa asociados. No se encontré relacién con an-
siedad en el 50% de los casos, mientras que el otro
50% presenté ansiedad moderada o severa.

El comportamiento de la presién de medios de co-
municacién fue ast: el 25% no tuvo asociacién, 25%
presentd un nivel medio de presién y el 50% un
alto nivel. No se encontraron casos que no estu-
vieran asociados a estrés académico y como se ve
en la gréfica 8 méas del 50% de estos estuvo asocia-
do a un nivel de estrés medio — alto.

GRAFICA 9. Relacién entre Estrés
académico y Bulimia Nerviosa
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Con respecto a presion familiar, llama la atencién
que ninglin caso tuvo un nivel medio de presidn,
que el 50% no presentd asociacién, y que el otro
50% tuvo nivel alto de presion.

3. Trastorno de alimentacion
compulsiva (Binge eating disorder)

La prevalencia de este trastorno fue de 1.6%, cum-
pliendo los 4 criterios para el diagndstico. El 31.9%
de la poblacién estudiada cumplié 3 criterios,
17.3% dos, 47.6% 1 criterio y solo 1.6% ninguno.
No se encontrd asociacion significativa con ningu-
na de las variables estudiadas.

DISCUSION

El objetivo del estudio fue calcular la frecuencia de
los trastornos de la alimentacién en la poblacién
descrita y estimar su asociacién con los factores de
riesgo ya mencionados.

Los resultados obtenidos demuestran que la pre-
valencia en una poblacién femenina universitaria
de clase media —alta tiene un comportamiento di-
ferente al encontrado en la literatura mundial, 3.1%
para anorexia nerviosa, 2.1% para bulimia nervosa
y 1.6% para trastorno de alimentacién compulsiva,
comparado con la informada en estudios en Norte
América donde la anorexia nervosa es la menos fre-
cuente con una prevalencia entre 0.5%y 1%, entre
1%y 10% para bulimia nervosa y aunque la preva-
lencia del trastorno por alimentacién compulsiva
es poco conocida, se sugiere un rango entre 0.7%
y 4.6%,>'¢ Sin embargo, al ser estrictos con el diag-
néstico de anorexia nervosa, se observa que la pre-
valencia en nuestro estudio fue igual a la america-
na, 0.5%. La literatura espafola reporta una preva-
lencia del 3% aproximadamente, con tendencia al
aumento,'” cifra similar a la estadounidense.

Se puede decir que la frecuencia encontrada en este
estudio para anorexia no tiene diferencia significa-
tiva, comparada con el Estudio Nacional de Salud
Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas en
el cual las prevalencia fue de 2.3%, diferente a lo
hallado para bulimia, cuya frecuencia fue de 0.1%,
aungue en otro estudio realizado en la Universidad
Nacional de Colombia en estudiantes universitarios
se encontrd una prevalencia similar a la americana,
0.5% para anorexia y 1.2% para bulimia.'®

En el presente estudio se identificaron algunas con-
ductas o ideas de riesgo. El 83.2% de las partici-
pantes manifesté un intenso temor a ganar peso,
el 20.4% presenta episodios de “comilonas”, el 34%
se siente culpable después de comer y hasta un
42% tiene algtin tipo de comportamiento compen-
satorio después de comer. En el estudio realizado
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en 5 colegios de la ciudad de Medellin, Colombia
en 972 estudiantes de sexto a undécimo grado, se
encontrd una estadistica similar, en donde al 77%
le aterra la idea de ganar peso, 41% tiene “comilo-
nas”y 33% siente culpabilidad después de comer."”

Aunque los trastornos de la alimentacion se pre-
sentan tanto en estudiantes de secundaria como
en las de universidad, la evidencia demuestra que
los sintomas y actitudes anormales en la alimenta-
cién se establecen generalmente antes del ingreso
ala universidad.'¢%

Recientemente fue realizado el estudio McKnight
para buscar factores de riesgo longitudinales. Se
escogieron al azar 1358 estudiantes de colegios en
Hayward, California y Tucson, Arizona en Estados
Unidos. Cada una de las evaluadas respondié un
cuestionario intensivo desarrollado especificamente
para este grupo de edad, fueron talladas y medi-
das, y finalmente tuvieron evaluacion clinica indivi-
dual. Todo esto, una vez al ano por un periodo de
tres afos. Los resultados arrojados por este estu-
dio, demuestran que la presién social y la preocu-
pacién por la imagen corporal son los principales
factores de riesgo asociados al inicio temprano de
los trastornos de alimentacién, encontrandose de
una manera constante en los grados intermedios
dela secundaria.?! Esto no quiere decir que la pre-
ocupacién por la imagen corporal, las dietas exce-
sivas, los comportamientos purgativos y los cua-
dros sintomaticos no puedan iniciarse en la edad
universitaria,? como fue observado en este estu-
dio. Igualmente, en mdltiples estudios estos facto-
res son altamente relacionados con el inicio y exa-
cerbacién del cuadro, aunque no son reportadas
cifras concretas.”??!

En nuestro estudio se pudo comprobar la alta in-
fluencia que tienen los medios de comunicacién en
estudiantes universitarias sanas ademas de una alta
asociacién con anorexia nervosa, lo cual es con-
cordante con los hallazgos de Allison Field y cola-
boradores, que encontraron que las fotos en revis-
tas tenfan alta influencia en la percepcién de la ima-
gen corporal en estudiantes de secundaria. De un
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total de 548 participantes en el estudio, el 69% ma-
nifesté que las revistas influenciaban su imagen
corporal perfecta, mientras que 47% de ellas de-
seaba perder peso. Ademas encontraron una fuer-
te asociacién entre el inicio de dietas, inicio de un
programa de ejercicios y el alto deseo de perder
peso con las fotos publicadas en estas revistas;?
cifras muy cercanas a las encontradas en el pre-
sente estudio donde el 68% manifestd ser
influenciado por televisidn o revistas en la manera
como ve su figura y casi un 40% deseaba o perdia
peso por influencia de los medios de comunicacién
utilizando productos promocionados en ellos.

Hasta un 60% de las participantes en el estudio,
recibe criticas y es presionado para cambiar su fi-
gura o su peso. Sin embargo la asociacién con los
trastornos de la alimentacién no fue estadistica-
mente significativa, probablemente por el tamafno
de la muestra. Esto no quiere decir que en las
encuestadas que cumplan con los criterios para
cualquiera de los trastornos no exista algiin grado
de presidn por parte de sus familiares.

Los resultados relacionados con estrés académico
en la poblacién fueron homogéneos (ver gréfica 3).
En la literatura mundial se encuentra reportada de
manera importante la asociacién de este factor con
los trastornos alimentarios.>¢®!° En la mayoria de
los casos de anorexia nerviosa y de trastorno de
alimentacién excesiva hubo asociacién con algin
grado de estrés académico (65% y 66% de los ca-
sos respectivamente), aunque estos resultados no
son estadisticamente significativos probablemente
por el tamafio de la muestra. Contrario a lo encon-
trado en bulimia en donde el total de los casos tuvo
asociacién con algiin grado de estrés académico
(50% alto estrésy 50% medio — bajo).

Aunque diversos estudios han reportado una fuer-
te asociacion entre depresidn y ansiedad y los tras-
tornos alimentarios,*!*2! en el presente estudio, y
como sucedié con los otros factores, se encontrd
asociacién pero sin un valor estadisticamente sig-
nificativo.
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CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

Aunque los trastornos de la alimentacién no tienen
una prevalencia tan alta como otros problemas
médicos o psiquiatricos, no son ajenos a nuestro
medio. El concepto que las mujeres tienen actual-
mente de lo que es una figura ideal y el constante
bombardeo de imdgenes e informacién suministra-
da en televisidn, revistas y paginas Web, basada en
discursos consumistas que se lucran de una indus-
tria muy rentable alrededor de los kilos, la cultura
“Light” y la cosmética, han hecho que las mujeres
adolescentes desvien su atencién hacia el culto del
cuerpo y a pensar que su identidad y valoracién
social dependan mas de su atractivo fisico que de
su personalidad y sus valores, sin tener en cuenta
las consecuencias que esto puede traer, no solo
para la salud fisica sino también para la salud men-
tal.

Dicha situacién queda ampliamente sustentada
con este estudio, en el cual se pudo demostrar
que la influencia de los medios de comunicacién
afecta no solo a las que presentan el trastorno
alimentario, sino también a la poblacién sana.
También es importante recalcar que aunque el
estrés académico solo hubiera estado asociado
bulimia nerviosa, es claro que existen situacio-
nes en el ambito académico que producen un
alto nivel de estrés y que pueden generar con-
ductas o pensamientos de riesgo como una for-
ma de combatir la tensién, aumentando la pro-
babilidad de desarrollar alguno de los trastornos
alimentarios. Ademas de esto, y teniendo en cuen-
ta que en nuestro estudio més de la mitad de las
encuestadas manifestd recibir criticas por su peso
o ser presionada por sus familiares para realizar
conductas adelgazantes, es importante que en
los padres de familia se genere una conducta di-
ferente con respecto a este tema y que esta les
ayude a educar a sus hijas hacia un cambio de
mentalidad.
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