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RESUMEN

Introduccién: los trastornos de la conducta ali-
mentaria (TCA) son un tema de interés actual para
la investigacién clinica, epidemiolégica y basica. El
objetivo de este estudio es determinar la prevalen-
cia y las percepciones de riesgo asociadas a TCA en
mujeres adolescentes de una institucién educativa
en la ciudad de Cali.

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio
observacional tipo transversal con una muestra
de adolescentes procedentes de una institucién
educativa en Cali, Colombia. Se disefié y validé un
cuestionario estructurado para la recoleccién de la
informacién; se realiz6 andlisis univariado y bivaria-
do empleando intervalos de confianza (IC) al 95%y
un nivel de significancia p <0.05; se diferenciaron
conductas a nivel individual, familiar y social.
Resultados: la edad promedio de las estudiantes
fue 13 afos, el 7,1% (IC: 95% 3,5% — 10,7%) re-

firieron vomitar como medida para reducir peso.
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En las conductas identificadas en sus familiares, el
86,9% (IC: 95% 82,2% — 86,9%) reporté uso de
laxantes para adelgazar, mientras en amigos y pares
el 15,7% (IC: 95% 10,6% — 20,8%) y el 12,6% (IC:
95% 8,0% — 17,2%) percibieron induccién al vémito
y empleo de pastillas para adelgazar, respectivamen-
te. La prevalencia de riesgo para los TCA fue 3,5%,
siendo estadisticamente significativa en las mayores
de 15 afos y en adolescentes de grados superiores a
noveno (p <0,05).

Discusion: aunque la prevalencia del riesgo encon-
trada en esta investigacién fue baja respecto a otras,
se puede atribuir en parte a razones metodolégicas,
o porque la edad promedio de estas adolescentes era
menor a otros estudios.

Palabras clave: riesgo, trastornos conducta ali-

mentaria, adolescentes.

SUMMARY

Introduction: eating disorders (ED) are topics of
current interest for clinical, epidemiological and
basic research. This study was aimed at determining
the prevalence and perceptions of risk associated
with ED in female adolescents from an educational

Institution in the city of Cali.
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Materials and methods: an observational, cross-
sectional study was carried out with a sample of
teenagers from an educational institution in Cali,
Colombia. A questionnaire was designed and vali-
dated for collecting data. Univariate and bivariate
analyses were performed using 95% confidence in-
tervals and a P <0.05 significance level. Individual,
family and social behavior was reported.

Results: students’ average age was 13; 7.1% of
them (3.5%-10.7% 95%CI) cited vomiting as a way
of losing weight. Their relatives identified 86.9%
(82.29-86.9% 95% CI) of them using laxatives
to lose weight while friends and peers reported
15.7% (10.69%-20.8% 95%CI) inducing vomiting
and seeing 12.6% (8.0%-17.2% 95%CI) of them
using diet pills. There was 3.5% prevalence of risk of
ED, this being statistically significant in those aged
more than 15 and in girls from the ninth grade and
above (P <0.05).

Discussion: although the prevalence of risk found
in this research was low in relation to others, it can
be partly attributed to methodological reasons or
these adolescents’ average age, as they were younger
than in other studies.

Keys words: risk, eating disorder, teenager.

INTRODUCCION

En las dltimas décadas los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) han sido tema de interés para la
investigacion clinica, epidemiolégica y de las ciencias
basicas. Es un problema que ha afectado principal-
mente a un sector de la poblacién, las mujeres jove-
nes. Los pacientes con TCA presentan caracteristicas
que afectan los tres sistemas de respuesta (cognitivo,
fisiol6gico y motor), asi como diferentes problemas
asociados a su diagnéstico basico han requerido
atencién y manejo especializado.' La alarma creada
con los TCA? contrasta con el escaso desarrollo de
estudios epidemiolégicos y la evaluacién de inter-
venciones preventivas.3

Para la Asociacién Americana de Psiquiatria,
los TCA son trastornos caracterizados por severos

disturbios en el comportamiento alimentario con
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altos niveles de sintomatologia obsesiva—compulsiva,
acompanados de alteraciones en la percepcion de la
imagen y peso corporal. Los TCA principalmente
descritos son la anorexia nerviosa, la bulimia y los
trastornos del comportamiento alimentario ines-
pecifico.*

La anorexia nerviosa es un trastorno biopsicoso—
cial de caracter compulsivo en un(a) paciente gene-
ralmente retraido(a), rigido(a), auto devaluativo(a),
sobreprotegido(a) y preocupado(a) en exceso por su
peso, con marcado interés por comidas dietéticas,
ejercicio y disminucién de relaciones sociales que
involucran comidas y bebidas. Se mantienen en un
peso debajo de lo minimo normal (15% abajo de lo
esperado segtin tablas estandarizadas para edad y
talla, o un indice de masa corporal igual o inferior
a 17,5 kg/m’), con ausencia de al menos tres ciclos
menstruales consecutivos. La disminucién de peso
se logra a partir de dietas inicialmente selectivas,
luego generalizadas, acompanadas de ejercicio in-
tenso y empleo de laxantes y/o diuréticos.*’

El paciente puede manifestar sintomas depre-
sivos e incluso criterios para trastorno depresivo
mayor, siendo en algunas ocasiones éste el factor
desencadenante del TCA. Entre sus complicaciones
se han descrito: retraso de la madurez sexual, del
crecimiento y del desarrollo fisico, bradicardia,
hipotensién ortostatica, osteopenia irreversible,
desequilibrio hidroelectrolitico, trastornos de la
movilidad gastrointestinal, infertilidad y cambios es-
tructurales en el cerebro, que incluyen disminucién
de las sustancias blanca y gris, generando deterioro
cognitivo durante y después de la enfermedad.**’

En cuanto a la bulimia, es un TCA de tipo com-
pulsivo obsesivo consistente en episodios de ingesta
masiva de alimentos con la sensacién de pérdida del
control; se inicia como un cuadro caracterizado por
crisis bulimicas o atracones (rapido consumo de
alimentos en gran cantidad, de alto contenido cal6-
rico) en menos de 2 horas de duracién y sensacion
de pérdida de autocontrol por mas de dos veces por
semana durante més de tres meses, asociado a dolor

abdominal intenso y vémito inducido posteriormente



Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol 59 No 3 ® 2008

(80-90% de los casos), que permite la disminucién
del malestar por plenitud y temor de ganancia de
peso.” La paciente suele utilizar adicionalmente
laxantes, diuréticos, dieta y ejercicios vigorosos; la
persona con bulimia se avergiienza de su problema e
intenta ocultar los sintomas. Los episodios bulimicos
pueden ser planeados o no; generalmente ocurren
luego de estados de dnimo alterados: distéricos vs.
estresores con intensa sensaciéon de hambre y cesan
cuando el individuo siente malestar o sensacién de
plenitud luego de la ingesta. El peso de estos indi-
viduos es generalmente normal o ligeramente arriba
o abajo de lo normal.

Entre las complicaciones de la bulimia se en-
cuentran: desequilibrio hidroelectrolitico, san-
grado digestivo alto, erosién del esmalte dental,
agrandamiento de las parétidas, hiperamilasemia,
cardiomiopatias; anormalidades del intestino grueso
debidas al abuso de laxantes, bradicardia, hipoten-
sién, déficit del eje hipotidlamo-hipéfisis-tiroides,
dolor precordial, edema, cambios en la piel y el
cabello y muerte stbita.*®

Respecto a los TCA no especificados, se carac-
terizan por cuadros clinicos que no cumplen los
criterios para ningtn trastorno de la conducta ali-
mentaria especifica, algunos ejemplos son: mujeres
con criterios diagnésticos para anorexia, pero con
menstruaciones regulares, o que tengan indices de
masa corporal normales para la edad o que cumplan
criterios para bulimia, pero con una frecuencia menor
de atracones (una vez por semana, por s6lo un mes);
empleo de conductas inapropiadas luego de ingerir
pequenas cantidades de comida en individuos con
peso normal (provocacién del vomito luego de ingerir
alimentos); masticar o expulsar sin tragar cantidades
importantes de comida; atracones con ausencia de
conductas compensatorias inapropiadas.®®”

La prevalencia de estos eventos ha sido mayor en
clases sociales altas y medias; no obstante, en los tl-
timos anos su distribucién tiende a homogeneizarse.
Es conocida también la asociacién con determinadas
profesiones (gimnastas, bailarinas), donde se obser-

van a menudo casos subclinicos o atipicos.10

Las diferentes lineas de investigacién sobre los
posibles factores etiopatogénicos de los TCA llevan
a la consideracién de un origen multicausal; se
han estudiado factores socioculturales, familiares,
neuropsiquicos, endocrinos e incluso genéticos aso-
ciados a su ocurrencia.'"!? Estudios longitudinales
indican que cinco anos después del diagnéstico
25% de los pacientes siguen padeciendo anorexia,
40% presentan sintomas depresivos y 25% sintomas
obsesivos.>!*

Los TCA son un padecimiento que esta afec-
tando con mds frecuencia a personas en edades
tempranas, las adolescentes empiezan a presentar
comportamientos como mirarse al espejo, pesarse,
competir por disminuir su frecuencia de consumo

de alimentos;'"*'®

por este motivo se seleccioné una
institucién educativa media — IEM de la ciudad de
Cali, en la cual se tenian indicios de conductas de
riesgo para este tipo de eventos (ademas histérica-
mente, dentro del contexto colombiano, se sabe que
en la ciudad de Cali los medios de comunicacién
resaltan la figura y belleza femenina), con el objetivo
de determinar la prevalencia y las percepciones de
riesgo asociadas a TCA en mujeres adolescentes de

una institucién educativa en la ciudad de Cali.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo,
tipo encuesta transversal,'"'* la poblacién objeto del
estudio fueron preadolescentes y adolescentes entre
10y 18 anos matriculadas en una institucién de IEM
de la ciudad de Cali, Valle del Cauca, Colombia.

Por un muestreo no probabilistico se incluyeron
198 estudiantes de sexo femenino, esto correspon-
dié a una tasa de respuesta del 90% de las estudian-
tes matriculadas en los diferentes grados escolares
de la IEM.

Los datos se recolectaron por medio de un
cuestionario estructurado®, el cual habfa sido pre-
viamente validado mediante una prueba piloto en
una instituciéon educativa homéloga de la ciudad
de Cali, con grupos de adolescentes entre 12 y 16

anos; esta prueba permitié ajustar y estandarizar
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la sintaxis, redaccién y contenidos del cuestionario
para su uso posterior en la IEM seleccionada.

El cuestionario comprendia: informacién socio-
demografica, comportamiento alimentario autorefe-
rido por las entrevistadas y conductas alimentarias
observadas por ellas en sus familiares (padres,
hermanos, primos) y amigos (pares o companeros
del colegio); esta informacién fue manejada en los
resultados como dimensiones de nivel individual,
familiar y social.

Ademas se exploraron aspectos relacionados con
los factores de riesgo reportados por la literatura:
percepcion de la figura corporal por si mismo, por
los padres y companeros, relaciones personales
con los padres y amigos, nivel de resolucién de
conflictos, desempeno escolar y practicas para
reducir peso.

Los datos fueron recopilados durante el mes
de noviembre de 2005, luego de dos visitas a la
IEM, por un equipo conformado por un coordi-
nador de campo, dos profesionales supervisores
y cinco encuestadores, quienes atendian las in-
quietudes de las adolescentes ante alguna duda
presentada durante el desarrollo de la encuesta.
El equipo de profesionales y los encuestadores
participaron en el proceso desde la validacién del
instrumento en la prueba piloto, de tal forma que
éste era conocido por todos en el momento de su
aplicacién final; de esta forma se estandarizaron
y homogeneizaron las técnicas de recoleccién de
la informacién.?’

Para la captura y verificacién de entrada de
la informacién se cre6 una mascara de captura
por medio del paquete estadistico Epiinfo 6,04,
para el procesamiento, limpieza y anilisis de la
informacién se empled Statistical Package for the
Social Sciences—SPSS, versién 12,0.?2 En el anélisis
se calcularon proporciones medias e intervalos
de confianza al 95%; la prevalencia de riesgo de
padecer TCA se calcul6 con base a los criterios
empleados por Unikel y colaboradores, fijando
un punto de corte en siete dentro de la escala

manejada por estos autores."”’
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Los resultados de las dimensiones (individual,
familiar y social) se organizaron para cada variable
con el porcentaje de respuestas afirmativas; se em-
pleé un nivel de significancia descriptivo de 0,05
para comparar diferencias entre grupos de edad y
anos de escolaridad; los intervalos de confianza al
95% se usaron para comparar los comportamientos
autorreferidos por las adolescentes (nivel individual)
y los observados en sus padres, hermanos y primos
(nivel familiar) y en amigos, pares y compafieros
(nivel social).

Este trabajo se rigié por las pautas y principios
éticos planteados en la declaracién de Helsinki” y en
la resolucion 8430 de 1993 del antiguo Ministerio
de Salud de Colombia,” conté con la aprobacién del
comité de ética de la Fundacién Universitaria San
Martin, sede Cali. Se garantiz6 el anonimato y la
confidencialidad de la informacién suministrada por
los entrevistados, mediante el diseno e implemen-
tacién de un consentimiento informado escrito, el
cual fue aceptado por las directivas de la institucion
educativa, ademas fue aprobado por cada grupo de

estudiantes, previo a la aplicacién de la encuesta.

RESULTADOS

Las 198 adolescentes entrevistadas eran estudiantes
de 6 a 11 grado y tenfan entre 10 a 18 afos, con una
edad promedio de 13 anos, el 75% de las estudiantes
tenfan 15 o menos afos; esta distribucién se observa
en la tabla 1.

Con respecto a las conductas y précticas rela-
cionadas con los TCA, en la tabla 2 se observan la
distribucion y frecuencia con respuestas afirmativas
de estos hallazgos.

En la dimensién individual se resalta la preocu-
pacién por engordar y quienes consideran que han
comido demasiado; sélo 2,5% de las entrevistadas
reportaron el empleo de agua y laxantes para adel-
gazar; no obstante 5,6% reportaron uso de pastillas
para adelgazar y 7,1% refirieron vomitar como
medida para reducir de peso.

Respecto a la dimensién familiar, la principal

practica observada por las adolescentes en sus
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Tabla 1. Distribucién de edad y grados escolares entre adolescentes

de una institucion educativa, Cali - 2005.

12 31 15,7
13 50 25,3
14 33 16,7
15 36 18,2
> 16 30 15,1
Total 198 100

sexto 14,6
séptimo 39 19,7
octavo 42 21,2
noveno 27 13,6
décimo 31 15,7
undécimo 30 15,2
Total 198 100

Tabla 2. Conductas asociadas a TCA en estudiantes, familiares y amigos

en una instituciéon educativa, Cali - 2005.

Variable IC (LS — LI)*
Preocupacién por engordar 76,6 82,5 70,7
Han comido demasiado 53,1 60,1 46,1
Pérdida del control al comer 29,9 36,3 23,5

Vémito después de la comida 7,1 10,7 3,5

Ayuno para bajar de peso 12,2 16,8 7,6
Dietas para adelgazar 39,9 46,7 33,1
Ejercicio para bajar de peso 31,3 37,8 24,8

Uso de pastillas para adelgazar 5,6 8,8 2,4
Uso de agua para adelgazar 2,5 47 0,3
Uso de laxantes para adelgazar 2,5 47 0,3

* Intervalos de confianza al 95% con LS: limite superior y LI: limite inferior

familiares (padres, hermanos, primos) fue
ejercitarse para bajar de peso: 80,3%, (IC 95%
74,8% — 85,8%), practica superior respecto al
nivel individual: 31,3% (IC 95% 24,8% — 37,8%);
aunque al 67,8% (IC 95% 61,3% — 74,3%) de los
familiares les preocupa engordar, no fue diferente
alo autorreportado por las adolescentes: 76,6% (IC
95% 70,7% — 82,5%); también es de resaltar que,
aunque 86,9% de las entrevistadas reporté que
sus familiares usan laxantes para adelgazar, ésta
no fue una practica comun entre las adolescentes;
igualmente, aunque ellas observan que uno de cada

cuatro familiares empleaban pastillas para reducir

IC (LS — LI)* IC (LS — LI)*
67,8 743 613 793 849 737
242 30,2 182 32,3 388 258
31,3 37,8 248 38,1 449 313
14,1 189 93 157 20,8 106
279 342 21,6 350 41,7 283
70,2 766 638 72,1 784 658
80,3 858 748 756 81,6 696
253 314 192 126 172 8,0
63,1 697 565 56,1 630 492
869 916 822 61 9,4 2,8

de peso, ésta tampoco fue una practica que se haya
implementado a nivel individual.

Respecto a la dimension social, las adolescentes
observan que a sus amigos, pares y compafieros
en un 79,3% les preocupa engordar (IC 95%
73,7% — 84,9%), siendo esta proporcién similar
a lo encontrado a nivel individual 76,6% (IC 95%
70,7% — 82,5%); para controlar esto, refirieron que
75,6% realizan ejercicio y 72,1% dieta. Induccién
de emesis la observaron en 15,7%, siendo superior
a las practicas hechas a nivel individual, tal como
se report6 previamente; algo similar ocurre con

el empleo de pastillas, observada en 12,6% de los
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amigos, pero tan sélo en el 5,6% a nivel de las
entrevistadas.

En la tabla 3 se observan las percepciones
reportadas por las adolescentes respecto a los
comentarios realizados por sus familiares y amigos,
en cuanto a situaciones de riesgo asociados a los TCA.

Para resaltar, las entrevistadas refirieron que 79,8%
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de sus familiares y 77,79 de sus amigos les realizaban
comentarios negativos en relacién a su apariencia
fisica; 29,4% se sentian inconformes con su figura
fisica; 31,3% y 28,8% habian recibido sugerencias
familiares para bajar de peso o adelgazar. Una de cada
cuatro estudiantes, manifesté estar convencida de que

la figura fisica es relacionada con el éxito.

Tabla 3. Percepciones relacionadas con los TCA en las estudiantes escolarizadas
de la ciudad de Cali, 2005.

Variable Frecuencia

Comentarios familia apariencia fisica 198
Relaciones con los padres 198
Conflictos con la familia 198
Forma de resolver conflictos con la familia 67
Comentarios amigos apariencia fisica 197
Comentarios amigos y familia peso 196
corporal

Relaciones con los amigos 197
Forma de resolver contlictos con amigos 44
Desempefio escolar tltimo afio 197
Percepcién apariencia fisica 197
Figura fisica y éxito 198
Sugerencias familia cambio de peso 198
Sugerencias amigos cambio de peso 198
Recomendaciones familia para adelgazar 56

* Intervalos de confianza al 95% con LS: limite superior y LI: limite inferior

Resultado % IC (LS — LI)*
Positivos 20,7 26,3 15,1
Negativos 79,8 84,9 73,7
Buenas 80,2 85,7 74,7
Deficientes 19,2 24,7 13,7
Ausencia 67,2 73,7 60,7
Presencia 32,8 39,3 26,3
Fécilmente 37,3 48,9 2577
Dificilmente 62,7 74,3 51,1
Positivos 223 28,1 16,5
Negativos 77,7 83,5 71,9
Bien 56,1 63,0 49,2
Bajo o Alto 439 50,9 36,9
Buenas 77,2 83,1 71,3
Deficientes 22,8 28,6 17,0
F4cilmente 52,3 67,1 37,5
Dificilmente 47,7 62,5 32,9
Bueno 81,7 87,1 76,3
Regular 18,3 23,7 12,9
Conforme 70,6 77,0 64,2
Inconforme 29,4 35,8 23,0
Casi siempre 25,4 31,5 19,3
Algunas veces 74,6 80,7 68,5
Mantener peso 68,7 75,2 62,2
Adelgazar 31,3 37,8 24,8
Mantener peso 71,2 77,5 64,9
Adelgazar 28,8 1,8 1,3
Mantener peso 71,2 2,5 1,6
Adelgazar 28,8 2,5 1,6



Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol 59 No 3 ® 2008

La prevalencia de los TCA para este grupo de
adolescentes, con base a los criterios de Unikel y
colaboradores,”” fue de 3,5% en las adolescentes.
Empleando los mismos criterios, la prevalencia
de riesgo que observaron las adolescentes en sus
familiares fue 26,3% y en sus amigos fue 22,2%.
La prevalencia de este riesgo fue estadisticamente
significativa en las adolescentes mayores de 15 afos
de edad (P <0,01) y en las adolescentes de grados

superiores a noveno (P <0,05).

DISCUSION

Los TCA son un tema de actualidad en el sector
de la salud y en la poblacién en general, han tenido
en los ultimos afos un gran impacto publicitario,
involucrando diversos medios de comunicacién.
Las repecursiones que experimentan las personas
con TCA involucran varios aspectos: personalidad,
sexualidad, socializacién; estabilidad emocional,
propia y familiar, y a los sistemas de seguridad
Socia1'2,5—8,25,26

Rara vez aparecen de forma aislada, se asocian
usualmente a otras patologfas. Braun, et al.”’ utili-
zando criterios del DSM-ITI-R* en 105 pacientes
con TCA, encontraron que 82% tenian, ademads de
TCA, otros diagnésticos como: trastornos de an-
siedad, depresién, alteraciones de la personalidad y
abuso de sustancias (principalmente medicamentos
inhibidores del apetito y ansioliticos). Las pacientes
anoréxicas desarrollaban primero el TCA y poste-
riormente otra alteracién psicolégica.

En la presente investigacién, el ayuno, la dieta y
el ejercicio se encuentran como las formas predi-
lectas desarrolladas por las adolescentes para bajar
de peso; algo similar ocurre en las adolescentes
norteamericanas, un 60% anhelan reducir peso.”
Estas conductas también las perciben en sus fami-
lias o pares, con el agravante de que se observa en
proporciones altas el empleo de pastillas (25,3%) y
laxantes (86,3%) para bajar de peso. Esta situacién
de aprendizaje por imitacién y modelamiento®
puede estar generando que 5,6% de las encuesta-

das, estén usando pastillas para adelgazar y 7,1%

vomiten como medida para reducir de peso. Las
conductas de TCA observadas en las familias y en
amigos se pueden comportar como factores de
riesgo directo.

Estos resultados son similares a los hallazgos
de una investigacion realizada en estudiantes en
Medellin; en una muestra no representativa de 972
adolescentes de secundaria, se evidencié una alta
frecuencia de ideas, sentimientos y conductas de
riesgo para TCA: al 77% de las alumnas les aterraba
la idea de ganar peso, 419 tenfa atracones, 33% se
sentia culpable después de comer, 16% sentia que
la comida controlaba su vida y 8% se inducia el v6-
mito.”' Hallazgos similares se encontraron en una
investigacién realizada por la Universidad Nacional,
donde se determiné que los TCA se podian convertir
en un problema de salud publica.'

La prevalencia de riesgo para los TCA en este
grupo de adolescentes fue del 3,5%; empleando los
mismos criterios, las estudiantes perciben en sus
familias un 26,3% de riesgo y en sus amigos 22,2%
de riesgo para TCA; esto es una oportunidad para
enfocar el trabajo de prevencién primaria involu-
crando a padres, familiares y/o personas del dmbito
no académico (por ejemplo sociedad de padres de
familia, circulos de amigos, entre otros). Esta cifra
es mayor a la reportada por la Asociacién Ameri-
cana de Psiquiatrfa,” no obstante, alli se reportan
prevalencias del evento, mientras en esta investi-
gacion se estima una prevalencia del riesgo usando
los criterios mencionados.” Estos resultados son
menores a los evidenciados en un grupo de mujeres
jovenes de Venezuela,” quienes reportan un riesgo
de 8,8%; aunque estas diferencias pueden ser por
razones metodolégicas o porque la edad promedio
de las mujeres en esa investigacion era significati—
vamente diferente a las entrevistadas en Venezuela
(P <0,05).

Los TCA afectan mds a mujeres que a hom-

2
bres,>!*"

esta investigacién tuvo la limitante de no
determinar esta diferencia, teniendo en cuenta,
desde el disefio, que las seleccionadas eran mujeres

adolescentes entre 10 y 18 afios. En este estudio,
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al igual que lo reportado por otros autores, la
autopercepcién acerca de la apariencia fisica y los
comentarios negativos acerca del peso corporal por
parte de los pares, pueden ser factores de riesgo para
generar TCA %1520

Otros investigadores han estimado la prevalencia

de la anorexia nerviosa entre el 0,5-19°%%>%

con
una mortalidad aproximada del 10% de los casos.”
Sin embargo, existe controversia en la variacion,
en los dltimos quince anos, de la prevalencia de
los TCA, algunos investigadores reportan que el
nimero de pacientes remitidos a especialistas ha
sido constante;** no obstante, otros han observado
incremento de las consultas por TCA.”!

El problema afecta més a las mujeres con una
razén de 10 a 1 respecto a los hombres, con una
prevalencia en jévenes adultas del 1-3%. Investiga-
dores espafioles han estimado prevalencias de TCA
del 4% al 5% en mujeres escolarizadas de 12 a 21
afnos. En varones han sido escasos los estudios, la
prevalencia, aunque menor, puede llegar al 0,9%."
En Zaragoza el 16,3% de las jévenes de secundaria
se situ6 por encima del punto de corte y el 4,5%
cumplia criterios diagnésticos de anorexia o buli-
mia.”® En Colombia, el estudio de salud mental en
una muestra de 15.045 entrevistados, estimé una
prevalencia de TCA a lo largo de la vida de 2,3%,
sin encontrar diferencias por género.“’

La implementacién de un disefio transversal como
éste, permite identificar la prevalencia de los factores
de riesgo de los TCA en el grupo de adolescentes.
Algunos de los hallazgos fueron compatibles con los
existentes en la literatura; no obstante, es importan-
te precisar que un disefio como éste, no establece
causalidad ni asociaci6n etiolégica entre una posible
exposicién y el evento de interés investigado.”® De la
misma forma, emplear un muestreo no probabilistico
limita la validez externa o inferencia de los resultados

a una poblacién mds amplia;*”**

sin embargo, ante
la escasez de estudios de esta tematica,’ esta inves-
tigacién es una fuente primaria que alimentara y
estimulard el estudio de este problema para el disefio

de estrategias de prevencién y control.
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Los autores consideramos poco probable que se
haya presentado sesgo de informacién o algtin error
de medicion, teniendo en cuenta que los procesos

) q P
de validacién implementados desde el diseno (que
incluy6 la estandarizacién del instrumento, la homo-
geneidad empleada en la recoleccion, procesamiento
y andlisis de la informaci6n) controlan y previenen
los posibles errores sistematicos de este tipo que se

P poq

puedan presentar.””*

CONCLUSIONES

Para la prevencién y manejo de los TCA, teniendo
en cuenta la actual influencia de los medios de co-
municacién y de los pares, la imitacién que hacen
los adolescentes de algunos padres o familiares,
ademads de fomentar la investigacién para identificar
sus determinantes en diferentes contextos, hace
necesario estimular procesos de prevenciéon pri-
maria y actividades educativas entre los integrantes
de las comunidades educativas (padres, profesores
y otros actores). Para prevenir la ocurrencia de los
TCA se recomienda supervisar el estado de salud
de las adolescentes, principalmente mayores de 15
anos o que se encuentren en los dltimos afos de
secundaria, con el objeto de realizar procesos de
deteccién temprana y remision para manejo profe-

sional oportuno.g"z‘B’22
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