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RESUMEN

Objetivo Estimar la relacion entre el riesgo de trastornos alimentarios, la familia y la
ideacion suicida en una poblacién adolescente femenina.

Métodos Estudio descriptivo, transversal. A lo largo de 12 afios se aplicaron cuestio-
narios a 14 193 adolescentes femeninas escolarizadas de los colegios publicos de la
localidad de Suba en Bogota, seleccionadas voluntariamente. Como variables expli-
cativas se indagaron el género, la edad, el estrato, la funcionalidad (usando el Apgar
familiar), la estructura familiar (miembros con los que se convive), la ideacion suicida,
el estado de animo, la relacion con los pares y la autoestima. Como variable depen-
diente se realiz6 el cuestionario Scoff. Se obtuvieron los OR de esta relacion.
Resultados La edad media de la poblacién fue de 13,9 afios. Se encontré una pre-
valencia de riesgo de trastornos de la conducta alimentaria de 28,4% y de disfuncion
familiar de 33%. La disfuncion familiar severa aumento la prevalencia de trastornos
de la conducta alimentaria (OR 2,6, IC 95% 2,2-3,0) y de ideacion suicida (OR 3,5, IC
95% 3,0-4,0).

Conclusiones Esta investigacion confirma la importancia de la funcionalidad familiar
en relacion con el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria, la ideacion suicida y
la distorsion de la imagen corporal. Con base en los hallazgos se propone implementar
talleres que disminuyan los factores de riesgo causantes de los trastornos alimentarios
y afiancen los factores protectores.

Palabras Clave: Trastornos de alimentacion y de la ingestion de alimentos; adoles-
cente; familia; ideacion suicida (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To show relationship among risk for eating disorders, suicidal ideation and
family among female adolescents.

Methods Descriptive cross-sectional study. Over 12 years, questionnaires were applied
to 14,193 female adolescents enrolled in public schools in Suba locality in Bogota, they
were selected voluntarily. As explanatory variables, gender, age, stratum, functionality
(using the family Apgar) and family structure (members with whom they live), suicidal
ideation, mood, relationship with peers and self-esteem were investigated. The ORs
were obtained. The Scoff questionnaire was used as a dependent variable.

Results The mean age of the population was 13.9 years old. A prevalence of risk for
eating disorders of 28.4% and of family dysfunction of 33% were found, severe family
dysfunction increased the prevalence of eating disorders (OR 2,6, Cl 95% 2.2-3.0) sui-
cidal ideation (OR 3.5, Cl 95% 3.0-4.0).

Conclusions This research confirms the importance of the family in relation to the risk
for eating disorders, as well as the relationship among suicidal ideation and distortion
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of body image. According to the findings, it is proposed to implement workshops that reduce the risk factors that cause

disorders and strengthen the protective factors.

Key Words: Feeding and eating disorders; adolescent; family; suicidal ideation (source: MeSH, NLM).

os trastornos de conducta alimentaria (TCA) se

definen como una alteracién persistente en la

alimentacién o en el comportamiento que conduce
a un deterioro de la salud fisica o del funcionamiento
psicosocial, lo cual genera una preocupacién por el peso
y el temor a engordar (1). La Organizacién Mundial de la
Salud (oms) ha ubicado a los TcA entre las enfermedades
mentales de prioridad para los nifios y los adolescentes.
Estos trastornos representan la tercera enfermedad
crénica mas comun entre jévenes, con una incidencia
del 5%, y son mas prevalentes en las mujeres que en los
hombres, con una relacién 10:1 (2).

El adolescente se encuentra en etapa de formacién de
su personalidad, vive un periodo de maduracién psico-
logica y sufre por los cambios corporales, donde juzga y
decide para insertarse en la sociedad (3), lo que podria
provocar que incurra en conductas desadaptativas, como
aquellas que alteran los hébitos alimentarios (4). La
figura desempefa un papel importante en el desarrollo
de la autoestima y por ello el control de peso se vuelve
relevante con la finalidad de cumplir los estereotipos
impuestos por la sociedad (4).

Sander (5) determindé que los adolescentes y los
jovenes, principalmente mujeres, son muy vulnerables
al desarrollo de trastornos alimentarios, de manera mas
notoria entre los 14 y los 19 afios (5,6). Mufoz (7)
afirma que en Colombia estas patologias afectan especial-
mente a la poblacién femenina joven, con un alto grado
de incidencia en grandes capitales como Bogota (12%) y
Medellin (18%) en mujeres entre los 12 y los 21 afos.

Se ha descrito que los TCA se asocian a las interac-
ciones familiares (8), siendo el funcionamiento familiar
uno de los factores implicados en la evaluacién de la
imagen corporal negativa en los pacientes con Tca, lo
que refleja la correlacién entre la toma de decisiones, la
adaptabilidad y la cohesién (9). Ruiz (10) destaca que
el funcionamiento familiar deteriorado es un aspecto
consistentemente asociado con los TCA, y que se carac-
teriza por menos comunicacién, dificultad en la solucién
de problemas y por compartir pocas actividades sociales,
intelectuales y morales, ademds de presentar reglas
limites estrictas (10).

Mateos (11) propone unas diferencias en las expre-
siones de la disfuncién familiar de acuerdo al tipo de
alteracién alimentaria en los adolescentes, relacionando
a padres que se entrometen mucho de forma no empatica
en el aspecto del cuerpo de los jévenes, con la anorexia

nerviosa y, en cambio, con la bulimia nerviosa, a padres
distantes y conflictivos que no se acercan apropiadamente
a los adolescentes.

Se ha detectado una relacién entre disfuncién familiar
y riesgo de ideacién suicida (12) cuando se sobrepasan
los recursos adaptativos del joven, como lo son los
mecanismos de defensa y la capacidad de apoyo y ajuste
del entorno (13), de manera que el suicidio aparece
como tGnica solucién para salir del impase y del estado de
tensién interna en el que se encuentra.

En Colombia, el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses identificé una tasa de suicidio de 9,9%
en la etapa de la adolescencia, comprendida entre los 12 y
los 17 afios (14). En relacién con los pacientes con TCA,
Martinez (14), en un estudio con poblacién escolar de
Boyaca, identificé que el 30,5% de los jovenes en riesgo
afirmé haber intentado suicidarse, en tanto el 42,4%
de las estudiantes con trastorno alimentario presentd
ideacién suicida (15).

Thompson (16) observé que el grupo de pares puede
influir en el desarrollo de Tca, mediante comentarios
negativos, burlas y bromas, que los expone a desarrollar
conductas alimentarias desadaptativas (16).

Esta investigacién pretende estimar la relacién entre
el riesgo de Tca, la funcionalidad familiar y la ideacién
suicida en adolescentes femeninas escolarizadas de
Bogota, a lo largo del tiempo, buscando identificar carac-
teristicas de la poblacién en riesgo para implementar
estrategias de promocién y prevencion.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio
Estudio observacional descriptivo de corte transversal.

Poblacién

Adolescentes de sexo femenino escolarizadas con entre
los 10 y los 20 afios, seleccionadas voluntariamente
durante los afios 2006 a 2018 en colegios de la localidad
de Suba (Bogota).

Los criterios de inclusién

Esta investigacion forma parte del Programa Integral
de Promocién de Salud del Adolescente (Pipsa), que se
viene desarrollando desde el 2005 en la localidad de Suba
por parte de la Facultad de Medicina de la Fundacién
Universitaria Juan N Corpas (17). A tal efecto, se invitd a
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participar a 12 colegios publicos de la localidad mediante
las orientadoras. Aceptado el estudio por las directivas del
colegio se acudi6 a los salones de secundaria y se explicd
la investigacién, asi como la libertad para participar en
ella y el manejo confidencial del cuestionario. El criterio
de inclusién fue el pertenecer al colegio, estar en alguno
de los cursos y querer participar en el estudio.

Los criterios de exclusiéon
Sexo masculino, adolescentes que no hayan diligenciado
de manera correcta y completa la encuesta.

Variables

Como variables independientes se escogieron las carac-
teristicas sociodemograficas (edad, sexo, estrato social
medido en escala de 1 a 6, siendo 1 el mas bajo); el estado
de animo y la funcionalidad familiar, usando el test de
Apgar original, valorando con 2 puntos las respuestas
si suceden casi siempre; 1 punto si ocurren en algunas
ocasiones y o puntos si practicamente nunca suceden, con
un rango entre o y 10 puntos (18). Los puntos de corte
se sitGan entre 7 y 10 (normofuncional), 3 y 6 (disfun-
cional leve) y o y 2 (disfuncional grave). Para riesgo de
suicidio se indago por presencia de ideas suicidas (pensar
y planear el suicidio). También se indagd por autoestima
(creer que alcanzard lo que quiere, percepcién de la
imagen corporal y forma de ser) y, por una manifestacién
de bullying (los compafieros dicen que es torpe). Como
variable dependiente se realizo el cuestionario Scoff, que
consta de cinco preguntas que abordan el nucleo funda-
mental de la bulimia y la anorexia. Este instrumento se

utiliza para establecer el riesgo de TcaA. Las puntuaciones
de o-1 indican ausencia de trastorno alimenticio, en tanto
que de 2 en adelante identifican riesgo (15).

Recoleccion de la informacion

Las encuestas se realizaron entre los afios 2006 y 2018 en
los colegios publicos de la localidad de Suba (Bogot4), con
la colaboracién de estudiantes de la Facultad de Medicina de
la Fundacién Universitaria Juan N Corpas. Cada encuesta
autodiligenciada tomé en promedio 20 minutos. Para
llegar a los colegios se capacité a un grupo de estudiantes
de la facultad. Al llegar al salén donde estaban los jévenes,
se solicit6 a los maestros que salieran, y se entregaban los
formularios. Se ofrecié un programa de consulta para los
jovenes que al llenar la encuesta percibiesen que deseaban
ser asistidos médicamente. Cada colegio participante
recibié el informe con el diagndstico de riesgos.

Manejo estadistico

Una vez se recibi6 la encuesta, se tabul6 en el programa
Excel y se construyé una base de datos para cada colegio.
Se identificé a la poblacién en riesgo de TCA y sus
prevalencias en las variables independientes, las cuales
fueron sometidas al proceso de analisis con Epi Info, y
se obtuvieron los OR con sus limites de confianza y la
prueba p respectivos.

RESULTADOS

La Tabla 1 permite intuir la dindmica demografica del
paso de los afios en los colegios publicos de la localidad.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de adolescentes escolarizadas en Bogota, 2006-2018

Poblacién 2006 2009 2010 2011 2013 2015 2016 2018
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Edades

10-12 afios 5595) 24 67 29 106 22 21 24 62 34 19 20 104 25 62 26

13-16 afios 1343 33 199 34 390 28 70 28 111 31 88 27 406 35 196 29

17-20 afios 144 32 45 38 69 38 8 16 8 30 14 23 54 32 50 39
Sexo

Femenino 2067 30 317 33 568 28 99 26 182 32 123 25 570 33 310 29
Estrato

1y2 1618 30 215 33 270 25 32 19 113 32 13 27 344 33 189 29

3y4 359 28 83 35 273 31 62 30 53 33 101 26 193 34 104 30

5y6 3 75 1 20 3 25 2 50 0 0 2 17 15 31 2 25 |

La Tabla 2 muestra las preguntas hechas a las adoles-
centes encuestadas para valorar la relacién entre las
variables y el riesgo de presentar TCA.

La Tabla 3 muestra que cambiar muchas partes de su
cuerpo es la relaciéon mds fuerte con el riesgo de TcCa,
seguida de pensar en el suicidio. La estructura familiar,
con excepcién de un hogar reconstituido, y los estratos
socioecondémicos no supusieron ningtn riesgo.

La Figura 1 muestra cémo a lo largo de los afos la
tendencia del riesgo de trastornos del comportamiento
alimentario se mantiene en un 30%, aproximadamente,
no se evidencié variacién estadistica de un periodo a otro
con el paso de los afios.
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Tabla 2. Prevalencias de estructura y funcionalidad familiar, percepcién del estado de

animo y riesgo de depresion, suicidio, autoestima y trastornos de la conducta alimentaria en

adolescentes escolarizadas en Bogotda, 2006-2018

Variable N.° %
Estado de animo
Triste 1339 9,5
Feliz 4 549 32,3
Normal 8199 58,2
Funcionalidad familiar
Disfuncion severa 866 6,5
Disfuncion moderada 3831 28,7
Funcionalidad normal 8 654 64,8
Estructura familiar
Hogar nuclear (vive con papa, mama y hermanos) 6 812 49,5
Hogar incompleto (falta uno de los padres) 4 329 31,5
Hogar extenso (padres, hermanos y otros) 1481 10,8
Hogar reconstituido (padrastro y madrastra) 944 6,9
Hogar sin padres 198 1,4
Riesgos de depresion, suicidio y autoestima
Ha pensado en el suicidio, pero no lo haria 5203 37,8
Lo ha pensado y le gustaria hacerlo 704 51
Ha buscado ayuda por haberlo pensado 1358 10,2
Cree que en futuro alcanzara lo que quiere 10 553 76,8
No cree que alcanzara lo que quiere 458 3,3
No se imagina como sera su futuro 2732 19,9
Satisfecho con aspecto y forma de ser 8 464 63,7
Mas o menos satisfecho 3552 26,7
Poco o nada satisfecho 1277 9,6
Le gustaria cambiar muchas partes de su cuerpo 715 5,4
Algunas partes 2497 18,7
Pocas partes 3225 24,2
No cambiaria nada 6 898 51,7
Los compafieros dicen que usted es torpe
Muchos lo dicen 416 31
Algunos lo dicen 1019 7.7
Muy pocos lo dicen 2681 20,2
Ninguno lo dice 9179 69,0
Riesgos de trastorno de conducta alimentaria
Riesgo de trastorno de conducta alimentaria 4236 29,8
Se provoca el vémito después de comer 1597 1,9
Le preocupa haber perdido control en forma de comer 5431 40,6
Ha perdido mas de 7 kilos en los Ultimos tres meses 1357 10,3
Cree que esta gordo(a) asi los demas le digan que esta delgado(a) 3947 29,5

Tabla 3. Relaciones entre estado de animo, funcion familiar, ideas de suicidio, autoestima,
relacién con pares y tca en adolescentes escolarizadas, Bogota 2006-2018

Variable SiTCA No TCA OR 1C 95%
N.° % N.° % LI LS Valorp
Animo
Triste 608 454 731 54,6 2,4 21 2,7 0,00
Feliz 1174 258 3375 74,2
Funcion familiar
Disfuncion severa 400 46,2 466 53,8 2,6 2,2 2,9 0,00
Funcionalidad normal 2163 25 6 491 75
Disfuncion moderada 1425 37,2 2406 62,8 1,8 1,6 1,9 0,00
Funcionalidad normal 2163 25 6491 75
Disfuncion severa 400 46,2 466 53,8 1,4 1,2 1,6 0,00
Disfunciéon moderada 1425 37,2 2406 62,8
Ideas de suicidio
Lo ha pensado y le gustaria hacerlo 353 50,1 351 49,9 85 2,9 4,0 0,00
No lo ha pensado 1764 22,5 6082 775
Ha pensado en el suicidio, pero no lo haria 2051 394 3152 60,6 2,2 2,1 3,1 0,00
No lo ha pensado 1764 225 6082 775
Autoestima
¢Cree que en futuro alcanzara lo que quiere?
No cree que alcanzara lo que quiere 237 51,7 221 48,3 2,6 21 3.1 0,00
Cree que en futuro alcanzara lo que quiere 3099 294 7454 70,6
¢ Esta satisfecho con su aspecto y forma de ser?
Poco o nada satisfecho 638 50 639 50 29 2,6 3,3 0,00
Satisfecho con aspecto y forma de ser 2157 255 6307 745
¢ Le gustaria cambiar muchas partes de su cuerpo?
Le gustaria cambiar 476 66,6 239 33,4 7,3 6,2 8,7 0,00
No cambiaria nada 1474 21,4 5424 78,6
Relacién con los pares
Los companeros dicen que usted es torpe
Muchos lo dicen 230 553 186 44,7 3,3 2,7 4,0 0,00
Ninguno lo dice 2475 27 6 704 7S]
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Figura 1. Tendencia de riesgo de TCA del 2006-2018
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DISCUSION Esta investigacién (Tabla 3) ratifica la relacién entre

Los sesgos de informacién a los que se expone la presente
investigacién estdn sujetos a la limitacién propia de las
encuestas, a saber: que no se conteste con la verdad. Sin
embargo, tal limitacién se enfrenté mediante la similitud
de los resultados obtenidos a lo largo de los afios, el
cumplimiento del anonimato de cada formulario, el
manejo de la confidencialidad de la encuesta, la insistencia
en la garantia de la voluntariedad y la exclusién de profe-
sores en el momento de realizar la encuesta. Ademas,
los resultados obtenidos guardan correspondencia con
las referencias consultadas, lo que hace suponer que los
sesgos se superaron suficientemente como para darle
validez al estudio, teniendo en cuenta que este trabajo fue
realizado por conveniencia.

Encontramos una prevalencia de riesgo para el
desarrollo de riesgo de TcA en un 30%, aproximada-
mente, sin variacién significativa a través del tiempo y con
mayor incidencia entre las edades de 17 y 20 afos (Figura
1). Datos similares a los de Fajardo (19), que identifico
un 30% de riesgo de presentar TCA en poblaciéon de
escolaridad secundaria y, un poco mayor al encontrado
por Manrique (20), con un 26,5 % en adolescentes entre
los 16 y los 17 afios.

El estrato socioeconémico no hace diferencia con respecto
al riesgo de TcA. Hallazgo similar al de Angel (21), lo que
expone de algiin modo la universalidad del problema.

En el presente estudio se encontrd que jévenes que se
perciben tristes tienen una relacién con el riesgo de TCA
(Tabla 3), contrariamente a lo que afirma Pefia (22). Esta
diferencia se podria explicar por la relacién aqui encon-
trada con querer cambiar muchas partes del cuerpo y no
poder hacerlo (Tabla 3).

riesgo de TCA y disfuncion familiar, similar a lo encontrado
por otros investigadores (9,10,23-25). Una explicacién
puede ser que la disfuncién familiar se expresa por
comunicaciones negativas en torno a la forma de comer de
alguno de los miembros hacia la adolescente. También el
exceso de control, la sobreproteccién, asi como el impedir
su independencia, causa en los adolescentes la impresidén
de que no tienen el control de sus vidas, les hace pensar
que en lo Gnico que pueden ejercer sus decisiones es en su
propio cuerpo (23), apoyando asi los resultados anterior-
mente mencionados en la presente investigacién. Reitera
esta investigacién que es como funcione la familia y no la
cantidad de miembros lo mas importante (23) en torno a
los riesgos de TCA.

Este estudio confirma las relaciones entre ideacién
suicida y riesgo de Tca (Tabla 3), similar a lo encon-
trado por Duffy (13). Si los riesgos de TCA constituyen
un indicador que podria indicar a su vez a un riesgo de
suicidio en la poblacién adolescente (13), identificarlos
prontamente puede servir para prevenir este ultimo.

La imagen corporal (Tabla 3) permitié evaluar en este
estudio la significancia estadistica entre las adolescentes
con riesgo de TCA y el hecho de querer cambiar muchas
partes de su cuerpo, confirmando lo descrito por Perkins
(26) y proponiendo que puede ser otro predictor signifi-
cativo de pensamientos suicidas.

Se encontrd una relacién significativa entre el riesgo de
TCAYy ser victima de bullying (que los compaiieros le digan
torpe, Tabla 3), similar a lo encontrado por Copeland (27),
quien identificé mayor riesgo de desérdenes alimentarios,
percepciones negativas del propio cuerpo, efectos sobre
la autoestima y problemas emocionales en las victimas
de bullying. Asimismo, Lee (28) muestra que el acoso por
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parte de compaifieros puede conducir a que las adoles-
centes presenten sintomas depresivos, aumentando con
ello el riesgo de conductas alimentarias desordenadas.
Si vemos lo relacionado (Tabla 3), existe una asociacién
entre disfuncién familiar, ideacién suicida, bullying y
riesgos de trastornos de conducta alimentaria (Tabla 3),
con altas prevalencias (Tabla 2) que ponen de manifiesto
la necesidad de intervenir a nivel de los colegios (29).

En conclusién, este estudio demuestra que existe
suficiente evidencia de relaciones y explicaciones entre los
riesgos de TCA vy la falta de aprecio por imagen corporal,
disfuncién familiar, ideacién suicida y bullying y que se
presenta desde el comienzo de la adolescencia. Dichas
relaciones pueden expresar sufrimiento emocional,
haciendo necesario proponer intervenciones de manejo a
las emociones, autoimagen, comunicacién interpersonal,
asi como estilo de vida y alimentacién adecuada, a nivel de
los colegios (21,30). Ademads, si el propdsito es impulsar
la atencién primaria en salud, los equipos de atencién
(31) deben ser debidamente preparados para identificar
a la poblaciéon de riesgo e intervenirla preventivamente,
incluyendo a la familia (32,33).
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