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Resumen

Objetivo: establecer la prevalencia de riesgo de bulimia y de factores de riesgo asociados
en adolecentes escolarizados de 14 a 18 afios de Barranquilla.

Materiales y métodos: Estudio transversal partir de una muestra representativa de
escolares de cuatro establecimientos educativos de Barranquilla. Participaron 149 sujetos
de 14 a 18 afios. Se aplicé instrumento para determinar imagen corporal y bulimia (Body
Shape Questionarie), el Bulimia Test of Edinburgh, Test de Rosemberg y DASS21, se estimo
IMC y se empled un cuestionario para determinantes personales.

Resultados: La prevalencia de riesgo de bulimia fue del 44,3 %. El perfil identifica pre-
ferencialmente a 51,3 % mujeres, una de cada cuatro con sobrepeso, y de ellos, el 53 %
tenia 16 afios 0 mds. Las caracteristicas relevantes: 18,2 % consumia diuréticos y laxantes
para bajar de peso; el 40,9 % tenia problemas econdmicos; el 56 % manifesté ansiedad; el
53 % depresion y el 53 % insatisfaccién con su imagen corporal. Se observd tendencia a
la asociacion con: sobrepeso, saltar comidas con frecuencia, consumir tres comidas y picar,
consumir tres comidas, emplear diuréticos o laxantes para bajar de peso, ansiedad, depre-
sién, estrés e insatisfaccion corporal; se obtuvieron razones de disparidad significantes y
probabilidad del chi-cuadrado menor de 0.05.

Conclusion: El riesgo de bulimia se presento preferencialmente en el grupo de > 16 afios,
en mujeres y en el estrato medio. Se aprecia una asociacion estadistica con sobrepeso saltar
comidas con frecuencia, consumir tres comidas y picar, consumir tres comidas, emplear
diuréticos o laxantes para bajar de peso, ansiedad, depresion, estrés e insatisfaccion corporal.
Palabras clave: bulimia, prevalencia, factores de riesgo, depresién, ansiedad,
adolescencia.
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Abstract

Objective: To establish the prevalence of bulimia risk and associated risk factors in school
adolescents of 14-18 years of Barranquilla.

Materials and methods: cross-sectional study, from a representative sample of school four
educational establishments Barranquilla. 149 healthy subjects 14-18 years. Instrument was
applied to determine body image and bulimia (Body Shape Questionarie), the Bulimia Test
of Edinburgh, Rosemberg and DASS21 test, BMI was estimated and used a questionnaire
to personal determinants.

Results: The prevalence of risk of bulimia was 44,3 %. The profile identifies women prefe-
rentially to 51,3 %, one in four overweight and of these, 53 % had 16 years or more. The
relevant characteristics: 18,2 % used diuretics and laxatives to lose weight, 40,9 % had
financial problems, 56 % reported anxiety, 53 % depression and 53 % dissatisfaction with
body image. Trend was observed association with: overweight, often skip meals, eat three
meals and snacks, eating three meals, using diuretics or laxatives for weight loss, anxiety,
depression, stress and body dissatisfaction disparity ratios were significant and chi-square
probability of less than 0.05.

Conclusion: The risk of bulimia was presented preferentially in the group > 16 years, in
women and in the middle tier. Statistical associations were observed between overweight
often skip meals, eat three meals and snacks, eating three meals, using diuretics or laxatives
for weight loss, anxiety, depression, stress and body dissatisfaction.

INTRODUCCION

Los trastornos del comportamiento alimenta-
rio (TCA), definidos comounamalaregulacién
del comportamientoalimentario, caracteriza-
da por trastornos cognitivos y alteraciones
conductuales asociados a la alimentacion,
al peso y a la figura corporal, se manifiestan
clinicamente asociados a una psicopatologia
abundante y variada. Entre estos trastornos
se encuentran la anorexia, la bulimia y los
trastornos no especificados (1).

Este tipo de evento afecta primordialmente
a la poblacién adolescente, dado que es mas
vulnerable, por los cambios biolégicos, emo-
cionales y psicolégicos que enfrenta; en los
adolescentes, la seguridad y la autoestima
pueden afectarse, ya que estan en proceso de
construcciéondesuidentidad, pueden padecer
estados de danimo disféricos y no poseen atin
criterios y valores propios que les permitan
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escapar a la presion de lo que se puede de-
nominar la “cultura de la delgadez” (2).

Entre los trastornos alimentarios, la bulimia
nerviosa (BN) es el que en los tiltimos afios se
ha incrementado con mayor rapidez. Segiin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la bulimia es considerada una enfermedad
epidémica; caracterizada por los atracones,
conducta consistente en comer vorazmente
grandes cantidades dealimentosenunbreve
periodo, generalmente a escondidas, seguida
de un intenso sentimiento de culpabilidad y
autodespreciohaciasimismo, locual conlleva
con frecuencia a quela persona que lapadece
desarrolle conductas purgativas (consumode
laxantes, de diuréticos, induccién del vémito)
o conductas compensatorias, como saltarse
las comidas, hacer mads ejercicio, entre otras.
Se categoriza de acuerdo con los criterios del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales (DSM1V) y la clasificacion inter-
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nacional de enfermedades (CIE-10), pudiendo
ser de tipo purgativo o no purgativo (3-5)

Los TCA representan la tercera causa mas
comun de enfermedad crénica después del
asma y la obesidad en adolescentes femeni-
nas (6). La estimacion de la incidencia y la
prevalencia de los trastornos alimentarios
varian dependiendo de las caracteristicas
de la muestra analizada y de los métodos de
evaluacion del trastorno (7).

Enlos paises desarrollados la prevalencia de
los TCA esvariable y depende dela poblacion
evaluada; en términos generales, se estima
que la prevalencia de los TCA oscila entre
0,8 a 14 %; para la bulimia nerviosa (BN) la
prevalencia oscila entre 1,2 a 4,2 % (8).

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha
informado que en los tltimos 50 afos se ha
producido un incremento en el nimero de
casos de bulimia en adolescentes y en pobla-
cién joven, con cifras que oscilan entre 0,9 a
4,1 %. Larelaciéon mujer/varénesde %/1(9).

Estudios efectuados en diferentes contextos
muestranla magnitud dela BN dela siguien-
te manera: el Departamento de Neurologia
y Psiquiatria de la Universidad de Padua
(Italia) indicé en un estudio realizado en
adolescentes femeninas de 12 a 25 afios que
la prevalencia fue del 4,6 % (10). La Encuesta
Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica
realizada en México en 2003 informé una
prevalencia de 1.8 % en mujeres de 18 a 29
anos de edad (11). Un estudio escandinavo
de 2004 en adolescentes establecié una pre-
valencia del 1.2 % en las mujeres y del 0.4 %
enloshombres (7). En 2006, un estudio sobre
TCAenadolescentesde 14a16anosenOsona
(Espana) establecid, segtin el Eatting Test
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(EAT), que el 9.2 % de la poblacién estudiada
tenia un TCA; entre los identificados por el
tamizaje y aceptaronrealizarse el diagnodstico
se encontrd una prevalencia de 0.26 % (12).
En Argentina (2008), un estudio sobre TCA
en pacientes con vémitos autoinducidos
establecio que el 47 % de las adolescentes
presentaba sintomatologia compatible con
los criterios del DSM IV para bulimia pur-
gativa (13).

Respecto a los datos del comportamiento de
la bulimia nerviosa (BN) en Colombia, un
estudio realizado por la Universidad Nacio-
nal (2008) en estudiantes de bachillerato de
Bogota y Sogamoso obtuvo una prevalencia
de 3.25 % (14). Un estudio realizado en 2009
en estudiantes de la Pontificia Universidad
Javeriana reporté un riesgo de padecer BN
del 27 % (15,16). Otro estudio realizado en
Bogoté en 2011 en adolescentes (10-18 afios)
escolarizados de 10 colegios de bachillerato
mostrd que el 8,3 % de la poblacién evaluada
tuvo riesgo de sufrir un TCA segtin la escala
The Children’S Version of the Eating Attitu-
des Test (Cheat) (8).

Segun el estudio de Osona, el comporta-
miento de los factores de riesgo para bulimia
muestra que las mujeres tenian 13.6 veces
mas probabilidad de padecer un TCA;laedad
estuvo asociada con la presencia de TCA, en
particular en las mujeres, siendo la edad de
mayor riesgo la de 16 afos (19.0 %); esta
relacion fue significante (chi-cuadrado: 6,8,
p=0,03). Para la imagen corporal (IC), el 32,8
%, mostro insatisfaccién con su imagen; esta
fue mayor en las mujeres, con un 36.3 %; se
estableci6 significancia estadistica mediante
elJi-cuadradoparalalCylos TCA paraambos
sexos (Ji-cuadrado: 372.98, p<0.001) y para
cada uno.
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Lainvestigacion “Conductas alimentarias de
riesgo: prevalencia en mujeres de nivel supe-
rior del estado de México” expresarespectoal
IMC que el 57% de las participantes con TCA
se encontraba en el rango normal, mientras
que el 34 % de ellas presentaba sobrepeso y
el 4.5 % obesidad (16).

Un estudio realizado en Valencia (Espafia)
sobre trastornos de la conducta alimentaria y
consumo de drogas en poblacién adolescente
de 13 a 18 afios mostrd que los adolescentes con
riesgo de desarrollar un TCA presentaron un
consumo de alcohol del 82,9 %, de tabaco del
37,1 %, de marihuana o cannabis del 22.9 %y de
estimulantes para suprimir el apetito del 8.6 %.
Losqueconsumianestimulantes paradisminuir
el apetito tenian dos veces mas riesgo de pade-
cer un TCA, el cual no es significativo. Para el
andlisis de efecto no se encontr6 tendencia a la
asociacién conninguna de estas sustancias (17).

En Tunja (Colombia) un estudio efectuado
en adolescentes escolarizados mostré que la
bulimia se present6 en el 13 % de los hom-
bres y en el 10 % de las mujeres; por edad,
los mas afectados fueron los de 16 a 17 afios
(16.3 %). Se hallaron cambios en la précticas
alimentarias en el 49.2 % de las bulimicas, y
losadolescentes querealizanlosmencionados
cambios tienennueve veces mas probabilidad
de padecer BN; asimismo, la préctica del ayu-
no fue de 6.5 %, y quienes la efectian tienen
8 veces mds riesgo de ser bulimicas (18).

El estudio efectuado en Bogotd y Sogamo-
so indic6 que los escolares con trastornos
de comportamiento alimentario tuvieron
puntuaciones mayores de ansiedad como
rasgo y mayor deseo de bajar de peso; no
se present6 en ellos diferencias por estrato
socioeconémico (14).
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Enelotroestudiorealizadoen Bogotden2011
la edad media de la poblacién estudiada fue
de 13,7 afos; el tnico factor de riesgo que
mostré tendencia a la asociacion estadistica-
mente fue el sexo femenino (8). Asimismo, en
el efectuado en la Universidad Javeriana, el
66.7 % de la poblacion estudiada era del sexo
femeninoylamediadeedad erade20.6afnos.
Respecto a los habitos alimentarios, el 18.4
% consume las tres comidas tradicionales
(desayuno, almuerzo y cena); el 33.5 % las
tres comidas tradicionales y entremeses; el
19.9 % se salta frecuentemente las comidas
tradicionales sin un orden establecido y el
15.4 % no tiene un patrén ordenado en su
alimentacion. Se observoé el empleo de con-
ductas purgativas en los estudiantes: uso de
laxantes en el 16.4 %, diuréticos en el 13 % e
induccion de vomito en el 12 %; asimismo,
consumo de medicamentos para quitar el
apetito durante el dltimo afno del 5.1 % (15).

Este estudio busco establecer la prevalencia
de riesgo de bulimia y de factores de riesgo
asociados en adolecentes escolarizados de
14 a 18 afios de Barranquilla. Asimismo,
establecer el perfil de la poblacién estudia-
da, la prevalencia y la asociacion del riesgo
de bulimia nerviosa, segliin caracteristicas
sociodemograficas, estado nutricional se-
gun IMC, habito de consumo de comidas,
de sustancias téxicas y de actividad fisica,
situaciones familiares desencadenantes de
bulimia y caracteristicas emocionales.

La bulimia nerviosa es un problema biopsi-
cosocial que debe ser abordado de manera
integral y oportuna, realizando el diagndstico
y tratamiento precoz, ya que estos se cons-
tituyen en la base de un mejor prondstico
de la patologia. El manejo de este evento
requiere de un compromiso directo de los
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profesionales delasalud: médicos de familia,
pediatras, psiquiatras, nutricionistas dietistas
y personal de enfermeria, es decir, un equipo
interdisciplinario y, por tanto, del desarrollo
de acciones de promocién de un estilo de
vida saludable y de diagnéstico precoz y
limitacién del dafio a nivel de los programas
de atencién primaria en salud.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio, seleccién y descripcion de
los participantes

Se disen6 un estudio observacional de tipo
transversal a partir de una encuesta a es-
colares de 14 a 18 afios durante el segundo
semestre de 2012 en Barranquilla en cuatro
centros escolares dela ciudad que cumplieron
con los criterios de selecciéon: edad de 14 a
18 afos, de ambos sexos, de cuatro colegios
de barranquilla y su &rea metropolitana, dos
publicos y dos privados; como criterios de
exclusién se establecié que los padres y/o
losestudiantes no firmaran el consentimiento
y /o el asentimiento informado.

La muestra se estim6 con el software Epi-
info V 6.04 d, con una poblacién elegible de
507 estudiantes IC 95 %, una prevalencia de
bulimia del 3.25 %, tomada del estudio “Pre-
valencia de trastornos del comportamiento
alimentario en estudiantes de bachillerato de
la Universidad Nacional de Bogot4, 2005”
(14), un margen de error del 5 % y un peor
resultado esperado de 8.25 %; el tamafo
maestral fue de 149 adolescentes. Se empled
el muestreo multietapico, estratificando la
poblacién por colegios, para después emplear
el muestreo aleatoreo simple (MAS) para la
seleccion de las unidades de muestreo. Para
el analisis de efecto se consideraron casos a
los adolescentes que resultaron positivos al
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test de bulimia (BITE) y como controles a los
que salieron negativos segun el citado test.

Informacion técnica

Las macrovariables y variables en estudio
son independientes: caracteristicas sociode-
mograficas: edad, sexo y estrato econémico;
antropométricas: peso, talla e IMC; estilo
de vida: habito de consumo de comidas,
de sustancias toxicas y de actividad fisica;
situaciones familiares desencadenantes de
bulimia: problemas econémicos, separaciéon
de padres, pérdida de un familiar, influencia
familiar sobre el aspecto fisico y caracte-
risticas emocionales: ansiedad, depresion,
estrés, autoestima e imagen corporal. Como
variable dependiente, la probabilidad de
padecer bulimia.

Se solicité autorizacion a las directivas de
los colegios en los que se llevé a cabo la in-
vestigacion. Los datos se tomaron de fuente
primaria, constituida por las adolescentes
participantes en la muestra, y se emple6 el
autodiligenciamiento como técnica de reco-
leccién y la medicién de antropometria.

Los instrumentos de recoleccién fueron: el
cuestionario de factores deriesgo, construido
seglinlarevision de evidencias, el test DASS21
paradeterminar eventoemocional (ansiedad,
depresion, estrés), el test de Rosemberg para
medir autoestima, el Body Shape Question-
naire paraevaluarimagen corporal y Bulimia
Test of Edinburgh (BITE) para determinar
riesgo de bulimia.

El Dass 21 (19-22) es una escala que mide
depresion, ansiedad y estrés, creada en 1995
por Lovibond y Lovibond;laescalaabreviada
tiene 21 items, tipo lickert, que van de cero a
tres, partiendo de no estar de acuerdo con el
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juicio devalor dela preguntaa estar totalmen-
te de acuerdo con esta. Segtin la puntuacion
se caracteriza en: normal, leve moderada,
severa y extremadamente severa. Se utilizé
la escala traducida y adaptada en Chile por
Vinet, Rehbein, Roman y Sainz (2008) y mo-
dificada por Roman (2010).

Laescaladeautoestimade Rosemberg (creada
en 1965 y ajustada en 1995 por el autor (23-
25) es un cuestionario para para establecer
los sentimientos de valoracién personal y
de respeto por si mismo. Esta escala, de tipo
lickert, consta de 10 items, enunciados cinco
de forma positiva y cinco de forma negativa,
para controlar el efecto delaautoadministra-
cién: la categorizacion fluctda entre: 30-40
puntos: autoestima elevada, considerada
como normal; de 26 a 29: autoestima media,
no presenta problemas de autoestima graves
pero es conveniente mejorarla; menos de 25
puntos: autoestima baja, existen problemas
significativos de autoestima.

El Body Shape Questionnaire (Cuestiona-
rio sobre Forma Corporal) se utiliz6 para
la evaluacién de la insatisfaccion corporal;
fue disefiado por Cooper, Taylor, Cooper
y Fairburn (1987) y adaptado a poblacion
espafola por Raich. Este cuestionario consta
de 34 items referentes a la autoimagen que se
evalianmediante unaescala de frecuenciade
seis puntos (1 = Nunca, 2 = Raramente, 3 = A
veces, 4 = Amenudo, 5 =Muy a menudo, 6 =
Siempre);la puntuacién dela prueba tiene un
rango entre 34 y 204. Los factores que valora
son: Insatisfacciéon corporal, miedoaengordar,
sentimientos de baja autoestima a causa de
la apariencia y deseo de perder peso (26, 27).

El efecto se establecié con el Bulimia Test

of Edimburg (BITE), el cual detecta perso-
nas que presenten sintomas bulimicos; fue
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desarrollado por Henderson y Freeman en
1987. Consta de 33 items y se disefid para ser
autoaplicado. Los items se agrupan en dos
subescalas: la de sintomas y la de gravedad.
La escala de sintomas expresa que cuando
se tiene una puntuacién superior a 20 indica
que se cumple con los criterios para tener
BN, siendo la puntuaciéon méaxima de 30; y
la escala de intensidad muestra que valores
entre cinco y diez indican una intensidad
significativa, mientras que valores mayores
a diez son indicativos de gravedad. Esta
categorizacion indica que una puntuacion
<10 expresa ausencia de comportamientos
compulsivos hacia la comida; de 10 a 20:
patrones alimentarios anormales (no nece-
sariamente bulimia nerviosa); de 15 a 20:
posible bulimia nerviosa subclinica, y > 20:
patron de comportamiento muy alterado
(posible bulimia nerviosa). Las respuestas a
esteinstrumento al emplearse para deteccion
de probabilidad de bulimia deben ser de los
altimos tres meses (28).

La antropometria se determiné mediante los
patrones de crecimiento de la Organizacion
Mundial dela Salud para adolescentes (2007);
adoptados por el pais segtin la Resolucién
2121 de 2010 del Ministerio de Protecciéon
Social (29-31). Se tomaron las medidas peso
y talla, y con ellas se estableci6 el estado
nutricional segin el IMC. El peso se tomé
con una balanza andloga Tanita HA-520; los
adolescentes fueron pesados con uniforme,
sin zapatos y objetos en los bolsillos; la talla
se tomo con un tallimetro Detecto para pared;
los adolescentes fueron medidos sin zapatos,
sin accesorios en la cabeza y se emple6 una
escuadra para determinar la longitud. La ca-
tegorizacion del IMC se estableci6, deacuerdo
conelpatrondela OMS, en: delgadez, normal,
sobrepeso y obesidad.
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Elcontrol de sesgos deinformacién serealizé
efectuandolaprueba pilotoalosinstrumentos
en adolescentes que no hicieron parte de la
muestra, desarrollandola estandarizacién de
los investigadores frente a los instrumentos
derecoleccién, el manejo delarecolecciéon de
datos, a fin de determinar la comprensién de
los instrumentos y el tiempo de aplicaciéon
de los mismos.

El estudio fué de riesgo ético minimo, de
acuerdo con el articulo 11 de la Resolucién
008430 de 1993 del Ministerio de Salud (27).Se
respetdla confidencialidad delainformacién
alno solicitar el nombre de los participantes,
no es invasivo, respet6 la autonomia de los
padres y de los participantes con la firma del
consentimiento y del asentimiento informa-
do. El proyecto fue aprobado por el Comité
de Etica de la Division Ciencias de la Salud
de la Universidad del Norte.

La tabulacién de los datos se realizé me-
canicamente, creando, previa revision de
los cuestionarios para controlar los errores
“missing”, una base de datos en Excel; esta
se import6 al programa Epi-info v 3.5.3; la
digitacion de los datos se acompafié de una
revision de la introducciéon de los mismos, a
fin de evitar los errores de informacion.

La presentacion de la informacién se realiz6
empleando también el software Epi-info v
3.5.3; los resultados se muestran de acuerdo
con los objetivos especificos del estudio;
para el componente descriptivo se emplea-
ron tablas univariadas y sus gréficos para
caracterizar a la poblacién de acuerdo con
lasvariables estudiadas;las tablasbivariadas
para relacionar la frecuencia de riesgo de
aparicion de bulimia y los factores de riesgo
en estudio; para el aspecto transversal de
efecto se utilizaron tablas de 2 x 2.
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Estadisticas

El anélisis descriptivo de la informacién se
efectiio empleando medidas de frecuencia
relativa: porcentaje para variables cualitativas
y medidas de tendencia central y de disper-
sion: media y desviacién estandar para las
variables cuantitativas. Para el componente
de efecto se determiné como variable inde-
pendiente el riesgo de BN y como indepen-
dientes los factores de riesgo, relacionando
las variables mediante razones de disparidad
(Odd Ratio) y su intervalo de confianza al
95 % y con el Chi-cuadrado y su valor de p<
0,05. Se empled la prueba t para establecer
la diferencia de medias de edad.

RESULTADOS

En la poblacion de adolescentes estudiada
predominé la edad de 15 (28.9 %); el sexo
masculino, con un 54.4 %, y el estrato econo-
mico medio (3 y 4), con un 50.3 %. La media
de edad fue de 15.83, S + 1.2 afos (tabla 1).

Elcomportamiento del estadonutricional, de-
terminado segtin el indice de Masa Corporal
(IMC), mostré que fue Normal (IMC 18.5-24.9)
en el 65.8 % de los adolescentes, seguido del
sobrepeso (IMC 25-30), del bajo peso (IMC<18)
y la obesidad (IMC>30), con porcentajes de
17.4,13.4y 3.4 %, respectivamente (tabla 1).

En relacion con los héabitos de consumo de
comidas durante el dia, de actividad fisca y
de consumo de sustancias toxicas, se obtuvo
que predomina el consumo de tres comidas
pordia (38,9 %), seguido del consumo de tres
comidas y picar todo el dia (18.1%) EI 70.5
% de la poblacién practica alguna actividad
fisica, y entre ellas, el 34.2 % realiza deportes.
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Tabla 1. Poblacién de adolescentes segtin carac-

Sin ansiedad 87
teristicas sociodemograficas, estado nutricional, Depresion
habitos de consumo de comidas, de actividad
fisica y de sustancias toxicas, de situaciones Leve 20
familiares desencadenantes de bulimia y estado Sin depresion 98
emocional Estrés
] Leve 15
Variables Fr(erz]c:elzzgl)a Porcentaje (%) Sin estrés 2
Edad (afios) Autoestima
15 43 28.90 Alta Lo
: Imagen corporal (IC)
Z/lei(\i/li:cyién estandar Media: 1583 SE1.27 Insatisfaccion con IC ‘ 38 ‘
Sexo Fuente: Cuestionario de factores de riesgo, Dass 21, Test de
Masculino 3] 54 40 Rosemberg y Body Shape Questionaire
Estrato econémico
Medio (3 y 4) 75 5030 En lo que respecta a los hébitos téxicos, el
Estado nutricional consumo de cigarrillo fue del 11.4 %, el de
Normal 98 658 alcohol del 37.6 %, el de sustancias aluciné-
Sobrepeso % 174 genas del 6,7 % y el de laxantes o diuréticos
Habito de consumo de comidas para bajar de peso del 8.7 % (tabla 1).
3 comidas y entremesa 58
3 comidas y pica todo el dia 27 Entre las situaciones familiares desencade-
Habito de actividad fisica nantes debulimia, los problemas econémicos
Deporte 51 representaron un 37.6 %, seguidos de la in-
Gimnasio ” fluencia familiar sobre el aspecto fisico, con
Correr o trotar ” un36.2 %, laseparacion delos padres (30.9 %)
Sedentarios 44 y la pérdida de un familiar (28.9 %) (tabla 1).

Habito de consumo de sustancias toxicas

Cigarrillo 17
Alcohol 56
Sustancias alucinogenas. 10
Diuréticos o laxantes para

. 13
bajar de peso.
Situaciones familiares
Problemas economicos 56
Separacion de padres 46
Perdida de un familiar 43
Influencia familiar hacia el

i 54

aspecto fisico
Caracteristicas emocionales
Ansiedad
Leve 30

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2015; 31 (1): 36-52

Respecto a las caracteristicas emocionales,
al aplicar el test DASS 21 se observé que el
42 % de la poblacién present6 algun nivel
de ansiedad, con predominio del leve (20.1
%). La depresion se observo en el 34.4 % de
los adolescentes, y fue leve en el 13.45 % y
severa en el 8.1 %.

En cuanto a la autoestima, segtin el Test de
Rosemberg, el 73.2 %la distribucién tuvouna
autoestima alta, y de acuerdo con el Body
Shape Questionnaire, se obtuvo que el 25.5
% de la poblacién se siente insatisfecho con
su imagen corporal (IC) (tabla 1).

43




Mariela Borda Pérez, Adriana Celemin Nieto,
Andrea Celemin Nieto, Leonardo Palacio, Fajid Majul

De conformidad con el Bulimia Test of
Edinburgh, en la poblacién adolescente
estudiada se encontré una prevalencia de
riesgo de desarrollar bulimia del 44 % (66
adolescentes).

Para el analisis de efecto se estableci6 que la
mediadeedad delos grupos de comparacién
para el andlisis de efecto fue de 15.83 (S =
1,1447) para el grupo con riesgo de bulimia 'y
de 15.84 (S +1,1206) para el grupo sin riesgo
de bulimia; no se encontraron diferencias
significativas (t = 0.538, p =0.9572) (tabla 2).

Tabla 2. Riesgo de bulimia segtn caracteristicas sociodemogréficas, estado nutricional y hébitos de
consumo de comidas, de actividad fisica y de sustancias téxicas

Comparacion de grupos Bucliﬁi;i?sigs) Buﬁir:igzi%ﬂ Prueba diferencia de medias
Edad: Mediay desviacion | 1 o5 g 1 11447) | 15.84 (5 + 11206) Estadistico t = 0,0538 valor p= 0,9572.
estandar
C_aracten’sti'cqs Con_ rigsgo de Sin _rie_sgo de 1C 95 9% Chi- p
sociodemogréficas bulimia (%) bulimia (%) cuadrado
Edad (anos)
> 16 53.0 (35) 62.7 (52) 0.67 0,34-1,29 \ 1,40 \ 04
Sexo
Femenino 515 (34) 41.0 (34) 1.53 0.79-2.93 1.64 0.20
Estrato economico
Medio 56.1 (37) 458 (38) 146 0.67-3-17 090 | 034
Estado nutricional
Sobrepeso 25.8 (17) 10.8 (9) 3,1 125-770 \ 632 \ 0.011
Habito de consumo de comidas
Salta comida con frecuencia 78 (5) 24 (2) 6.02 1,06-34.1 4.87 0.02
3 comidas y pica todo el dia 22.7 (15) 14.5(12) 3.01 1.17-776 5.34 0.02
3 comidas 212 (14) 14.5 (12) 2.81 1.08-7,32 458 0.03
Habito de actividad fisica
Si 69.7 (46) 711 (59) 1.54 0.79-3.01 ‘ 1.66 ‘ 019
Habitos de consumo de sustancias Toxicas:
Consumo de cigarrillo
No 879 (58) 89.2 (74) 113 0.37-3.46 0.06 0.80
Consumo de alcohol
No ‘ 60.6 (40) ‘ 63.9 (53)) ‘ 115 ‘ 0.56-2.36 ‘ 0.16 ‘ 0.68
Consumo de sustancias alucindgenas
No \ 9.4 (61) \ 94.0 (78) \ 128 \ 0.30-5.39 \ 0.14 \ 0.70
Diuréticos o laxantes para bajar de peso
i \ 182 (12) \ 12(1) \ 182 \ 2401422 \ 13.21 \ 0.0002

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo y Test de Bulimia de Edinburgh.

44

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2015; 31 (1): 36-52



BULIMIA NERVIOSA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN ADOLESCENTES
ESCOLARIZADOS DE 14 A 18 ANOS EN BARRANQUILLA (COLOMBIA)

En la poblacién con riesgo de bulimia, el 53
% fue > 16 anos, la media de edad de 15.83,
S+ 1.14 afos, predominé el sexo femenino
(51.3%), el estrato econémico medio (56.1 %);
el 25.8 % tenia sobrepeso y el 6.1 % obesidad;
el 22.7 % consume tres comidas y pica entre
comidas, el 21.2 % consume tres comidas, el
7.8 % salta comidas; el 69.7 % realiza actividad
fisica; el 87.9 % no fuma, el 60.6 % manifestd
que no toma alcohol, el 92.4 % no consume
sustanciasilicitas, el 18.2 % toma diuréticos y
laxantes parabajar de peso; el 40.9 % present6
problemas econémicos; el 36. 4 % considera
que la familia influye en su aspecto fisico; el
34.8 % perdi6é un familiar en el dltimo afio;
el 56% tenia ansiedad, el 53 % depresion, el
34.8 % estrés y el 33.3 % autoestima media
y baja y el 53% insatisfaccién con su imagen
corporal (tablas 2 y 3).

Los adolescentes > de 16 afios tienen 1.84
veces mayor riesgo de desarrollar bulimia;
al igual que las mujeres y los adolescentes
de estrato medio, que tienen 1.5 veces mayor
probabilidad de tenerla, lo cual no es signi-
ficativo (tabla 2).

Para el estado nutricional, los adolescentes
con sobrepeso tienen 3 veces mayor riesgo
de desarrollar BN; esa fuerza de asociacion
fuesignificante y diosignificancia estadistica
(p=0.011) (tabla 2).

Elriesgodebulimiasegtnhébitosdeconsumo
decomidas, deactividad fisica y de sustancias
toxicas mostré que los adolescentes con la
practica de saltar comidas con frecuencia, de
consumir trescomidasy picar y deingerir tres
comidas generan, respectivamente, un riego
seis, tres y 2,8 veces mayor de desarrollar
bulimia; siendo significativas las fuerzas de
asociacion y esatdisticamente significativas
las probailidades del Chi-cuadrado de cada
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uno de ellos (p=0.02, p=0.02 y p=0.03). No
se encontr6 tendencia a la asociacién con el
desarrollo de la actividad fisica, el consumo
detéxicos: cigarrillo,alcohol y sustancias alu-
cindgenas. Se estableci6 que los adolescentes
que consumen diuréticos y laxantes tienen
18 veces probabilidad de desarrollar bulimia
(Or: 18.3; IC 95 %: 2.40-14.42); dado que el
valor de la probabilidad del Chi-cuadrado
(p = 0.0002) es mayor que el punto critico
establecido (p< 0.05), se establece tendencia
a la asociacion (tabla 2).

Enrelacién conlas situaciones familiares que
actian como factores desencadenantes de
bulimia, se encontr6 quelos duelos generados
porlapérdidareciente de un familiar generan
1.68 veces mds probabilidad de desarrollar
bulimia y que los problemas econémicos in-
crementan el riesgo de padecer debulimiaen
1.29 veces; sin embargo, estos riegos no fue-
ron significativos, ni se establecié asociacion
estadistica mediante el Chi-cuadrado para
ninguno de los factores estudiados (tabla 3).

Deacuerdo conlaliteratura, el estado emocio-
nal es reconocido como factor determinante
de la apariciéon de la bulimia. Se obtuvo que
los adolescentes que presentaron ansiedad
y depresion tuvieron aproximadamente tres
y cuatro veces mds probabilidad de padecer
bulimia; se establecié asociacion estadistica-
mentesignificativomediante el Chi-cuadrado
(p=0.01 y p=0.00001). Los adolescentes con
estrés tuvieron un riesgo 2.6 veces mayor de
presentar bulimia, siendo este significante;
dado que el limite inferior del IC del 95% es
mayor que la unidad y que la probabilidad
del Chi-cuadrado es de 0.011, se establece
tendencia a la asociacion entre el estrés y
riesgo de padecer bulimia.
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Para la autoestima, se observ6 que los ado-
lescentes con una puntuacion baja y media
tenian 1,8 veces mayor opcién de categorizar-
se en riesgo de bulimia, no siendo significa-
tiva la relacién. Se encontré 30 veces mayor
posibilidad de riesgo de desarrollar bulimia
en el grupo de adolescentes que presento

insatisfaccion con su imagen corporal (Or:
30.11; IC 95%: 8.03-133.0); asimismo, una
probabilidad del Chi-cuadrado de 0.0000,
que es menor del punto critico (p< 0.05), por
lo que se establece asociacion entre imagen
corporal y riesgo de bulimia (tabla 3).

Tabla 3. Riesgo de bulimia segtin situaciones familiares desencadenantes
de bulimiay estado emocional

Variables ‘Con riesgo de bulimia‘Sin riesgo de bulimia‘ OR ‘ IC 95% ‘ X2 ‘ P
Situaciones familiares
Separacion de padres 333 (22) 289 (24) 1.04 0.48-224 | 001 0.91
Perdida reciente de un familiar 34.8 (23) 24.1 (20) 1.68 0.78-3.66 | 2.06 0.15
Problemas economicos 409 (27) 349 (29) 129 0.63-2.65 | 055 0.45
Influencia familiar hacia el aspecto fisico
Influye | 36406) | 3100 | 100 | 049209] 000| 0
Estado emocional
Ansiedad
Presencia (Leve-moderada-alta) ‘ 56.0 (37) ‘ 30.1 (25) ‘ 2.96 ‘ 1.47-6.17 ‘ 10.11 ‘ 0.01
Depresion
Presencia (Leve-moderada-alta) ‘ 53.0 (35) ‘ 19.3 (16) ‘ 473 ‘ 2.15-10.50 ‘ 18.40 ‘ 0.00001
Estrés
Presencia (Leve-moderadaralia) | 4803 | 69(14) | 264 | 115609 | 633| ool
Autoestima
Media-Baja | $332) | 2708 | 18 | os400| 25| on
Imagen corporal
Insatisfaccin con imagen corporal | 550035 | 36() | 3om | 8031330| 4694 000

DISCUSION

La definicién del riesgo de padecer de un
TCA, entre ellos la BN, es efectuada por un
conjunto de pruebas psicométricas que limi-
tan la comparabilidad de la informacién de
la frecuencia de estos eventos, debido a las
diferencias en la sensibilidad y especificidad
de cada prueba;ademas, muchos delos estu-
dios son efectuados en poblacién femenina,
por considerarse el sexo de mayor riesgo;
asimismo, las investigaciones en su mayoria
valoran los TCA en general.
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Enesteestudiose estableci6lacitada frecuen-
cia de ocurrencia de la BN de acuerdo con el
Test de Edimburg, y se encontré que el 44.3
% delapoblacién adolescente estudiada pre-
sentd riesgo a desarrollar bulimia. Este valor
no coincide conlainformacién expresada por
estudiosinternacionales;siendomayor quela
frecuencia establecida por el Departamento
de Neurologia y Psiquiatria de la Universi-
dad de Padua, Italia (4,6 %) (10); la Encuesta
Nacional de Epidemiologia Psiquidtrica en
México (1.8 %) (11); el estudio escandinavo
de 2004, que determiné una prevalencia de
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1.2 % en las mujeres y de 0.4 % en los hom-
bres (7); el estudio de Osona, que indicé que
el 9.2 % de la poblacién tenia un TCA, y en
ellos se encontré una prevalencia de bulimia
nerviosade0.26 % (12), y el estudio de Valen-
cia, que mostré que el 4.3 % tenia riesgo alto
de padecer bulimia y riesgo bajo de padecer
BN en el 11.3 % (12). El riesgo de bulimia es
coincidente con lo expresado por el estudio
de Argentina (2008) sobre TCA en pacientes
con vomitos autoinducidos, que estableci6
que el 47 % de las adolescentes presentaba
sintomatologia compatible con los criterios
del DSM 1V para bulimia purgativa (13).

Asimismo, la frecuencia de BN no coincide
conlo expresado por el estudio dela Univer-
sidad Nacional en estudiantes debachillerato
de Bogota y Sogamoso, que reporté una
prevalencia de 3.25 % (14), y el realizado en
estudiantes dela Universidad Javeriana, que
indica una prevalencia del 2.7 % (15).

En relacién con las caracteristicas sociode-
mograficas, en el estudio se encontré que
de los adolescentes con riesgo de bulimia,
el 53 % tenia edad > 16 anos, edad media
de 15.83, S+ 1.14 afos, predomino de sexo
femenino (51.3 %) y el 56.1 % pertenecia al
estrato econémico medio.

En relaciéon con el anélisis de efecto, las ado-
lescentes > 16 afos tienen 1.84 veces mayor
riesgo de padecer de bulimia; las mujeres
tienen 1.5 veces mas probabilidad de desarro-
llar bulimia y de pertenecer al estrato medio.

Al contrastar los resultados de este estu-
dio con evidencias revisadas, se encuentra
que la tendencia de la edad es similar a lo
expresado tedricamente, que indica mayor
riesgo al ser > afios (12). El comportamiento
sociodemografico coincide conlosestudiosde
Osona; en los adolescentes que se les realiz6
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diagndstico de BN, la edad estuvo asociada
con su presencia; la edad de mayor riesgo
fue la de 16 anos (19.0 %); esta relacion fue
significativa (12); el estudio de Tunja (16)
mostré que la edad més afectada fue de 16
a 17 anos (16.3 %); por sexo: el 0.44 % de los
adolescentes con riego de BN eran del sexo
femenino y el 0.09 % del sexo masculino. No
coincide con la edad, pero si con el sexo de
los siguientes estudios, dado que el rango
de esta fue diferente en la poblacién elegida.
El estudio realizado en Bogota (2011), cuya
media fue de 13,7 afios y el sexo femenino
mostré tendencia a la asociacion estadistica
(8). El estudio de la Universidad Javeriana,
con el 66.7 % de la poblacion estudiada del
sexo femenino y la media de edad de 20.6
anos (15).

En relacién con el estrato socioecondémico, el
comportamiento fue similar al encontrado
en el estudio “Prevalencia de trastornos del
comportamiento alimentario en estudiantes
de bachillerato”, que no encontré relacién
con esta variable (14).

Las alteraciones del estado nutricional se
sefalan como factores riesgo para el desa-
rrollo de TCA; en particular, los adolescentes
bulimicos tienen tendencia a padecer de so-
brepeso. En el estudio se encontré obesidad
en el 6.1 % de los adolescentes con riesgo de
BN, sinsignificancia estadistica, sobrepeso en
el 25.8 %, quienesla padecian tuvieron 3 veces
mayor riesgo de desarrollar bulimia, siendo
significativa la tendencia a la asociacién.

Lo anterior es concordante con lo expresado
por la investigacion en universitarias de
Meéxico, que reporté que el 34 % de ellas
presentaba sobrepeso y el 4:5 % obesidad;
se obtuvo significancia para la diferencia de
medias mediante la prueba t (16).
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En lo que respecta a los habitos de consumo
de comidas, el estudio muestra que el 22.7
% consume tres comidas y pica entre ellas,
el 21.2 % consume tres comidas y el 7.8 %
salta comidas; los adolescentes que saltan
comidas con frecuencia, consumen tres comi-
das y pican e ingieren tres comidas generan,
respectivamente, un riego de seis, tres y 2,8
veces mayor de desarrollar bulimia; siendo
significativas las fuerzas de asociaciéon y
esatdisticamente significativas las probaili-
dades del Chi-cuadrado.

o anterior concuerda con las tendencias
observadas en los estudios de Tunja, segin
los cuales hubo cambios en las précticas
alimentarias en el 49.2 % de las bulimicas;
los adolescentes que realizan estos cambios
tienen nueve veces mds probabilidad de
padecer BN; la practica del ayuno fue de 6.5
%, y quienes la efectiian tienen 8 veces mds
riesgo de ser bulimicas (16), y con el de la
Universidad Javeriana, queindicaqueel 18.4
% consume las tres comidas tradicionales,
el 33.5 % las tres comidas tradicionales y
entremeses, el 19.9 % salta frecuentemente
las comidas tradicionales sin un orden esta-
blecido y el 15.4 % no tiene un patrén fijo en
su alimentacion (15).

Respecto a la actividad fisica, se obtuvo que
la realiza el 69.7 %; esto es coherente con lo
expresado por la literatura, que indica que
la actividad fisica puede considerarse un
factor precipitante y de mantenimiento de
los TCA (32).

En cuanto al consumo de sustancias toxicas
, este estudio indica que el 87.9 % no fuma,
el 60.6 % manifesté que no toma alcohol, el
92.4 % no consume sustancias ilicitas; no se
encontro tendencia a la asociacion con el
desarrollo de la actividad fisica, el consumo
detdxicos: cigarrillo, alcohol y sustancias alu-
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cinégenas. Lo anterior sigue la tendencia que
va en la misma direccién de lo que indica el
estudio de Valencia, en el que se observé que
los adolescentes con riesgo de desarrollar un
TCA presentaron un consumo de alcohol del
82.9 %, de tabaco del 37.1 %, de marihuana
o cannabis del 22.9 %, no siendo significativa
la relacion (17).

En relacién con el consumo de estimulantes
para perder peso disminuyendo el apetito,
el citado estudio de Valencia anota que los
adolescentes con riesgo de TCA los ingieren
en un 8.6 %, teniendo dos veces mas riesgo
de padecer el TCA, no siendo significativa
(17). Lo mismo se presenté en el estudio de
la Universidad Javeriana, en el que el uso de
laxantes fuedel 16.4 %, de diuréticos del 13 %,
de induccién de vomito del 12 %; asimismo,
el consumo de medicamentos para quitar el
apetito durante el tltimo afio fué del 5.1 %
(15). Estasituacion se observa en este estudio,
en el que en la poblacién en riesgo de BN, el
18.2 % toma diuréticos y laxantes para bajar
de peso, y se establece que los adolescentes
que consumen diuréticos y laxantes tienen un
probabilidad de 18 de desarrollar bulimia, lo
cual es estadisticamente significativo.

La evidencia documental muestra a la
adolescencia como una etapa del ciclo vital
individual determinado por un conjunto de
factores fisicos, psiquicos, sociales y cultura-
les, que seinicia conla pubertad, enla cual se
presenta un conjunto de cambios fisicos que
obligan a la psique a que genere una nueva
organizaciéon mental. En el adolecente se
produce entonces el duelo como uno de los
ejes mds importantes de la vida, dado que en
estaetapase deben elaborar multiples duelos
en la transformacion a la adultez (33). Auna-
da a esta situacidn, si en el nicleo familiar
ocurren diferentes duelos (econémicos, de
pérdida de familiares o separacion de pa-
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dres) se incrementa el riesgo de la aparicién
de los trastornos de conducta alimentaria.
Lo anterior se observd en este estudio, en el
que en los adolescentes con riesgo de BN, el
37.6 % tuvo pérdidas econdmicas, el 30. 9 %
pérdidas de un familiary el 28.9 % separacion
de los padres; estas variables no mostraron
significancia estadistica.

Asicomoelindividuoensuevolucién genera
factores desencadenantes de los trastornos
del comportamiento alimentario, la familia
desempefia un rol muy importante en la
aparicion de los mismos, en particular por el
impacto de los padres sobre sus hijos, como
el factor de riesgo méas grande de insatisfac-
cién con el cuerpo y la pérdida de peso entre
adolescentes de ambos sexos; por lo tanto, se
plantea quelafamilia desarrollaunrolmucho
mas importante entre los adolescentes que
los amigos y los medios de comunicacién en
este aspecto (34). Este estudio estableci6 que
la influencia familiar sobre el aspecto fisico
se observo en el 36.4 % de los adolescentes
con riesgo de bulimia.

La alteracion de la percepcion de la imagen
corporal ha sido definida como uno de los
criterios diagndsticos de los TCA segun el
DSM-1V y juega un papel crucial en el inicio y
mantenimiento delaenfermedad. Unestudio
realizado en Venezuela anota que las mujeres
que perciben su peso como superior al real
presentan mayor riesgo asociado conlos TCA.
Asimismo, otra investigacion realizada en
un grupo de mujeres universitarias del Pais
Vasco demostré queelnivel deinsatisfaccion
corporal fue mas elevado para la masa grasa
(calculada por antropometria), lo cual puede
estar justificado por los cdnones de belleza
actualesy porla sobrevaloracion dela delga-
dez de la sociedad actual (35). El estudio de
Osona indic6 en cuanto a laimagen corporal
que el 32.8 % mostro insatisfacciéon con su
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imagen; esta fue mayor enlas mujeres, conun
36.3 %; se estableci6 significancia estadistica
mediante el Chi-cuadradoparalaICylosTCA
para ambos sexo (12). Este estudio encontré
que los adolescentes con riesgo de bulimia
tenian 30 veces mayor riesgo de presentar
insatisfaccién consuimagen corporal, siendo
esta significativa.

Para el estado emocional en la poblacién en
riesgo de BN de este estudio, el 56 % tenia
ansiedad, el 53 % depresion, el 34.8 % estrés;
los adolescentes que presentaron ansiedad y
depresion tuvieron, respectivamente, tres y
cuatrovecesmas probabilidad de padecerbu-
limia; se establecid asociacion estadisticamen-
te significativa mediante el Chi-cuadrado.
Como se menciond antes, la relacién entre el
estado emocional y los TCA estd demostrada
en general y en particular entre la depresion
y estos; sin embargo, mientras algunos au-
tores afirman que la depresion genera TCA,
otros sostienen la hipétesis inversa (33). Los
adolescentes con estrés tuvieron un riesgo
2.6 veces mayor de presentar bulimia; se
estableci6 tendencia a la asociacion entre el
estrés y riesgo de padecer bulimia. El estudio
de Osona mostr6 también que el 22.4 % de
los adolescentes con TCA tuvo un episodio
de depresion mayor y un 3,7 % lo padecia
duranteel estudio. Enla poblaciénestudiada,
la presencia de trastorno depresivo aumenta
6.64 veces la posibilidad de tener TCA y en
mujeres en 5.92 veces (12).

CONCLUSIONES

El riesgo de bulimia tuvo una frecuencia de
44 %; se presentd preferencialmente en los
adolescentes con edad igual o mayor de 16
afos,enmujeres, en estrato econdmicomedio
(3y4), consobrepeso,conhabito de consumir
tres comidas y picar entre comidas, saltar
comidas, realizar actividad fisica; no fumar,
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no consumir alcohol ni sustancias ilicitas;
ingerir diuréticos y laxantes para bajar de
peso; presentar problemas econémicos fami-
liares; considerar que la familia influye en el
aspecto fisico; haber perdido un familiar en
eldltimo afio; presentar ansiedad, depresion,
estrés, autoestimanormal e insatisfaccién con
la imagen corporal.

Se aprecia una asociacion estadistica entre
el riesgo de padecer bulimia y los factores
de riesgo: sobrepeso, saltar comidas con
frecuencia, consumir tres comidas y picar,
consumir tres comidas, emplear diuréticos
o laxantes para bajar de peso, presentar:
ansiedad, depresion, estrés e insatisfaccion
corporal.

Financiacion: Universidad del Norte.

Conflicto de intereses: ninguno.
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