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RESUMEN

El propdsito fue conocer la prevalencia de factores y conductas de riesgo asociados a trastornos de la conducta
alimentaria en estudiantes de la carrera de médico cirujano de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México. Se exploraron datos socioeconémicos, peso y talla para calcular el indice de masa corpo-
ral, percepcion de la imagen corporal, utilizando modelos anatémicos y se aplicé un instrumento que evalla con-
ductas de riesgo para trastornos de la conducta alimentaria. Se detecté prevalencia de conductas de riesgo para
trastornos de la conducta alimentaria de 5.8% (43 de 742); entre las conductas de riesgo asociadas a trastornos
de la conducta alimentaria, se encontr6 9.7% de los estudiantes presentaron eventos de atracones (razén de
momios [RM] para la prevalencia = 4.7; ICy,, 2.2-9.9; p < 0.05), 5.6% vomitos (RM para la prevalencia = 11.6;
ICyg0, 5.2-25.8; p <0.05), y, 5.6% uso de laxantes (RM para la prevalencia = 7.4; I1Cy,, 3.2-17.0; p < 0.05). El estu-
dio mostré que la poblacién universitaria presenta conductas de riesgo, por lo que se requieren de un programa
para minimizar los riesgos.
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ABSTRACT

With the purpose of knowing the prevalence of risk factors and behaviors associated to eating disorders in col-
lege students, in a population of first grade students of medicine from the medical school of the National Autono-
mous University of Mexico. Socioeconomic, weight and height data were obtained through survey to calculate
body mass index, the body image perception and instrument that evaluates behaviors of risk for eating disorders.
A total of 742 college students were studied, 35% were males and 65% females. The risk behaviors associated to
eating disorders had a prevalence of 5.8%, of which 38 cases were females (Risk = 4.4; Clyg,, 1.6-12.9; p < 0.05).
Among the risk behaviors associated to eating disorders, 9.7% of the students presented binge eating events
(Risk = 4.7; Clyg, 2.2-9.9; p <0.05), 5.6% presented vomits (Risk = 11.6; Cl,,, 5.2-25.8;, p < 0.05) and 5.6% pre-
sented laxative use (Risk = 7.4, Clys,, 3.2-17.0; p < 0.05). This study showed that college students are exposed to
the risk variables that characterize younger population groups like high school students, so they require health
education activities.

Key words: Eating disorders, body image, body mass index college students.

INTRODUCCION
* Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, Uni- Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA),
versidad Nacional Auténoma de Mexico. como anorexia, bulimia y trastornos alimentarios no
Recibido para publicacion: 21/05/09. espef:lflcados (TANE_), son enf_ermeda_des mentale_s
Aceptado: 25/06/09. relacionadas con la ingesta alimentaria y caracteri-
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zados por preocupacion excesiva por el pesoy la
imagen corporal. La anorexia se caracteriza por res-
triccién a alimentarse por miedo a aumentar de peso
y distorsion de la imagen corporal; mientras que la
bulimia se caracteriza por comer vorazmente gran-
des cantidades de alimentos en un breve periodo de
tiempo (atracén) seguida de intenso sentimiento de
culpabilidad y autodesprecio, desarrollando conduc-
tas purgativas o compensatorias.! La practica de
dietas y ayunos, ejercicio excesivo, uso de diuréti-
cos o laxantes y vomito autoprovocado son conduc-
tas de riesgo que se relacionan con TCA; todas
ellas con el fin consciente de perder peso.? Actual-
mente, el nimero de casos de TCA van en aumento,
especialmente en los jovenes y sobre todo en muje-
res.® De acuerdo con los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT) apli-
cada en cerca de 23 millones de adolescentes de 10
a 19 afios de edad del pais, revel6 que 3.2% de
ellos practicé alguna conducta alimentaria de riesgo
en los Ultimos tres meses (aunque en menor propor-
cion el vémito inducido y la ingesta de medicamen-
tos) y que al 18.3% les preocupa engordar, consu-
mir demasiado o perder el control para comer.*
Otros factores que pudieran estar jugando un papel
importante en el desarrollo de TCA son estresores
sociales, tales como el nivel socioeconémico, la es-
colaridad u ocupacion de los jovenes y de los pa-
dres.5 Entre las estrategias de prevencion se en-
cuentra la deteccién temprana de casos de TCA en
poblaciones en riesgo;® la cual se puede realizar a
través de cuestionarios autoadministrados como
Eating Attitudes Test 26 (EAT-26), que miden acti-
tudes y conductas de riesgo para desarrollar un TCA
en adolescentes.” Numerosos estudios han sugerido
la importancia de la alteracion de la percepcién de
la imagen corporal como un sintoma precoz para la
deteccion de TCA. La percepcién de la imagen cor-
poral puede ser evaluada a través de modelos ana-
témicos de figuras femeninas y masculinas vistas
de frente que van de la méas delgada a la obesidad
(diferencias que pueden apreciarse tanto en cuerpo
como en la cara de las siluetas).8: 9

Con base en lo anterior, se plante6 el objetivo de
conocer la prevalencia de conductas de riesgo para
trastornos de la conducta alimentaria en una pobla-
cion de universitarios.

MATERIAL Y METODOS

A través de un disefio epidemioldgico de tipo trans-
versal analitico, se estudi6 al total de la poblacién

de estudiantes del primer afio de la carrera de médi-
co cirujano de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional Autonoma de México. Se visito cada
salén de clases durante los meses de abril a julio de
2002 para solicitarles a los alumnos su consenti-
miento para participar en el estudio, informandoles
gue la encuesta seria an6nima y no obligatoria. A
guienes aceptaron, se les solicité respondieran un
cuestionario que incluia preguntas sobre su edad,
peso y talla, tipo de escuela preparatoria (publica o
privada) cursada, consumo de alcohol y tabaco; y
para evaluar las conductas de riesgo a TCA, se
aplicé el instrumento EAT-26 y se pregunté sobre
algunos factores como provocacién del vémito, uso
de laxantes y atracones (ingesta de alimento en un
corto espacio de tiempo, dos horas, con la sensa-
cién de pérdida de control sobre la ingesta de ali-
mento), considerandolos como conductas de riesgo
cuando al menos se presentaban dos veces a la se-
mana durante un periodo de tres meses. También
se les solicit6 seleccionaran, de entre nueve figuras
diferentes para hombres y mujeres, la figura que,
segln su percepcién, correspondiera a su imagen
corporal actual.

Para el procesamiento de la informacién, se calcu-
[6 el indice de masa corporal (IMC) con base en los
datos declarados por los jovenes, dividiendo el peso
en kilogramos entre la talla en metros al cuadrado,
los puntos de corte fueron los establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS): peso bajo
<18.5, normal 18.5 a 24.9, sobrepeso 25.0a29.9y
obesidad > 30.0.10 Para el EAT-26, cada pregunta
tiene un puntaje de 0 a 3, el punto de corte es 20
(con una sensibilidad de 91% y especificidad de
62%).11 En cuanto al instrumento aplicado para eva-
luar percepcion de la imagen corporal, los puntos de
corte fueron: peso bajo es laimagen 1, normal es de
las imagenes 2 a 5, sobrepeso de laimagen6a 7,y
obesidad de laimagen 8 a la 9.12

Para la captura de los datos y el analisis estadisti-
co se utilizé el programa de computo de SPSS 12.0.
Se recodificaron algunas de las variables: escolaridad
de los padres en baja (analfabeta, primaria y secunda-
ria) y alta (preparatoria, licenciatura y estudios de
postgrado); y ocupacion de los padres en profesionista
(licenciatura o trabajo propio) y no profesionista (ofi-
cios, desempleados, hogar o finados). Se emplearon
herramientas de estadistica descriptiva (distribucion
de frecuencias y porcentajes), pruebas de hipotesis
como Ji cuadrada (x?) y coeficiente de correlacion de
Spearman. Para la busqueda de los factores de ries-
go, se utilizé la razon de momios para la prevalencia
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(RMP) y para la significancia estadistica la prueba de
Ji de Mantel y Haenszel a un nivel de 95%.

RESULTADOS

El total de la poblacién estudiada fue de 742 univer-
sitarios, de entre 16 y 25 afios de edad, 480
(64.7%) mujeres y 262 (35.3%) hombres. La media-
na de la calificacion final que obtuvieron al concluir
los estudios de preparatoria fue 9.0. En cuanto al
tipo de escuela donde cursaron la preparatoria,
81.7% proviene de escuelas publicas y el resto de
escuelas privadas (136 estudiantes). Respecto al
consumo de alcohol y tabaco cuando menos una
vez a la semana, 22.5% consumen alcohol y 14.2%
fuma. La escolaridad de los padres se present6 con
mayores porcentajes en la clasificacién baja (padre
51.8% y madre 70.2%). Mientras que la ocupacion
de los padres el mayor porcentaje fue de profesio-
nista (73.7%), la ocupacién de la madre fue mayor-
mente no profesionista (60.2%).

La prevalencia de conductas de riesgo para TCA
en los estudiantes de acuerdo al EAT-26 resulté ser
de 5.8% (43); de los cuales 38 (88.4%) fueron muje-
resy cinco (11.6%) hombres. Los resultados del IMC
calculado a partir de los datos declarado y clasifica-
do de acuerdo a la OMS, y la seleccion de su ima-
gen corporal segun su percepcion se presentan en el
cuadro I. La mayor proporcion de estudiantes presen-
t6 un IMC declarado de peso bajo (53.6%) y normal
(43.4%). En cuanto a la percepcion de la imagen cor-
poral, se encontrdé con mayor frecuencia peso normal
(67.7%) y sobrepeso (26.0%); el 27% de los universi-
tarios que tienen un IMC entre peso bajo y normal se

perciben con sobrepeso y obesidad. Al comparar el
IMC vy la percepcion de la imagen corporal en cada
estado nutricio, a través de %2, se encontraron dife-
rencias significativas (p < 0.01). Al aplicar la prueba
de correlacion de Spearman entre IMC y percepcion
de la imagen corporal se encontr6 un coeficiente de
correlacion de 0.47 con una p < 0.01. En el cuadro |
también se presenta la frecuencia de riesgo para TCA
por cada categoria de IMC y percepcion de la imagen
corporal de los estudiantes. Se observé mayor nume-
ro de casos con conductas de riesgo de TCA en
peso bajo y normal a diferencia del sobrepeso y obe-
sidad donde no se encontraron casos con conductas
de riesgo de TCA de acuerdo al IMC declarado. En
cuanto a la percepcion de la imagen corporal, el ma-
yor nimero de casos con conductas de riesgo de
TCA se encuentran en las categorias normal, sobre-
peso y obesidad, y de los 20 estudiantes con per-
cepcion de la imagen corporal de peso bajo, ninguno
es un caso de TCA.

Entre los estudiantes se encontr6 que 9.7% pre-
sentan atracones, 5.6% provocacion de vomito y
5.6% usan algun laxante, en cada uno de estos
factores se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas por sexo (atracones 2 = 8.6,
p = 0.003; vomito x2 = 11.7, p = 0.001; laxantes
%% =9.0, p=0.002).

Al realizar un analisis de la fuerza de asociacion
entre las conductas de riesgo para TCAy los factores
estudiados (Cuadro 11), se encontraron asociados
(como factores de riesgo) significativamente estadis-
ticos: sexo femenino, consumir alcohol y tabaco, re-
currir a atracones, provocacion del vomito y consumo
de laxantes.

Cuadro . Distribucion del indice de masa corporal, percepcion de laimagen corporal y nimero de casos con
conductas de riesgo paratrastornos de la conducta alimentaria
en estudiantes de la Facultad de Medicinade la Universidad Nacional Auténomade México.

Estado nutricio

Peso bajo Normal Sobrepeso Obesidad

Evaluacion n % n % n % n %
indice de masa corporal* 398 536 322 434 21 2.8 1 0.1
indice de masacorporal y

riesgo para TCA 20 2.7 502  67.7 193 26.0 27 3.6
Percepcion de laimagen corporal* 26 605 17 395 0 0.0 0 0.0
Percepcion de laimagen corporal y

riesgo para TCA 0 0.0 25 582 12 27.9 6 13.9

TCA = Trastornos de la conducta alimentaria. * Coeficiente de correlacion de Spearman = 0.47; p < 0.01
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Cuadro I l. Factores y conductas de riesgo asociados a trastornos de la conducta alimentaria en
estudiantes de la Facultad de Medicinade la Universidad Nacional Auténoma de México.

Conductas de riesgo para

trastornos de la conducta alimentaria Razon de
momios para Intervalos de
Factores Presente Ausente la prevalencia confianzagg,, p
Sexo
Femenino 38 442 4.4 16-129 0.00
Masculino 5 257
Escuela preparatoria
Privada 5 131 0.6 0.6-15 0.24
Pablica 38 568
Promedio final de preparatoria
8.6a10 40 593 2.4 0.7-9.8 0.14
6a85 3 106
Consumo de al cohol y tabaco
Si 11 94 2.2 11-48 0.02
No 32 605
Atracones
Si 13 59 4.7 22-99 0.00
No 30 640
Provocacion de vomito
Si 14 28 11.6 5.2-258 0.00
No 29 671
Uso de laxantes
Si 11 31 7.4 32-170 0.00
No 32 668
Escolaridad del padre
Baa 19 365 0.7 04-14 0.30
Alta 24 334
Ocupacion del padre
Profesionista 34 513 14 06-31 0.41
No profesionista 9 186
Escolaridad de lamadre
Baa 29 492 0.9 04-18 0.68
Alta 14 207
Ocupacion delamadre
Profesionista 15 280 0.8 04-16 0.50
No profesionista 28 419
DISCUSION México, los porcentajes van de 5 a 18%; informa-

En los estudios epidemioldgicos sobre TCA, las ci-
fras de prevalencia son variables segun los crite-
rios metodoldgicos empleados como la definicion
del caso, punto de corte en los instrumentos de
deteccién y diagndstico, caracteristicas de la po-
blacion estudiada, método de muestreo, entre
otros. No obstante, en la Ultima década, la mayoria
de los estudios epidemioldgicos coinciden en que
el numero de casos de TCA va en aumento; en

cién que coincide con lo hallado en este estu-
dio.1314 Otro aspecto que coincide con lo publica-
do, es el aumento en el nimero de casos del sexo
masculino, persistiendo el sexo femenino como el
de mayor riesgo.!® Las variables relacionadas con
los padres, nivel de escolaridad y ocupacion, no
dieron ninguna asociacion estadisticamente signifi-
cativa; por lo que es importante mencionar que
para estudios posteriores se tome en cuenta algu-
nas variables que se han venido estudiando re-
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cientemente como es el familismo (término que se
refiere a las relaciones familiares cercanas, el sen-
tido de pertenencia y compromiso con la familia,
aceptacién dentro de la familia y la promocion de
valores), el cual se ha identificado como un factor
protector contra TCA, ya que evita la internaliza-
cién del ideal de delgadez y promueve valores que
no se refieren a la apariencia fisica como la carac-
teristica que da valor a la persona.16:17

A pesar de no poder clasificar los casos que pre-
sentan TCA en anorexia, bulimia o TANE (ya que
para ello se requiere de mas pruebas y estudios diag-
nosticos), se puede observar en los resultados que
sobresalen las conductas de riesgo tipo bulimicas
como lo son los atracones, la provocacion del vomito
y el uso de laxantes; datos que concuerdan con el
estudio realizado a los estudiantes de la Facultad de
Psicologia del Estado de Guanajuato, en donde se
encontré que dos de cada diez alumnos han tenido
atracones y uno de cada diez se ha provocado el v6-
mito.'® En cuanto a los resultados del IMC, se en-
contr6 que la frecuencia de sobrepeso y obesidad
esta por debajo de lo informado en la ENSANUT y
otras investigaciones; posiblemente debido a la so-
brevaloracién de la estatura e infravaloracion del
peso declarado por los estudiantes.® La correlacion
entre el IMC y la percepcion de la imagen corporal
fue estadisticamente significativa; no obstante, se
encontré un porcentaje considerable de estudiantes
gue se perciben con sobrepeso u obesidad, pero se
encuentran con bajo peso o peso normal. De aqui, la
importancia de estudiar las conductas de riesgo ais-
ladas, ya que permiten la deteccion temprana de su-
jetos en riesgo. Esta investigacion proporciona infor-
macioén sobre la problematica de las conductas ali-
mentarias en riesgo de los jévenes; para lo cual seria
importante disefiar un programa permanente de inter-
vencion en los universitarios para identificar y promo-
ver los factores protectores, asi como minimizar los
factores de riesgo.
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