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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de los factores de riesgo
para trastornos de la alimentacién en estudiantes de la
Universidad de Manizales. Materiales y métodos: De 3,610
estudiantes regulares de la Universidad de Manizales se
tomo una muestra de 165 estudiantes, quienes respondieron
un cuestionario integrado compuesto por variables
demograficas, las escalas de Zung para ansiedad o depre-
sién, el Eating Disorderrs Inventory (EDI2) y el Apgar familiar;
ademas se tomaron las medidas de peso, talla, indice de
masa corporal y pliegue en el antebrazo. Resultado: Un
12.7% de la poblacion presentd factor de riesgo positivo para
trastornos de la conducta alimentaria, 17.3% de la poblacién
femenina y el 3.8% de la poblacién masculina; las personas
con mayor factor de riesgo fueron las mujeres en la facultad
de Comunicacioén Social y Periodismo (24.1%). Se determino
una relacién significativa entre la variable impulso por la
delgadez con la ansiedad o depresion. EI mayor indice de
masa corporal y de porcentaje de grasa esta asociado con un
aumento en la variable impulso por la delgadez.
Conclusiones: Se encontraron factores de riesgo asociados
con trastornos de la alimentacién. La frecuencia del factor de
riesgo segln EDI2 en este estudio fue mas baja que la
encontrada en estudios realizados en Medellin y Bogota.
[Cano AA, Castafio JJ, Corredor DA, Garcia AM, Gonzélez
M, Lloreda OL, et al. Factores de riesgo para trastornos de la
alimentacion en los alumnos de la Universidad de Manizales.
MedUNAB 2007; 10:187-194].
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Summary

Objective: To identify risk factors for eating disorders in
students of the University of Manizales. Materials and
methods: The total sample was of 165 of 3610 total
registered students. Each student has completed a
guestionnaire composed by a demographic survey, the
Zung’s scales for depressiono or anxiety, the Eating
Disorders Inventory (EDI-2) and the family Apagar; height,
weight, mass corporal index and percent fat data also were
obtained. Results: 12.7% of the population presented EDI-2
risk factor for eating disorders; 17.3% of women and 3.8% of
men). The faculty with the highest risk factor between
women was Social Communication and Journalism (24.1%).
There is a significant correlation between the variable
impulse by thinness, and anxiety or depression.
Conclusions: Almost all of the risk factors associated with
the development of eating disorders present an important
prevalence in this study. The frequency of EDI-2 risk factor in
this study was lower than the expected when compared with
other studies made in Bogota, Medellin and Bucaramanga.
The scores on the EDI2 scale were similar to those found in
Medellin. [Cano AA, Castafio JJ, Corredor DA, Garcia AM,
Gonzélez M, Lloreda OL, et al. Risk factors to eating
disorders in students of the Universidad de Manizales.
MedUNAB 2007; 10:187-194].

Key words: Eating disorders, Risk factors, Anorexy,
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Introduccion

Los trastornos del comportamiento alimentario (TCA) se
consideran un problema de salud propio de paises
desarrollados, una verdadera epidemia con una incidenciay
prevalencia en aumento. La presion sociocultural hacia una
imagen mas esheltay el rechazo a la obesidad son uno de los
factores capitales en la aparicion de estos trastornos. Son
mas frecuentes en la clase social urbana media y alta,
aunque en los Gltimos tiempos esta tendencia va cambiando
progresivamente ya que se ven casos en cualquier entorno.”

Investigaciones recientes indican que los TCA ocurren co-
munmente en adolescentes y adultos jovenes; son diez veces
mas comunes en mujeres que en hombres ya que en la mujeres
jovenes el riesgo de desarrollar anorexia nerviosa (AN) es del
0.5% al 1% (con mortalidad de 4% al 10%), mientras que para
desarrollar bulimia nerviosa (BN) es del 2% al 5%."Aunque
en Colombia no existen estadisticas globales sobre esta
enfermedad, si se han publicado algunos estudios realizados
en Bogota,”*’ Medellin,’ y Bucaramanga.”

En 1997 Angel, Vazquez y Chavarro informaron una
prevalencia de 1.2% para bulimia, 0.5% para anorexia y
17.5% para TCAno especificado, para una prevalencia total
de trastornos alimentarios de 19.5%, en una poblacién de
estudiantes universitarios de Bogota.” En ese mismo afio
Vézquez et al publicaron un estudio con practicantes de
karate, encontrando una prevalencia de trastornos
alimentarios del 25.8%, superior a la poblacion en general.’
En 1998 publican otra experiencia efectuada en colegios de
estrato 5 y 6 de Bogota, con un grupo de 10 estudiantes con
anorexia, entre 13y 14 afios, que cursaban 10°y 11° grado;
se destacO una altisima presencia de disfuncion familiar
(90% de los casos), mientras que en el 60% habia obesidad
en por lo menos un familiar en primer grado.* En 2002 Pazos
encuentra un marcado desconocimiento sobre este tema en
docentes y estudiantes de un colegio distrital en Bogota, lo
que se constituye en factor de riesgo.’

Rodriguez et al en el 2003 analizaron la corporalidad en 38
mujeres entre 13 y 45 afios con diagndstico de AN o BN,
concluyendo que el grado de insatisfaccion o distorsion de
la imagen corporal se constituye en el principal problema
psicopatoldgico e importante factor prondstico.’ Ramirez et

Tabla 1. Factores asociados a trastornos de la alimentacion.
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al realizaron en 2003 un estudio en diversos colegios
publicosy privados de Medellin, con la participacion de 474
alumnas entre los 9 y 19 afios, encontrando una frecuencia
del 33.5% de adolescentes con de riesgo de TCA y una
prevalencia total de 17.7%, distribuida asi: 0.8% para AN,
2.3% para BNy 14,6% para TCAno especificado.’

Los TCA son un grupo de sindromes clinicos cuyos rasgos
psicopatolégicos son la exagerada preocupacion por el
peso, la figura corporal y la conviccién de que la autovalora-
cion esta fuertemente determinada por la apariencia corpo-
ral." En los ultimos 50 afios los trabajos muestran un
aumento en la incidencia, mas no es claro si es un reflejo de
lo que sucede en la comunidad, pues podria deberse a mejo-
res métodos de deteccion o a la mayor disponibilidad de
servicios de salud. Se ha estimado una incidencia de AN de
8.1 por 100,000 personas-afio y de BN de 11.4 por 100,000
personas-afio. Se ha determinado una prevalencia en
mujeres de 0.2% al 0.5% para AN y del 2% al 3% para BN.’

Segln el DSM-1V, los TCA se dividen en tres categorias
diagnosticas: “AN, restrictiva y purgativa;*** BN***y TCA
no especificado. La obesidad es otro trastorno de la
alimentacion, de riesgo para la salud por el exceso de grasa
corporal resultante. En 1997 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomendd una clasificacion estdndar como
un indice de masa corporal (IMC) superior a 30 kg/m**En
los dltimos afios se han anexado otros trastornos de la
alimentacion como lavigorexia''y la ortorexia.”*

Dentro de los factores de riesgo para trastornos de la
alimentacion se encuentran los siguientes. Para AN: critica de
la figura corporal, perfeccionismo, dietas especiales, dietas
familiares, historia de trastorno de la conducta alimentaria,
depresion, ser mujer adolescente; fumar y uso de drogas,
abuso del alcohol, abuso sexual, obesidad, baja autoestima,
alteraciones metabdlicas, psicoldgicas, percepcion
distorsionada de la imagen corporal****** Para BN:
presentar depresion, distorsion en la auto imagen corporal,
temor a engordar, motivacion por la delgadez e insatisfaccion
corporal. **** Para obesidad: presentar hiperlipidemia,
diabetes tipo 2, disconformidad con el propio cuerpo, ser
hombre, ingesta excesiva de grasas y vida sedentaria.”* En
la tabla 1 se sintetizan los hallazgos de diversas
investigaciones en relacion con los factores asociados a TCA.

Anorexial® 22829

24,30

Bulimia nerviosa

Obesidad?" 2% %

Percepcion problematica de los cambios fisicos prepuberales
Inicio de la actividad sexual

Ruptura amorosa o pérdida afectiva

Presion del medio sobre la mujer ideal

Intensa actividad deportiva

Modelos, bailarinas de ballet, patinadoras artisticas o gimnastas
Ser estudiante de ciencias de la salud

Obesidad familiar

Padres sobre protectores, perfeccionistas

Comunicacién intrafamiliar inadecuada

Familia disfuncional

Tentativas de suicidio

Abuso de drogas

Robar en tiendas

Promiscuidad

Cultura de la abundancia calérica
Obsesion por algunas comidas

Hipertension arterial, cancer
Temor a la madurez y
desconfianza interpersonal
Historia familiar de obesidad
Obesidad en la infancia

Poca actividad fisica

Preferencias alimentarias y dietas
para perder peso
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Existen infinidad de cuestionarios para detectar el riesgo de
sufrir una TCA. Entre ellos destacan por ser los mas
empleados el Eating Disorder Inventory (EDIy EDI-2),"**
el Eating Attitudes Test (EAT),**** y el SCOFF (del
acronimo en ingles, sick, control, one, fat, food).” Este
ultimo ha sido ampliamente estudiado, en su aspecto de
validacion en la poblacion colombiana.*™

Segun esta panoramica, el presente estudio pretende
indagar sobre la frecuencia de los factores de riesgo para
TCA entre los estudiantes de la Universidad de Manizales,
dada la ausencia de estudios pertinentes sobre los factores
de riesgo en esta poblacion, mas aun teniendo en cuenta que
alrededor del 90% al 95% de las personas con trastornos de
los TCA son adolescentes, periodo del ciclo vital en el cual
la tematica de la identidad es relevante en el desarrollo
personal.*

Materialesy metodos

El estudio realizado es de tipo descriptivo-correlacional, ya
que se midierony evaluaron diversos aspectos, dimensiones
y componentes de los fenomenos asociados a los TCA.
Ademas, se establecieron diferencias entre los distintos
grupos a investigar y se relacionaron las variables mas
relevantes. Teniendo en cuenta que para el primer periodo
academico del ano 2006 el numero total de estudiantes
regulares de la Universidad de Manizales era de 3,610 y
suponiendo una prevalencia de riesgo para TCA del 33% °y
un valor minimo tolerable (menor frecuencia aceptable) del
26%, con un 95% de confianza, se obtuvo una muestra total
de 165 estudiantes. El unico criterio de inclusion empleado
es que fueran estudiantes regulares de la Universidad de
Manizales, en el momento de recoleccion de los datos. Esta
muestra se selecciono mediante un muestreo probabilistico
a partir de una lista de todos los estudiantes regulares de la
Universidad de Manizales, jornadas diurna y nocturna,
proporcionada por la seccion de registro academico de la
universidad, empleando el procedimiento adecuado del
programa SPSS version 13 (SPSS Inc). A cada participante
se le informo las caracteristicas de la investigacion, se
garantizo el anonimato y libertad de participar en la
investigacion y dieron su consentimiento informado por
escrito antes de responder laencuesta.

Las variables consideradas fueron: edad (anos), sexo,
facultad, estrato socioeconomico (estrato 1 al 6), anteceden-
tes familiares de tension arterial (si, no), tipo de actividad
extracurricular (modelo, musico, danza,” deportista,”
trabajo), IMC segun peso y talla (bajo peso, normal,
sobrepeso, obeso),” porcentaje de grasa (medida en la parte
posterior del antebrazo derecho con un adipometro,
clasificado como bajo, ideal, alto), ansiedad segun la prueba
Zung (ausente, subclinica, grave, muy grave),*** depre-
sion segun la prueba de Zung (ausente, leve, moderada,
grave),”* rendimiento academico (nota promedio carrera,
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numero de materias perdidas), dimensiones del EDI-2
(impulso por la delgadez, bulimia, insatisfaccion corporal,
inafectividad y baja autoestima, perfeccionismo, descon-
fianza interpersonal, conciencia interoceptiva, miedo a la
madurez, ascetismo, regulacion de impulsos e inseguridad
social),”® con lo que se establecio el riesgo para TCA
(positivo: impulso por la delgadez > 14; negativo: impulso a
ladelgadez < 14).

Para la descripcion de las variables nominales y ordinales se
utilizaron tablas de frecuencia; para las variables de razon se
emplearon promedios y desviacion estandar; para probar la
relacion de variables proporcion y razon se utilizo la prueba
X2y la prueba t, con una significancia a < 0,05. Para la
elaboracion de la base de datos se empleo el programa
Excel® (Microsoft Corporation) y para el analisis de la
informacion el programa SPSS version 13 (SPSS Inc).

Resultados

Se observa mayor participacion femenina (63.0%) y de la
facultad de Mercadeo (16.6%). La edad promedio para toda
la poblacion fue de 21.8 anos (minimo 16, maximo 43). La
ciudad de mayor procedencia es Manizales (59.9%); hay
predominio de personas residentes en el estrato 4 (44.8%);
un 67.8% de los estudiantes viven con la familia de origen.
En su mayoria los estudiantes no participan de actividades
extracurriculares (61.1%); de los que si practicaban alguna
actividad extracurricular, la mas frecuente es el deporte
(21.3%).

Aunque el modelaje y la danza son considerados factor de
riesgo para trastornos de la alimentacion,’ en este estudio
solo se encontraron dos y tres personas vinculadas a estas
actividades, respectivamente. No se encontro relacion entre
el riesgo de TCA e impulso a la delgadez o con las
actividades extracurriculares como danza, deporte,
modelaje, musicay actividad laboral.

En cuanto a rendimiento academico, los participantes
dedican al estudio un promedio de 25.5 horas presenciales a
la semana y 14.2 horas no presenciales. Un 48.3% de esta
poblacion ha perdido al menos un curso durante toda su
carrera, con un promedio de 1.13 (minimo 0; maximo 8)
cursos perdidos; el promedio de notas durante todo el
semestre fue de 3.83 (minimo 2.00; maximo 4.60).

El antecedente familiar mas frecuente es sobrepeso
(19.9%); siendo los tios el parentesco mas comun (9.9%).
Otros antecedentes familiares son hipertension arterial
(13.7%), diabetes (12.8%) y estres (5.7%); AN y BN son
antecedentes poco comunes (1.4% y 0.5%, respectiva-
mente). Una quinta parte de la poblacion (20.4%), segun lo
reportado por los estudiantes, presenta estres. Otras
situaciones problema son dietas frecuentes (9.5%), sobre-
peso (9.5%), coninicio alos 12 anos (3.0%); un 36.5% de la
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Tabla 2. Valores de las dimensiones del EDI-2, estudiantes de la Universidad de Manizales.

Dimensiones Media DE Mediana Moda Minimo Maximo
Impulso por la delgadez 8.48 5.07 8.0 8.0 0.0 17.0
Bulimia 6.55 3.99 6.0 4.0 0.0 27.0
Insatisfaccion corporal 8.98 5.24 9.0 8.0 0.0 21.0
Baja autoestima 7.73 5.36 7.0 4.0 1.0 18.0
Perfeccionismo 7.90 3.99 8.0 3.0 0.0 15.0
Desconfianza interpersonal 8.04 3.44 8.0 8.0 0.0 24.0
Conciencia interoceptiva 11.79 5.07 12.0 14.0 2.0 24.0
Miedo a la madurez 12.55 4.06 12.0 13.0 1.0 20.0
Ascetismo 9.0 3.39 9.0 9.0 2.0 26.0
Regulacion de impulsos 12.62 4.81 13.0 13.0 0.0 20.0
Inseguridad social 9.76 3.91 10.0 11.0 0.0 21.0
Puntaje EDI 97.55 28.74 98.0 116.0 26.0 193.0

DE: desviacién estandar

poblacion se siente que ha aumentado de peso a pesar de los
comentarios de otras personas; 42.2% tiende a comer en
exceso cuando esta preocupado, y 5.7% realiza conductas
compensadoras como inducir el vémito, usar de laxantes o
diuréticosy hacer ejercicio en formaexcesiva.

Latallay peso mediosson 1.65 my 60.9 kg, con IMC medio
de 22.3 kg/m’. El pliegue medio encontrado es 13.8 cm, un
porcentaje de grasas medio de 22.6%. Se observa que la
mayoria de la poblacién tiene un IMC normal (75.4%) y de
grasa corporal alta (79.5%); 15.6% de los estudiantes
presentan sobrepeso, 3.3% obesidad y 5.7% bajo peso. El
12.7% de la poblacion presenta riesgo para TCA, un 57.3%
ansiedad subclinica y un 5.7% ansiedad grave. La mayoria
de la poblacion no sufre de depresion (67.6%), aunque un
21.4% si tiene depresion leve y grave el 1%. Hay buena
funcionalidad familiar en el 45.5% de los participantes y
disfuncion severa un 9.5%. En la tabla 2 se observan los
resultados con lo diferentes componentes del EDI-2.

La figura 1 muestra la relacion que existe entre tener riesgo
de TCA con relacion a la facultad a la que el estudiante

Frecuencia
25+

+

Negativo Positivo

Riesgo de TCA

pertenece y a su sexo. La facultad con mayor prevalencia de
personas con riesgo de TCA es la de Comunicacién Social y
Periodismo, con un 24.1%, mientras que en las facultades de
Economia y Educacién no se presentan casos con riesgo de
TCA. Aunque los TCA se han asociado con las areas de la
salud,” en la facultad de Medicina s6lo se encontr6 que el
10.3% de las personas tienen riesgo para este trastorno. Se
evidencid unarelacién significativa entre la variable impulso
a la delgadez (variable relacionada con el calculo del riesgo
de TCA)y facultad (p=0.022).

Segun género, el riesgo de TCA es mayor en el género
femenino (17.3%), con diferencia significativa (p = 0.004),
aligual que ladiferenciaentre géneros para el impulso por la
delgadez (p < 0.001); para la mujer este valor es de 9.714
0.823, mientras que para el género masculino es de 6.372
1.075. Teniendo en cuenta solo las mujeres, la facultad con
mayor prevalencia de riesgo para TCA es la de
Comunicacion Social y Periodismo (30,4%); en cuanto a los
hombres, la facultad con mayor factor de riesgo para este
trastorno es Ingenieria de Sistemas (10,5%).

Frecuencia

257 Facultad
B ADMINISTRACION [l EDUCACION
[B] CONTADURIA ] INGENIERIA
20
[ PERIODISMO [ MEDICINA
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Riesgo de TCA

Figura 1. Riesgo para TCAsegun facultad y género entre los estudiantes de la Universidad de Manizales.
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Para esta poblacion se determind una relacion significativa
entre el impulso por la delgadez con la ansiedad y la
depresion segun coeficiente de correlacion de Pearson. La
ansiedad tiene una relacion significativa con la depresion 'y
conel Apgar familiar.

Assu vez, el Apgar familiar tiene una relacion significativa
con la depresién, mas no con el impulso por la delgadez.
Igualmente mediante el coeficiente de correlacién de
Pearson se encuentra una relacion significativa (p < 0.01)
entre impulso a la delgadez y ansiedad o depresion,
consideradas como variables de razén.

Igualmente, y confirmando lo mencionado, se present6 una
relacidn significativa entre impulso a la delgadez y nivel de
ansiedad o de depresion (p = 0.005 y p = 0.004,
respectivamente segun analisis de varianza). No existe
relacion significativa entre el grado de funcionalidad
familiar medido por el Apgar familiar y el impulso por la
delgadez (p = 0.57). De forma analoga, se evidencié una
relacion significativa entre el grado de depresiény el riesgo
paraTCA (p=0.004).

Se realiz6 un ajuste lineal entre el impulso por la delgadez y
el IMC, y el impulso a la delgadez y el porcentaje de grasa,
encontrandose que la relacion es significativa (p < 0.001 en
ambos casos): a medida que se incrementa el impulso por la
delgadez aumentael porcentaje de grasay el IMC.
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Figura 2. Relacion entre impulso a la delgadez y estrato
social, en la poblacion de estudiantes de la Universidad de
Manizales. Las barras son los limites de confianza al 95%.

No existe asociacion entre el promedio de notas y el impulso
por la delgadez (p = 0.972), ni entre el nimero de materias
perdidas con los de riesgo para TCA (p = 0.282). Se
encontrd una relacion significativa entre impulso a la
delgadez y estrato social (p = 0.077; figura 2), e igualmente
entre riesgo para TCAY estrato social (p = 0.035). Enambos
se encuentra que el riesgo para TCA se incrementa a medida
que el nivel social aumenta. Mediante pruebas t para grupos
independientes se probo la relacion entre las dimensiones
del EDI-2 para riesgo de TCA, encontrdndose diferencias
significativas para todas las dimensiones, excepto
desconfianzainterpersonal (tabla 3).

Tabla 3. Dimensiones del EDI-2 en relacion el riesgo para trastornos de la alimentacién, estudiantes de la Universidad de

Manizales.

Dimension Riesgo de TCA N Media DE p

Bulimia Negativo 185 6.010 3.847 <0.001
Positivo 26 10.346 2.784

Insatisfaccion corporal Negativo 185 8.243 4,714 <0.001
Positivo 26 14.192 5.892

Baja autoestima Negativo 185 7.264 5.286 0.001
Positivo 26 11.076 4.723

Perfeccionismo Negativo 185 6.983 3.266 <0.001
Positivo 26 14.423 2.119

Desconfianza interpersonal Negativo 185 7.902 3.344 0.190
Positivo 26 9.000 3.979

Conciencia interoceptiva Negativo 185 11.151 4.901 <0.001
Positivo 26 16.307 3.834

Miedo a la madurez Negativo 185 12.216 3.687 0.023
Positivo 26 14.961 5.639

Ascetismo Negativo 185 9.302 3.209 <0.001
Positivo 26 12.538 3.385

Regulacion de impulsos Negativo 185 12.313 4.594 0.013
Positivo 26 14.807 5.762

Inseguridad social Negativo 185 9.545 3.741 0.089
Positivo 26 11.269 4.787

Impulso por la delgadez Negativo 185 7.291 4.157 <0.001
Positivo 26 16.923 1.998

Puntaje total Negativo 185 92.216 25.312 <0.001
Positivo 26 135.500 22.631
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Discusion

Los TCA son muy frecuentes a nivel mundial, presentando
una alta incidencia entre la juventud;** uno de cada diez
afectados muere por inanicidn, suicidio o complicaciones
médicas, entre ellas, las renales.” En el presente trabajo se
estudio el riesgo para TCAsegun el EDI2, y se encontr6 una
frecuencia en mujeres de 17.3%, la cual es baja comparada
con el estudio realizado en Medellin,’ donde se encontrd una
frecuencia de factor de riesgo en mujeres que la duplica
(33.3%). Esto puede explicarse en gran parte por las
diferentes poblaciones, en Medellin escolares y esta
poblacion universitaria, quizas con menor vulnerabilidad y
mayor conciencia de la problematica. Finalmente, en
Medellin se profundiz6 en el diagnéstico de la poblacién en
riesgo, encontrando una prevalencia total del 17.7% de
cualquier TCA; esta segunda etapa no se implement6 en el
presente trabajo. En el estudio efectuado en la Universidad
Autoénoma de Bucaramanga, se informé que el riesgo TCA
es de 38,7% entre estudiantes universitarias, aunque en este
caso se escogieron por conveniencia las seis facultades con
mayor cantidad de mujeres, a mas que la intencion de ese
estudio era fundamentalmente la validacion del
cuestionario SCOFF.” Esta prevalencia de riesgo de TCAes
alta comparada con la del presente estudio (17.3%), aunque
parecida a la frecuencia arrojada por el estudio de Medellin
de Ramirez et al, en donde fue de 33.3%." La frecuencia
detectada de 38.7% en el estudio de Bucaramanga es
parecida también a la frecuencia de 39.4% detectada por el
mismo autor en otro estudio efectuado en la misma ciudad
pero entre adolescentes de tres colegios de bachillerato.” *
También en este caso la idea fundamental era validar el
cuestionario SCOFF.

Este estudio muestra concordancia con lo referido en la
literatura, acerca de la mayor prevalencia de factores de
riesgo para TCA en mujeres;** ademas, no se encuentran
estudios mundiales que evidencien lo contrario, aunque en
los Gltimos afios se ha mostrado una tendenciaal incremento
de estas patologias en los hombres.” La presencia temprana
de preocupaciones acerca del atractivo corporal en mujeres
jévenes seria una evidencia del poder que ejerce la sociedad
en lamodelacion de un cuerpo ideal.”*****

Anteriormente se afirmaba que el riesgo de TCA estaba
asociado a estratos medio-alto y alto, tendencia que se ha
desdibujado con el tiempo,” siendo actualmente comn en
todos los estratos; en el presente estudio el riesgo de TCA
aumenta a medida que el nivel social es mayor. En cuanto a
la distribucion por facultades, se ha asociado el riesgo de
TCA con los estudiantes de Medicina, Psicologia o Artes;
en contraste, este estudio muestra una elevada frecuenciaen
la facultad de Comunicacion Social y Periodismo, mientras
que en las facultades de Medicina y Psicologia se encontro
una frecuencia de solo el 10.3% y 6.3% respectivamente.
Una posible explicacion a la elevada cifra en la facultad de
Comunicacion Social y Periodismo puede ser el estrecho
contacto que sus integrantes tienen con los medios de
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comunicacion, principalmente la televisién, en donde los
parametros fisicos requeridos llevan a las estudiantes a no
estar satisfechas con su imagen corporal y a realizar dietas
frecuentes, aumentando de esta manera el riesgo para
desarrollar TCA.**

En la literatura se sugiere que el rendimiento académico esta
relacionado con los trastornos de la alimentacion; es asi
como las personas con bulimia nerviosa tienen pobre
rendimiento académico, en contraste con que las personas
con anorexia nerviosa usualmente se describen como conun
mejor rendimiento académico.” En este estudio se encontro
que no existe asociacion significativa entre el promedio de
notas con el impulso por la delgadez, ni entre el nimero de
materias perdidas con riesgo para TCA.

En diversos estudios se han descrito algunas actividades
extracurriculares como factores de riesgo para TCA,
especialmente el modelaje, el deporte y la danza, debido a
los pardmetros de belleza que muestran a la mujer ideal
como delgada, alta, sumado a las oportunidades laborales
altamente rentables que se ofrecen, por ejemplo, en el
modelaje.*"**** Ademas, existen deportes que tienen
ciertas exigencias en cuanto al peso, como lo son la
gimnasia, el patinaje artistico y el boxeo. En esta poblacion
estudio la frecuencia de la practica de estas actividades es
del 0.9%, 21.3% y 1.4%, respectivamente, sin que se
encontrara ninguna relacion entre las variables impulso a la
delgadez o riesgo para TCA con las actividades de préactica
del deporte, danza, mdsica, modelaje y actividades
laborales; sin embargo, debe tenerse en cuenta,
especialmente para el caso del modelaje y la danza, que son
practicas muy escasas en esta poblacion.

Diferentes investigaciones evidencian que existe relacion
entre los trastornos de la alimentacion y ciertos
antecedentes familiares como son tener padres obesos 0 con
sobrepeso y familiares con anorexia o bulimia."* Los
resultados de este estudio muestran antecedentes familiares
de sobrepeso en el 19.9%, obesidad 5.7%, anorexia 1.4%y
bulimia 0.5%, y confirman los hallazgos de trabajos
anteriores puesto que se tiene una relacion significativa
entre el riesgo para TCA y antecedentes familiares (p =
0.044) e igualmente entre impulso a la delgadez y
antecedentes familiares (p <0.001).

Otras publicaciones indican que las conductas alimentarias
de riesgo también se incrementan en la medida que aumenta
el indice de masa corporal;®* * hallazgos similares se
encontraron en este estudio, que indican que el impulso por
la delgadez se incrementa con el aumento del IMC, al igual
que con el porcentaje de grasa corporal.

El presente estudio evidencia una relacion significativa
entre el impulso por la delgadez, la ansiedad y la depresion,
igual a lo encontrado en otras investigaciones; * en
Bogot4, Vasquez et al informan un 29.1% de depresion y
elevada frecuencia de depresién leve asociada a TCA,
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igualmente alta frecuencia de ansiedad subclinica (57.3%),
asociada a riesgo para TCA.’ Esta relacion entre depresiony
ansiedad con el riesgo de desarrollar TCA resaltan la
importancia de tenerlos en cuenta al examinar un paciente
concualquier TCA.
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Figura 3. Comparacion en el puntaje de los componentes
del EDI-2 entre los estudiantes de la Universidad de
Manizales y estudiantes de secundaria de Medellin.’

IMPDELG: impulso por la delgadez; INSATCORP:
insatisfaccion corporal; BAAUTOEST: baja autoestima;
PERFEC: perfeccionismo; DESINTER: desconfianza
interpersonal; CONCINTRO: conciencia interoceptiva;
MIEMADUR: miedo a la madurez; REGIMP: regulaciéon de
impulsos; INSESO: inseguridad social.

En la figura 3 se compara el trabajo de Ramirez et al,
realizado en Medellin, con el presente estudio.’ Se observa
en esta figura la similitud entre las gréficas de las
poblaciones en riesgo y los casos para las dos ciudades, y
entre las graficas de las poblaciones sin riesgo para ambos
casos. Se encontraron puntajes muy similares en las
variables del EDI-2 en el género femenino. Igualmente se
encontr6 que la variable tendencia al perfeccionismo
presenta un mayor valor en el grupo sin riesgo de la
poblacién estudiada en Medellin con respecto a la de
Manizales; lo contrario ocurre en las variables de regulacion
de impulsos e inseguridad social, las cuales tienen mayor
frecuencia en Manizales, mientras que en las poblaciones
con riesgo de ambas ciudades se observa una marcada
similitud en las variables. Varios factores de riesgo que
comunmente se asocian al desarrollo de TCA tienen una
importante significancia estadistica en este estudio.

La prevalencia de riesgo para TCA encontrada en el
presente trabajo fue inferior a la esperada para el género
femenino (17.3%), en comparacion con otros estudios
realizados en Colombia, donde se observo una frecuencia
del 33.3% en Medellin, 25.8% en Bogota, y de 38.7% y
39.4% en Bucaramanga. A pesar de esto los puntajes de las
variables del EDI-2 en este estudio son muy similares a los
encontrados en Medellin. En el pais se encontraron
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basicamente reportes de estudios con mujeres, mas no con
varones.

A diferencia de otros estudios donde asocian los riesgos
para TCA con estudiantes de Medicina y Psicologia, en este
trabajo la facultad con mayor factor de riesgo para
trastornos de la alimentacion fue la de Comunicacién Social
y Periodismo. Se encontr6 igualmente una relacion
significativa entre el riesgo de TCA y las variables de
ansiedad y depresion. Aunque la funcionalidad familiar no
se encontrd relacionada con el riesgo de TCA, si se encontro
relacionada con ansiedad y depresion. Tampoco se encontro
una relacion entre el riesgo de TCA y el rendimiento
académico o actividades extracurriculares, pero si con el
estrato social. Como conclusidn se tiene que el riesgo para
TCA, es menor en esta poblacion que en poblaciones de
otras ciudades del pais, aunque continua siendo apreciable.
De los factores asociados tradicionalmente a TCA algunos
fueron confirmados y otros no. Este trabajo debe
considerarse una contribucion al estudio de los TA, en la
poblacion joven colombianay un paso hacia el propésito de
tener un conocimiento global del problema en Colombia.
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