I. EL PROBLEMA A INVESTIGAR

1. Delimitacion t_lel Problema

{Cudl es la prevalencia de la Anorexia o Bulimia en estudiantes
residentes en dormitorios de una universidad con edades entre 16 a 26 afios y
factores de riesgo caracteristicos de ésta poblacién en la ciudad de Monterrey,

Nuevo Leén, de Agosto a Diciembre de 1999?

2. Justificaciéon

En la actualidad a nivel nacional no se conoce la prevalencia de la Anorexia o
Bulimia pero ya se cuentan con estudios en donde se demuestra que en México
cada vez hay mas casos de trastornos alimentarios en mujeres adolescentes y
adultas jovenes, al igual que ya se encuentran més casos en el género
masculino, especialmente en menores de 25 afios en poblacion estudiantil de
preparatoria y profesional con diferentes factores de riesgo como la distorsiéon

de la imagen corporal por el interés de conservar una estética delgada, los



desérdenes de alimentacion debido a los excesos o limitaciones en los
alimentos, los problemas del desarrollo de la personalidad, la pobre capacidad
de autoregulacion y las altas expectativas familiares.

El aspecto corporal ha ido cambiando segin los dictados de la moda. En el
siglo XVII, las redondeces de los desnudos de los cuadros eran el ideal de
belleza femenina. Hoy al finalizar el XX, se dictamina que los hombres sean
también delgados. Del hombre, por lo general, se espera sea inteligente, fuerte
y exitoso; de la mujer, que sea atractiva, docil y maternal. La paradoja de la
mujer de nuestra era es que a pesar de haber adquirido mayor independencia
economica, educacién y autonomia como nunca antes en la historia de la
humnanidad, se siente aln insegura frente a su propio cuerpo y se somete sin
vacilar a este mandato cultural absurdo. La sociedad ejerce una presion
implacable sobre la mujer en el sentido de que debe conformarse a un patrén de
belleza establecido.

La presencia de éstos problemas deben ser identificados y tratarse
oportunamente, ya que pueden ocasionar graves problemas de salud y hasta la
muerte. En los Gltimos afios ha incrementado su incidencia, con una mortalidad

de un 10% de los casos.



La Anorexia Nerviosa y la Bulimia Nerviosa son enfermedades mentales y de
la conducta alimentaria y su tratamiento debe abarcar ambos aspectos, debe ser
un tratamiento muitidimensional e interdisciplinario y debe encararse con un
equipo encabezado por un médico, nutriblogo y psicoterapeuta especializados
en el tema.

La posibilidad de curarse segin estudios de seguimiento arrjan resultados
relativamente alentadores, ya que entre la mitad y dos tercios de los pacientes
han recuperado su peso normal, los factores asociados con un mejor prondstico
son menor tiempo de duracion de la enfermedad, menor déficit de peso,
personalidad y relacion familiar sanas antes de enfermar.

Se estima que la prevalencia en los Estados Unidos de presentar Anorexia
nerviosa en mujeres de 14 a 18 afios es de 1% a 4% y un 8% de Bulimia
nerviosa en mujeres de 13 a 24 afios.

La frecuencia de encontrar Bulimia en estudiantes universitarias
norteamericanas es de un 3% a un 19%; las formas leves son ciertamente mas
frecuentes.

En el caso de la Anorexia Nerviosa, se ha podido conocer que en un 90-95%

de éste desorden es presentado por el sexo femenino.




En otros paises como Inglaterra la frecuencia de presentar Anorexia en mujeres
de 15 a 29 afios de edad es de .1%.

En nuestro pafs se estdn realizando investigaciones especialmente por parte de
la UNAM-Campus Iztacala a diferentes grupos en los cuales se ha detectado la
prevalencia y los diferentes factores asociados con los trastornos alimentarios
en diferentes poblaciones.

Con este estudio de prevalencia podra apoyarse a la investigacion
epidemiolégica ya que en esta comunidad seran los primeros datos publicados
que se conoceran sobre la presencia y los factores de riesgo de la Anorexia o
Bulimia. Los resultados de las encuestas serdn de fundamental importancia para
conocer el nimero de casos presentes y gravedad del problema en ésta
poblacion.

El que se conozca la prevalencia y los factores de riesgo de la enfermedad
servird como base para futuras investigaciones en salud.

Los estudiantes de preparatoria y profesional son grupos susceptibles a
presentar los problemas de Anorexia o Bulimia y estos pueden tener como
consecuencias cambios fisiologicos como bajo peso, caida de cabello, mareos,
constipacién, lanugo, piel seca y mayor riesgo a enfermarse entre otros; y

cambios psicologicos como alexitimia, baja autoestima, dificultad en Ia



separacién e individuacién, trastorno de la autoimagen corporal, impulsividad,
obesidad y compulsibilidad que pueden afectar su vida social, familiar y su
salud. Por eso es importante identificar a tiempo a ésta poblacién estudiantil
que presenten las caracteristicas mencionadas. Al tener una poblacién cautiva
como son los residentes de una universidad podremos tener un rango de edades
representativos, ademds de que es un grupo que presenta una mayor
autodependencia ya que viven separados del nicleo familiar y conviven con
otras personas con diferentes culturas, habitos, costumbres y son mas
susceptibles a caer en algiin trastorno alimentario.

Para la realizacién de éste trabajo de investigacion, se trabajé con un equipo
pluriprofesional comprendido por médicos, psicélogos y nutriblogos; ademas
del apoyo de los directivos de las residencias y prefectos que colaboran en ella,
con el fin de poder encontrar la prevalencia y los factores de riesgo que
influyen para que puedan presentarse estos problemas de salud; pudiendo con
esto crear futuras investigaciones, programas o grupos de autoayuda para esta
poblacion y que sea aplicable en diferentes instituciones educativas donde

puedan presentarse estos problemas.



2. Objetivos

Objetivo General:
Identificar la prevalencia de Anorexia y Bulimia en estudiantes residentes entre
16 a 26 afios de edad y que factores de riesgo son caracteristicos en la

poblacion.

Objetivos Especificos:
1. Determinar los residentes que se encuentren en edades entre 16 a 26 afios y

que presentan Anorexia 0 Bulimia.

2.Determinar que prevalencia es mas representativa entre los dos desérdenes

alimentarios Anorexia o Bulimia.

3. Identificar en que edades de esta poblacion se presenta con mayor

frecuencia la Anorexia o Bulimia.
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4. Clasificar a los residentes entre 16 a 26 afios de edad que presentan

Anorexia o Bulimia segun sus factores de riesgo.

5. Identificar los factores de riesgo que caracterizan a esta poblacion estudiantil

con Anorexia o Bulimia.



II. MARCO TEORICO

A principios de siglo, estudios e investigaciones realizadas demostraron
la importancia de una ingestion adecuada de nutrientes para ayudar al
cregimiento y desarrollo del ser humano; el grado de salud y nutricién son un
indicador directo de la calidad de vida de una comunidad y un indicador
indirecto del desarrollo  socioecondmico en conjunto.  (3,9).
Desafortunadamente en la actualidad el concepto de alimentacién se ha
relacionado con el peso y a su vez con la dieta generdndose trastornos en la
conducta alimentaria, la cual Raich define estos trastornos alimentarios como
trastornos  psicolégicos | que comportan graves anormalidades en el
comportamiento de la ingesta, es decir, que la base y fundamento de estos se

halla en la alteracién psicologica. (14,30)

Es por eso que es importante definir los trastornos mas conocidos desde
diferentes puntos de vista estos que afectan a la poblacién encontrando que

Anorexia significa la pérdida de apetito o falta del deseo de comer; y es

necesario conocer las causas por las cuales la personadfeja de comer debido a
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que es dificil generalizar que todo aquel que se niega a comer esta Anoréxico

puesto que no se podria realizar un diagnéstico. (6 )

Por lo tanto definimos el término de Anorexia Nerviosa como un
trastorno fisiolégico que proviene de problemas psicolégicos o del
comportamiento en donde ocurre una autoinanicién voluntaria debido a que la

persona cree que esta gorda a pesar de estar muy delgada.

Podria definirse también como una desnutricién psicogenética, fobia
adolescente al peso y puede estar originada por choques de tipo emocional.
Esta negativa a comer es llevada al extremo de poner en peligro la vida, si no
es controlada a tiempo.

Esta situacion puede estar originada por choques de tipo emocional.
Generalmente ¢l ambiente familiar o social de la persona influyen de manera

importante. Puede haber depresion activa o una psicosis depresiva.(6,28)

A lo largo de la historia se le han imputado distintos origenes a la Anorexia
esto es debido a que no se han determinado las causas precisas y solamente se

sabe que tiene relacion con diferentes factores como:
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Biologicos:

Género: En donde el 95% de los pacientes que padecen Anorexia Nervosa
y Bulimia son mujeres, la mayoria de los casos en hombres (5%) estan
asociados con tendencias homosexuales.

Edad: La Anorexia Nerviosa habitualmente se presenta entre los 15 y los

26 afios, mientras que la Bulimia se presenta entre los 18 y 28 ailos.

Psicologicos:

Personalidad predisponente: En la Anorexia Nerviosa las pacientes se
caracterizan por ser obsesivas, dependientes y obedientes en tanto que las
pacientes que padecen Bulimia generalmente son conflictiva, impulsiva y

poco tolerante a las presiones.

Familiares:

Ambiente familiar: En general las familias de las pacientes con Anorexia
son rigidas, estrictas y poco tolerantes a los cambios. La familia de la
paciente con Bulimia generalmente es conflictiva; ademas, en ellas pueden

existir antecedentes de alcoholismo, drogadiccion y obesidad.
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- Sociocultural:

e Ambiente socioeconémico: Hasta hace poco tiempo se pensaba que los
trastornos de la conducta alimentaria se presentaban sélo en personas de
nivel socioeconémico elevado, sobre todo en paises industrializados. Sin
embargo, esta enfermedad se presenta cada vez con mas frecuencia en
paises en via de desarrollo.

e Factores ambientales y culturales: En los paises occidentales, la imagen
ideal o preferida del cuerpo de la mujer a cambiado con gran rapidez en las
ultimas década; cada dia se les exige que sean mas esbeltas y, como
consecuencia, existe también la presion por el consumo de alimentos bajos

en energia (6,24,37).

Y la Bulimia Nerviosa es definida como un trastorno o alteracién de la
alimentacion caracterizada por un ciclo que comienza en un consumo mayor de
cantidades de alimentos y la provocacion del vomito o el uso fuerte de laxantes
y diuréticos para disminuir peso. Ademas realizan episodios de dietas estrictas,
ayuno y ejercicio excesivo siendo persistente la preocupacion por su figura y

peso corporal aunque su pérdida de peso sea moderada o nula (5, 7, 11, 36).
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La falta de alimentacién o un ayuno prolongado puede ocasionar graves
consecuencias entre las cuales hay mas y menos aparentes, siendo la primera la
pérdida de peso, pudiendo presentarse en ocasiones una desnutricion protéico-
energética teniendo un aspecto enfermo, ademds puede presentar pulso lento,
caries dentales, mal aliento, ufias quebradizas, pérdida de cabello,
estreflimiento, amenorrea, fatiga excesiva, trastornos de suefio, alteraciones en
los niveles hormonales circulantes, también la persona se vuelve reservada,
siempre esta a la defensiva, muestra una onda preocupacion por la comida, ya
que en la mayoria de los casos no se deja de comer por falta de apetito sino por

disminuir de peso.

Su obsesién por el ejercicio aumenta y la fatiga es completamente
negada, ademas se vuelven individualistas, ésta actitud puede llevar a una
ruptura de amistades y un aislamiento afectivo pudiendo afectar el sistema

nervioso emocional. (28,35,40).

Y las personas que presentan trastornos de Bulimia por lo general su
peso puede ser normal, ligeramente bajo, o extremadamente bajo, pero siempre

tienen fluctuaciones dramaticas en su peso, ademas estos individuos tienen una
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baja autoestima y desmotivacion; en ocasiones su deseo por comer en exceso

se va aumentado con el fin de cubrir ese espacio en su sistema emocional.

Las personas con Bulimia tienen un temor patoldgico a la obesidad por
lo que no permiten engordar, y cuando su alimentacién es excesiva se provocan
el vomito introduciendo los dedos hasta la garganta e incluso toma grandes
dosis de laxantes y diuréticos dafiando la dentadura a causa de los é4cidos
gastricos y provocando alteraciones en el aparato digestivo obteniendo con eso
deshidratacion, desequilibrio hormonal y deficiencia considerable de nutrientes

principalmente minerales.

Las causas de la Anorexia y Bulimia actualmente no son muy claras y
dificiles de descubrir; en algunos casos puede ser que sea debido a un trastorno
psiquiatrico como puede ser depresion o esquizofrenia. Sin embargo la
Anorexia Nerviosa se asocia casi siempre con una baja autoestima,
desmotivacién, y problemas familiares pudiendo verse afectada todas las
actividades de los jovenes; en algunos casos suelen ser personas muy obsesivas

y persistentes (5,8,30)
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Existen diferentes grados de avance de la Anorexia, debido a que se ha
encontrado que es muy frecuente encontrar mujeres adolescentes en el primer
nivel; ademas la Anorexia primaria se combina con distorsiones del desarrollo
normal del adolescente, tanto fisiolégico como psicolégico social. No se
conoce que tanto dure su frecuencia y la enfermedad puede pasar por
inadvertida hasta que haya avanzado de nivel y se encuentre con otras

complicaciones (4).

Se estima que en Estados Unidos alrededor del 1% - 4% de estudiantes
adolescentes y mujeres adultas jovenes, sufren este trastorno de alimentacion
donde de un 90-94% son mujeres y un 6%-10% son hombres. Y se consideran
que pueden ser reducidos si se identifican a tiempo ya que de un 15%-21% de
estos pacientes mueren porque literalmente se dejan morir de hambre antes de

recibir ayuda (1,19,27).

Segun la asociacion de Bulimia y Anorexia de Estados Unidos, hay en
aquel pais un millén de personas con trastorno alimentario, de las cuales cada
ailo mueren 150 mil mujeres (15%) a causa de la Anorexia Nerviosa.

Comparando estas cifras con las correspondientes al Sida, hasta diciembre de
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1994 se registraron un total de 387, 809 de casos en aquel pais, de los cuales la
mortalidad alcanza al (30%) cada afio, segin datos aportados por la Fundacién

Huésped. (19,27)

En Noruega la prevalencia anual de anorexia es 4.06 personas por cada
cien mil habitantes. En Inglaterra el medio soicioeconémico alto tiene mayor
prevalencia de anorexia entre jovenes de 16 anos o mayores a esa edad, en

contraste solo habia una por cada 550 estudiantes de la misma edad en escuelas

gubernamentales. (19,27)

En cambio en estudios sobre bulimia efectuados en escuelas
preparatorias de Estados Unidos se encontraron entre el 4 y el 5% de afectados
entre mujeres estudiantes jovenes
La Bulimia es dos veces mas frecuente que la Anorexia Nerviosa, y ambas
aumentan dia tras dia sencillamente porque cada vez hay mas personas que,
con la intencién de verse mds delgadas, restringen lo que comen (36), como en

Australia se han reportado prevalencias hasta del 13 % en mujeres adolescentes

o jovenes; en Norteamérica las prevalencias van degdes3% hasta un 19% en

estudiantes universitarias (22,29).
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En estudios retrospectivos de muestras clinicas han reportado que la edad de
inicio de los trastornos alimentarios se sitia entre los 14 y los 18 aflos (23), los
trastornos alimentarios se dan predominantemente en las mujeres aunque
parece haber crecido en los ultimos cinco afios el porcentaje de varones

afectados, pasando de un 5% al 10% (12).

En otros paises han sido realizados estudios con pacientes donde su
objetivo era investigar la obsesiva y compulsiva actitud y desenvolvimiento de
pacientes con Anorexia Nerviosa y Bulimia Nerviosa, para este estudio
utilizaron una encuesta semiestructurada personal y general con el topico de
psicopatolgia, ambientes que los rodea, como la familia y la situacion en el
trabajo; ademas los sintomas obsesivos y compulsivos relacionados con la

comida o dieta que los rodea que no fueron incluidos.

De esta investigacion como resultado se obtuvo que la prevalencia de
desérdenes compulsivo-obsesivo que se encontrd en 62 pacientes con Anorexia
y otros 20 con Bulimia Nerviosa resultaron el 7 y 10% respectivamente del

total con desordenes compulsivos-obsesivos. (29)
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La incidencia de la Bulimia ha sido menor 4reas en rurales o medianamente
urbanizadas y mas alta en grandes ciudades; en cuanto a la Anorexia se

encontraron grandes diferencias entre las dreas rurales y urbanas. (22)

En otros estudios se ha encontrado que el status socioeconémico ha sido
documentado como un factor que correlaciona positivamente con la prevalencia
de Anorexia y Bulimia (Anderson y Hay, 1985). Jones Etal (1980), en su
investigacion epidemiologica de Anorexia en New York encontraron que
existia asociacion entre clases sociales y la incidencia de Anorexia entre nifios
de 14 afios de edad o menores. Sin embargo, una asociacion definitiva existié
con mujeres de alta sociedad de 15 afios de edad o mayores, junto con un rango
prevalentemente alto, también se reporté una diferencia en la prevalencia de
Anorexia en escuelas privadas y publicas, encontrandose mayor porcentaje en

las privadas.(22,29,38)

Los jovenes maduran a su propio ritmo y experimenta también
modificaciones de conducta ya que es un periodo de maduracién para la mente
por lo que el desarrollo emocional e intelectual son rdpidos. En esta etapa de

exageraciones y contradicciones empiezan a haber desérdenes ya que tienden a
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distanciarse de la familia, tener apatia, depresiones, ansiedad, pensamientos
abstractos, rebeldia y agitacion emocional entre otras; donde suele afectar los
habitos de alimentacién familiar cambidndolos por otros, debido en gran parte
por la incomodidad que sienten por sus cambios corporales rapidos, sin olvidar
que desean crecer como sus compaiieros e idolos, por lo que los puede llevar a
tomar decisiones equivocadas 0 a manipulaciones dietéticas que podrian tener
consecuencias negativas como lo es que los adolescentes restrinjan
innecesariamente los alimentos y excedan sus actividades fisicas con la
esperanza de lograr un cuerpo escultural pudiendo provocar problemas graves
de desdrdenes alimentarios como lo es la Anorexia y la Bulimia, siendo éstas
alteraciones mads comunmente encontradas en los niveles socioeconémicos

medio, medioalto y altos que en los bajos. (23,41).

En nuestra sociedad existe la preocupacion por la comida, las dietas, la
talla, la figura, especialmente entre las mujeres; se considera como ideal un
cuerpo esbelto, y hay una creencia prevalenciente de que la gordura es mala.

Es frecuente observar que las casas de moda que surten a los estratos sociales

mas altos fabriquen sus modelos sin incluir tallas para la poblacion con sobre
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peso, y algunas llegan a marcar las prendas con un numero de talla menor a que

les corresponde, creando la fantasia de una imagen corporal mas esbelta (3).

El ambiente de las preparatorias y universidades son imiportantes ya que
estin llenos de competencia tanto académicas como de demanda sociales
buscando una igualdad y aceptacion del grupo y con el fin de lograr una
estética diferente sin dejar de alimentarse, ellos practican dietas répidas y en
ocasiones tienen episodios de comer compulsivamente en poco tiempo y una
gran cantidad de alimentos, que terminan con el uso de un laxante, diuréticos o
la provocacién del vomito, ya que su obsesion por perder peso es firme, se
vuelve mas repetitiva la accién del vomito ocasionando un desorden
alimentario conocido como Bulimia, siendo observada con mayor frecuencia en
adolescentes mayores (7,8,29)

En el caso de los residentes, este ambiente paradégico en donde ellos
estan enfrentando una transicién estresante en el mundo adulto, la cual requiere
la separacion de sus familias y amigos de escuela, la seleccién de una carrera y
la habilidad para manejar complejas relaciones sociales.

Algunos estudiantes tratan de calmar el estrés resultante, revirtiendo la

conducta de comer aprendida durante su etapa temprana de vida, tal como ir a



beber seguido por culpa inducida; y esto con lleva a presentar algunos
desordenes alimentarios que reflejan la sobreproteccion de las familias en las
que reglas rigidas los desalientan de que pueden ser independientes y de que
puedan aprender como resolver sus conflictos personales. Por lo tanto ellos
tratan al estar lejos de sus familias de tomar control sobre algunas partes de sus
vidas estructurando su conducta para comer, pudiendo ser apoyados por sus

nuevos compafieros y amigos (7,8).

Actualmente en otros paises ya se cuentan con programas de consultoria
en preparatoria y universidades en donde hay grupos de ayuda que dan
retroalimentacién a la persona que entiende su problema como un caso tGnico,
ademés de la terapia son referidos a los nutriblogos quienes le ayudardn a
disefiar un programa para mantener su peso COmMoO un paso para ir ganando

control de sus propias vidas.

Los instrumentos mas conocidos para la deteccion primaria (tamizaje) de
posibles trastornos alimentarios son: el EDI ( inventario de desordenes
alimentarios ) desarrollado por Garner, Olmstead y Polivy (1983X16) y

validado con poblacién Canadiense el cual consta de 8 factores. El EAT
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(actitudes hacia la alimentacion) desarrollada por Garner y Garfinkel
(1979X17) y se cuenta con la validacion de este instrumento en poblacién
Mexicana desarrollado por Alvarez (en prensa)}(2) y el BULIT (test sobre
bulimia) desarrollado por Smith y Thelen (1984)34)y su validacién para

poblacion Mexicana por Alvarez (en prensa)(2).

En México se han comenzado los estudios para detectar estos problemas
como los realizados por investigadores de la UNAM (25) en donde la
prevalencia encontrada en una poblacion de estudiantes de sexo femenino
(n=527) de la unidad Iztacala perteneciente a la UNAM se encontrd 44 casos
con trastorno alimentario (8.3%) de las cuales 26 eran anoréxicas (4.9%), 17
bulimicas (3.2%) y un solo caso anoréxica-bulimica (1.8%).

En otras investigaciones que se han realizado en la UNAM para analizar
los factores que pueden predecir la presencia de trastornos alimentarios en una
muestra 912 mujeres estudiantes con edad promedio de 18.3 aiios, revelo que
los factores que estadisticamente mas significativos fueron la motivacién por

adelgazar, la insatisfaccion corporal, la bulimia y la inefectividad.



La investigacion realizada por Escobar de Ila Universidad
Iberoamericana, determino la prevalencia de conductas alimentarias
relacionadas con la Anorexia o Bulimia Nerviosa en estudiantes de sexo
femenino de niveles de secundaria, preparatoria y universidad en la ciudad de
Meéxico, se obtuvo como resultados que se presenta una mayor prevalencia de
sintomas asociados con los trastornos alimentarios en las muestras de

instituciones privadas en comparacion con las de colegios publicos.(13)

Se cree que la frecuencia de estos trastornos ha aumentado durante la
ultima mitad del siglo, asi como en paises Latinoamericanos siendo Argentina y
Venezuela, quienes continiian con estudios de prevalencia e impacto de estos

problemas en sus paises.

La deteccion de estos dos desdrdenes alimentarios como son la Anorexia
o Bulimia pueden tener sefiales o signos de alarma antes de presentar el

problema. Como puede ser cuando se observa una preocupacion excesiva de la

3 de reducciones

persona por la comida y el control de peso acompaii
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engordan” o que “engordan menos”; cuando existe una discrepancia entre la
forma en que se percibe (muy gorda) y la forma en que la perciben los demds
(muy flaca), asi como si la persona utiliza laxantes y se sospecha que los estd

utilizando injustificadamente o en forma excesiva (32)

Una vez identificada la prevalencia se pueden dar tratamientos a los
casos que presentan Anorexia o Bulimia siendo conveniente la multiterapia que

incluya medicina alopata y varias psicoterapias. (36)

Es importante tomar medidas preventivas o de tratamiento tomando en
cuenta la participacion de la familia completa, asi como el equipo
interdisciplinario de salud (médico, nutridlogo, psicologo y fisioterapista),
debido a que son alteraciones multidimensionales se necesita trabajar a partir
de una estrategia donde se busque mejorar la salud fisica, reducir los sintomas,
incrementar la autoestima y lograr un mejor desarrollo personal y asociarlo. El
tratamiento es mas efectivo en las etapas tempranas y se vuelve cada vez mas
dificil segun se va progresando el desdrden presentado, es por eso que se

sugiere no forzar al paciente a comer debido a que no se modifica el problema



presentado, pero si es importante conocer a fondo cada padecimiento para

poderlo identificar en etapas iniciales y atenderlos de manera preventiva.

Para el tratamiento de estos desérdenes es importante lograr una ingesta
apropiada de energia segun su requerimiento para que el paciente alcance su
peso ideal y de manera simultdnea atender también los factores psicolégicos
que afectan la autopercepcion de la imagen corporal, sin olvidar ir informando
al paciente sobre los riesgos fisicos que lleva consigo la realizacién de
cualquiera de los dos desordenes relacionados con la alimentacion alterada con

el episodio de autoestimulacion.

La terapia conductual cognoscitiva ha mostrado ser efectiva y
comprende la promocion del peso adecuado, el conocimiento acerca de la
Anorexia y Bulimia segin su problema en donde se explicara que es y que
ocasiona la enfermedad, ademas de darle orientacion alimentaria con
autoevaluacion de la dieta indicandole las ventajas de realizarla y en que
consiste con el fin de poder valorar los problemas que ocasiona al dejar de

comer o el comer compulsivamente con el fin de resolverlos.



Con la base en la premisa de que la Bulimia Nerviosa puede ser una
variante de alteracion efectiva, se ha propuesto también el uso de multiples
farmacos antidepresores bajo vigilancia profesional si es necesario utilizarlos

para su tratamiento. (36,42,43)

Los pacientes con Bulimia muestran mejor motivacion al tratamiento que
los pacientes con Anorexia, pero tienen baja tolerancia a la frustracién y a la
intervenciéon médica cuando no ven resultados rapidos, ya que con facilidad
pueden volver a recaer sino se lleva un control. Y los pacientes que han sido
tratados de Anorexia Nerviosa deben seguir también bajo vigilancia

psiquidtrica durante meses, y segun los casos incluso afios.
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II. HIPOTESIS

1. Desarrollo

General;

* La prevalencia de Anorexia o Bulimia es mayor a 1% en estudiantes

residentes entre 16 a 26 afios de edad y sus factores de riesgo.

2. Estructura

Tipo de hipotesis:

* Descriptiva con una sola variable.

Variables:

* Anorexia y/o Bulimia.
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Iv. DISENO

1. Metodoldgico
1.1. Tipo de Estudio
Esta investigacion fue por medio de una muestra no probabilistica de tipo

intencional.

1.2. Unidades de Observacién
Se estudiaron residentes de un dormitorio universitario y que estuvieran entre
16 y 26 aiios de edad, con el fin de conocer la prevalencia de los problemas de

Anorexia o Bulimia.

1.3. Temporalidad
Esta investigacion se llevé a cabo durante el periodo del semestre escolar de

Agosto-Diciembre de 1999.

1.4. Ubicacion espacial
Dormitorios de Ia universidad constan de 10 edificios de residencias para
mujeres y 8 edificios de residencias para hombres, ubicados en la zona sur de

la ciudad de Monterrey, N.L.
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1.5 Criterios

* Criterio de Inclusion:

- Se tomé un muestreo no probabilistico de la poblacién que reside en los
dormitorios de la universidad dentro del area metropolitana con edades
entre 16 a 26 afios.

- Sellevé a cabo la investigacion entre el periodo de Agosto a

Diciembre de 1999 en el ciclo escolar.

* Criterio de no Inclusién:

- No se tomo a la poblacion estudiantil que esté en edades menores de 16 y
mayores de 26 afios.

- Se eliminaron cuestionarios que no fueron contestados completamente.

- No se incluyeron dormitorios de universidades que no estuvieran ubicados

en el sur de] area metropolitana.
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2. Estadistico

2.1 Marco Muestral
Numero de residentes por edificio.
Residencias Femeninas: 499

Residencias Masculinas: 610

2.2 Tamaiio Muestral

Se aplicaron 339 cuestionarios entre poblacién femenina y masculing

residente.

Sexo femenino 222 (65.5%) cuestionarios.

Sexo masculino 117 (34.5%) cuestionarios.

2.3 Tipo de Muestreo

La muestra fue no probabilistica de tipo intencional.
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2.4 Anilisis Estadistico

Para la hipotesis: estadistica descriptiva (medias y porcentajes), analisis de
correlacion con respecto a los factores de riesgo.

Para el objetivo #1 estadistica descriptiva ( medias y porcentajes) y
prucba  anova.: que porcentaje tiene sintomatologia de trastorno
alimentario.

Para el objetivo #2 estadistica descriptiva: determinar el tipo especifico de
sintomatologia de trastorno alimentario presente.

Para el objetivo #3 prueba T, anova y analisis de correlacion entre variables:
a partir de los rangos de edades la ocurrencia del trastorno alimentario y su
tipo especifico de trastorno. Correlacion entre la edad y la sintomatologia.
Para el objetivo #4 estadistica descriptiva y anilisis de correlacion:
determinar la asociacion entre la presencia del trastorno y los factores de
riesgo.

Para el objetivo #5 anova: identificar la capacidad de cada factor de riesgo

para predecir la presencia del trastorno alimentario.



3. Calendarizacion

1999
8 Septiembre
4 Qctubre

8 Octubre

11 Octubre
18 Octubre
1 Noviembre
15 Noviembre
1 Diciembre

13 Diciembre

Entrega de protocolo de investigacion.

Exposicion de protocolo de investigacion.

Presentacion del proyecto de investigacion a los directivos
de las residencias.

Capacitacion de encuestadores.

Aplicacién de la encuesta a los alumnos residentes.

Conteo y seleccion de los cuestionarios aplicados.

Anilisis de cuadros y conclusiones.
Revision del proyecto.

Presentacion final del estudio de investigacion a las
autoridades de la Facultad de Salud Publica y Nutricion,

maestria en Salud Publica con especialidad en Nutricién

Comunitaria.
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V. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Se solicit6 el apoyo a los directivos y prefectos de las residencias con el fin de
realizarlo dentro de sus horas libres. Los residentes contestaron los 3
cuestionarios (EDI, EAT y BULIT) de manera voluntaria. Y se aplicaron las
encuestas por medio de las pasantes en forma directa y por medio de los
prefectos. De los cuales se capacit6 a un total de 8 prefectos entre residencias
femeninas y masculinas como facilitadores para que apliquen las encuestas a
los residentes en sus edificios durante el ciclo escolar Agosto-Diciembre de
1999. Los prefectos son alumnos seleccionados por los directivos de las
residencias que cumplen con una serie de requisitos desde un buen nivel
académico con promedio de 8.5 o0 mas y que se capacitan con cursos
especificos (prefectos 1 y prefectos 2) en donde ven temas desde como tratar y
canalizar problemas de drogas, conflictos interpersonales, trastornos de la
alimentacion, problemas académicos y todo lo relacionado con el bienestar del
residente.

Antes de iniciar la aplicacion del cuestionario, el encuestador explic6 a los
estudiantes los objetivos de la investigacion y las instrucciones generales como
son: que el cuestionario debe ser contestado en el cuadernillo de hojas de

respuesta, que la informacién que se dio es confidencial y sélo se requiere su



edad, que no deben de dejar alguna pregunta sin contestar, que debera ser

respondido con sinceridad y de manera individual.

Al encuestado se le informé que no hay respuestas ni correctas ni equivocadas.

Los encuestados tuvieron oportunidad de hacer preguntas, y el facilitador

explicé cualquier detalle que fue necesario.

La poblacion residente que contestd los 3 instrumentos estuvo conformada por

97 hombres en rango de edades de 16-20 afios (19.1), 20 hombres entre 21-26

afios (21.6%), 159 mujeres en rango de edades de 16-20 afios (18.9%) y 63

mujeres entre 21-26 afios (21.8%)

- El test inventario de desdrdenes alimentarios (EDI) segiun Garner 1983, es
un autoinforme de 64 items disefiado para medir las caracteristicas
cognitivas y conductuales de la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa. Con
8 factores:

Motivacion por adelgazar (MA) 1,7,11,16,25,32 y 49.
Insatisfaccion corporal (IC) 2,9,12,19,31,45,55,59 y 62.

Miedo a madurar (MM) 3,6,14,22,35,39,48 y 58.

Bulimia (B) 4,5,28,38,46,53 y 61.

Identificaci6n interoceptiva (II) 8,21,26,33,40,44,47,51,60 y 64.

Ineficacia (IN) 10,18,20,24,27,37,41,42,50 y 56.
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Perfeccionismo (PE) 13,29,36,43,52 y 63.

Desconfianza interpersonal (DI) 15,17,23,30,34,54 y 57.

- El test de actitudes hacia la alimentacién (EAT), el cual tiene por objetivo
identificar los trastornos alimentarios especificamente la Anorexia Nerviosa.
Consta de 40 items que se dividen en 3 factores :

Control oral (CO) 5,8,12,24,26,32 y 33.

Dieta (DI) 4,9,10,14,15,22,25,29,30,36,37,38 y 39.

Bulimia y preocupacion por la comida (BUYPC) 6,7,13,31,34 y 40.
Segin Garner y Garfinkel (1979)
Y segtin Alvarez (en prensa) validacién del instrumento para México con 7
factores:

Motivacion para adelgazar (MA) 4, 15, 22, 25 y 37.

Evitacion de alimentos engordantes (EVAL) 9, 10 y 29.

Preocupacion por la comida (PRC) 7, 14, 31 y 34.

Presion social percibida (PRS) 12, 24 y 33.

Obsesiones y compulsiones (OBYC) 17, 18, 21 y 30.

Patrones y estilos alimentarios (PYEA) 1, 19, 27 y 39.

Conductas compensatorias (CC) 13, 28 y 40.
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- El test de bulimia (BULIT), consta de 36 items, cuya finalidad es detectar
el trastorno alimentario de Bulimia Nerviosa. Del cual se derivan 5 factores:
Sobreingesta (SOB)1,2,3,4,8,11,12,17,18,22 y 24.
Sentimientos negativos posteriores a la sobreingesta (SN) 5, 6, 10, 14,
16, 19, 20, 23, 26 y 29.
Vémito (VOM) 1,8,15,27 y 30.
Preferencias alimentarias durante la sobreingesta (PAL) 9 y 21.
Fluctuaciones en el peso (FP) 25 y 32.
Segun Smith y Thelen (1984).
Y segun Alvarez (en prensa) validacion del instrumento para México con
3 factores:
Sobreingesta y sensacion de pérdida de control sobre la alimentacion
(SYPCAL) 1,3,4,8,11,12,13,17,24,28 y 35.
Sentimientos negativos después de la sobreingesta (SNS) 4, 10, 16, 20,
23,26y 29.
Conductas compensatorias (CCOM) 7, 15, 27 y 30.
Al finalizar el dia de levantamiento de datos, toda la informacién fue entregada
a las pasantes de la maestria en Salud Publica con Especialidad en Nutricién

Comunitaria para iniciar la etapa de revision, vaciado e interpretacién de datos.
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Para el analisis estadistico se utiliz6 el sistema computacional SPSS para
realizar estadistica descriptiva (medias y porcentajes), prueba T, anova y
analisis de correlacion. Se crearon varias bases de datos segin las diferentes
variables como sexo, edad y los diferentes factores.

Una vez totalizados los instrumentos EDI, EAT y BULIT, segin el punto de
corte para el EAT (Garner y Garfinkel 1979 p>30 y Alvarez en prensa p228),
el BULIT(Smith y Thelen 1984 p>102 y Alvarez en prensa p>85) y el EDI
que no tiene punto de corte se clasificaron por grupo control (grupo sin
trastorno alimentario) y grupo con sintomatologia de trastorno alimentario y a
su vez el grupo se subdividié por grupo #1 con sintomatologia de Anorexia,
grupo #2 con sintomatologia de Bulimia y grupo #3 con sintomatologia de
Anorexia/Bulimia.

También se correlaciond el trastorno alimentario con la edad segin rangos de
edad (16-20 y 21-26 aiios), sexo (femenino y masculino) y los factores de

riecsgo mas frecuentes de acuerdo al instrumento aplicado.
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VI. RESULTADOS

TABLA 1

DISTRIBUCION DE ALUMNOS RESIDENTES SEGUN SEXO Y
EDAD.

GRUPOS EDAD
1. Masculino 16-20 19.11 0.8
{n=97)
2. Masculino 21-26 216+ 08
(n=20)
3. Femenino 16-20 189+ 1.0
(n=159)
4. Femenino 21-26 218+ 0.1
(n=63)
ValorF 181.21
Bonferroni 4-2 vs. 3-1

Tabla 1. Edad promedio + desviacién estandar de acuerdo al sexo y rango de edad. * p < 0.0001

Se encontraron diferencias significativas (p < 0.0001), en donde los dos
grupos (masculino y femenino) con rango de edades de 21-26 afios tuvieron
edades promedio mayores, como era de esperarse (tabla 1).



TABLA 2

RESIDENTES CON PRESENCIA O AUSENCIA DE
SINTOMATOLOGIA, DE ACUERDO A LA PUNTUACION TOTAL

EN EL EAT Y/O BULIT.
GRUPO PORCENTAJE
1. Con sintomatologia 316
(n=107)
2. Sin sintomatologia o grupo 68.4
jcontrol
(n=232)

Punto de corte EAT (p = 28), BULIT Alvarez (p = 85).

En la muestra estudiada (n=339), el 31.6% (n=107) presenté sintomatologia

de trastorno alimentario (tabla 2).
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TABLA 3
RESIDENTES CON SINTOMATOLOGIA DE TRASTORNO
ALIMENTARIO ESPECIFICO.

GRUPOQ PORCENTAUE
1. Con sintomatologia de anorexia 4.1
(n=14)
2. Con sintomatologia de bulimia 15.9
(n=54)
3. Con sintomatologia de anorexia y bulimia 11.5
(n=39)
4. Sin sintomatologia o grupo control 68.4
(n=232)

Punto de corte EAT > 28, BULIT = 85.

Al analizar respecto a la presencia de un tipo especifico de sintomatologia en
la muestra estudiada (tabla 3), se observé que la sintomatologia bulimica
fué la mas frecuente (15.9%), mientras que la sintomatologia de anorexia
fué la menos frecuente (4.1%).

TABLA 4
RESIDENTES CON PRESENCIA O AUSENCIA DE
SINTOMATOLOGIA SEGUN SEXO.

GRUPO PORCENTAJE
1. Masculino con sintomatologia 12.7
(n=43)
2. Masculino sin sintomatologia 218
(n=74)
3. Femenino con sintomatologia 18.9
(n=64)
4. Femenino sin sintomatologia 46.6
(n=158)

Al analizar la presencia de sintomatologia de trastorno alimentario, de
acuerdo al sexo (tabla 4), observamos que fué ésta mayor en las mujeres
(18.9%) que entre los hombres (12.7%).
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TABLA §

RESIDENTES CON PRESENCIA O AUSENCIA DE TRASTORNO
ALIMENTARIO ESPECIFICO SEGUN SEXO.

GRUPO PORCENTAJE
1. Masculino con sintomatologia de anorexia 0.3
(n=1)
2. Masculino con sintomatologia de bulimia 9.7
(n=33)
3. Masculino con sintomatologia de anorexia y bulimia 2.7
(n=9)
4. Masculino sin sintomatologia 21.8
(n=74)
|5. Femenino con sintomatologia de anorexia 5.9
(n=13)
|6. Femenino con sintomatologia de bulimia 6.2
(n=21)
7. Femenino con sintomatologia de anorexia y bulimia 8.8
(n=30)
8. Femenino sin sintomatologia 48.6
(n=158)

Mientras, que al realizar la agrupacion respecto al sexo y la presencia de una
sintomatologia especifica, se observé que en los hombres la sintomatologia
de bulimia fue la mas frecuente (9.7%), mientras que la menos frecuente fué
la de anorexia (0.3%). Por otro lado entre las mujeres la mas frecuente fué la
sintomatologia de anorexia y bulimia (8.8%), en tanto que la de anorexia
estuvo menos presente (tabla 5).



TABLA 6

RESIDENTES CON PRESENCIA O AUSENCIA DE
SINTOMATOLOGIA DE TRASTORNO ALIMENTARIO SEGUN
RANGOS DE EDAD.

GRUPO POR RANGO DE EDAD PORCENTAJE

1. 16-20 aiios con sintomatologia 23.3
(n=79)

2. 21-26 ailos con sintomatologia 8.0
(n=27)

3. 16-20 aiios sin sintomatologia 52.5
(n=178)

’4. 21-26 aios sin sintomatologia 16.2
(n=55)

Al dividir a la poblacién por dos rangoas de edad (16-20 y 21-26 aiios), se
observé que la sintomatologia de trastorno alimentario estuvo mas presente
en el rango de menor edad (16-20 afios, 23.3%), aunque cabe mencionar
que el 68.7% de la muestra estudiada no presenta  (tabla 6).

BIBLIOTECA Y HEMEROTECA
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TABLA 7

RESIDENTES SEGUN SEXO CON RESPECTO AL INSTRUMENTO

EDI Y SUS FACTORES DE RIESGO (PROPUESTO POR GARNER
1984).

SEXO MA Ic MM 8 n IN P DI | TOTAL

Masculino 2.91 4.85 4'7% 2.56| 3.83 2.56 6.25 3. 31.18
(n=117) +028 + 0.39\ +033] +031] +035 +0.33] +030 +031] +1.68

Femenino 6.02 7.39[ 341 1.63 2.%{ 218 574 3.01 32.35
(n=222) 038 +042] +020] +019| +024] +021 +0.21] +023 +1.35
Valor t 6.61 4.46‘ 3.74 2.55 2.11 0.97 140, 1.07 0.56I

P il i ik i L

Puntaje promedio + Error estandar en ¢l total del EDI y sus factores (Garner 1984).

* p<0.05
- ps0.01
e p<0.0001

Se pudo observar que las mujeres presentaron significativamente mayor
motivacion para adelgazar (MA) e insatisfaccion corporal (IC) (p < 0.0001),
mientras que en los hombres se observé mayor miedo a madurar (MM) (p <
0.0001), bulimia (B) (p < 0.01) e identificacion interoceptiva (II) (p < 0.05).
Sin embargo no se observaron diferencias significativas, en cuanto al sexo,
respecto a: ineficacia (IN), perfeccionismo (P), desconfianza interpersonal
(DI), ni en el puntaje total del EDI (tabla 7).
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TABLA 8

RESIDENTES SEGUN SEXO CON RESPECTO AL INSTRUMENTO
EAT Y SUS FACTORES DE RIESGO (PROPUESTO POR GARNER
Y GARFINKEL 1979).

SEXO DI BUYPC CcO TOTAL
Masculino 3.74 145 240 14.74
(n=117) +0.42 +0.25 +0.24 +0.98
Femenino 7.23 1.55 2.81 17.86
(n=202) 1 0.50| +0.17 1 0.21 +0.85
Valort 5.33 0.34 1.24 2.41
P L |

Puntaje promedio + Error estindar en el total del EAT y sus factores
(Gamner y Garfinkel 1979).

* ps0.05
.- p< 0.0001

Al realizar la misma comparacién pero respecto al total del EAT y los
factores propuestos por (Garner y Garfinkel 1979) se detectd que las
mujeres presentan una puntuacion significativamente mayor que los
hombres en cuanto al puntaje total (p < 0.0001). Contrariamente, no hubo
diferencia en el puntaje promedio de los factores: a) Bulimia y preocupacion
por la comida (BUYPC), y b) Control oral (CO), entre hombres y mujeres
(tabla 8).

8IBLIOTECA Y HEMEROTECA
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RESIDENTES SEGUN SEXO CON RESPECTO AL INSTRUMENTO
EAT (MEXICO) Y SUS FACTORES DE RIESGO (PROPUESTO POR

ALVAREZ EN PRENSA).
SEXO MA EVAL PRC PRS oBYC PYEA cc TOTAL
Masculino 2.07 0.64 0.87 0.73 2.74 1.51 0.56 14.74
(n=117) 1 0.25 +0.11 + 0.18 1+ 0.12 1 0.12 +0.17 1 0.13 +0.98
Femenino 4,32 1.04 1.17 0.51 2.43 1.46 0.29r 17.87,
(n=222) 1 0.29 10.12 +0.15 +0.08] +0.12 +0.12 1 0.06 + 0.85]
Valor t 5.87 246 1.24 1.43 1.89| 0.28 1.89 2.41
P L ] * wr}

Puntaje promedio + Error estandar en el total del EAT (México) y sus factores (Alvarez, en prensa).

»

p<0.05
p< 0.0001

Como se pudo obrservar, se confirma que la motivacién para adelgazar
(MA) (p < 0.0001), la evitacion de alimentos engordantes (EVAL) (dieta o
restriccién alimentaria) y la sintomatologia de anorexia- de acuerdo al
puntaje total en el EAT (p < 0.05), estuvieron significativamente mas
presentes entre las mujeres. Sin embargo, hombres y mujeres mostraron
puntajes similares en lo que refiere a: preocupacién por la comida (PRC);
presion social (PRS); obsesiones y compulsiones (OBYC); patrones y estilos
alimentarios (PYEA), y conductas compensatorias (CC) (tabla 9).
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TABLA 10
RESIDENTES SEGUN SEXO CON RESPECTO AL INSTRUMENTO
BULIT Y SUS FACTORES DE RIESGO (PROPUESTO POR SMITH

Y THELEN).

SEXO SOB SN VOM PAL FP TOTAL
Masculino 25.46 2255 963 5.88 5.26 74.97
(n=117) +073] 064/ +037] 1018 1018 1182

Femenino 22,57, 23.65 7.52 5.89 525 69.7
(n=222) 1 0.55 10.53 +0.21 +0.13 +0.11 t1.
Valor t 3.12 1.26 491 0.13 0.04 2.31

P - e *

Puntaje promedio + Error estindar en el total del BULIT y sus factores (Smith y Thelen).

p<0.05
p<0.01
i p< 0.0001

: ]

Contrariamente, a partir de la evaluacién con el BULIT (tabla 10), podemos
observar que fueron los hombres los que presentaron en mayor medida la
sintomatologia bulimica (p < 0.05), y particularmente, la sobre ingesta
(SOB) (p £0.01) y la induccién al vémito (p < 0.0001). No asi, en cuanto a:
los sentimientos negativos posteriores a la sobreingesta (SN), preferencias
alimentarias especificas (PAL), o fluctuaciones en el peso (FP), ya que no se
registraron en éstos diferencias significativa entre hombres y mujeres.

QIBLIOTECA ¥ HEMEROTECA
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TABLA 11

RESIDENTES SEGUN SEXO CON RESPECTO AL INSTRUMENTO
BULIT Y SUS FACTORES DE RIESGO (PROPUESTO POR
ALVAREZ, EN PRENSA).

SEXO |SYPCAL| SNS CCOM | TOTAL
Masculino 25.54 15.58 5.56 74.97
(n=117) +0.83 +049] +0.26 +1.82
Femenino 21.07 17.01 4.39 69.76
(n=222) + 0.57] + 041 +0.15 +1.33

Valor t 4.51 2.14 393 2.31
P [ ] L L
Puntaje promedio + Errar estindar en el total del BULIT y sus factores
(Alvarez, en prensa).

.

p<0.05
“ p< 0.0001

Lo anterior se confirma parcialmente al considerar en el anélisis los factores
sugeridos para poblacién mexicana (Alvarez en prensa) (tabla 11), ya que si
bien se observo nuevamente que la sintomatologia bulimica (p < 0.05), y
especificamente, la sobreingesta y la conducta compensatorias, estuvieron
méis presentes en los hombres (p £ 0.0001), en este caso se vié que los
sentimientos negativos posteriores a la sobreingesta (SYPCAL) fueron
mayores en las mujeres (p < 0.05).
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