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RESUMEN

Introduccién. Las conductas compensatorias al
atracon alimentario tienen efectos negativos en la
salud, aunque el individuo no tenga un diagnostico
de trastorno de la conducta alimentaria (TCA),
como anorexia nerviosa (AN), bulimia nerviosa
(BN) o trastorno por atracon (TA).

Objetivo. Describir conductas compensatorias y
situaciones de riesgo relacionadas con trastornos
de la conducta alimentaria (TCA) en mujeres sin
diagndstico de TCA.

Materiales y Métodos. Se incluyd un total
de 862 estudiantes sin diagndstico de TCA
(anorexia, bulimia o trastorno por atracdn)
provenientes de siete escuelas preparatorias de
la ciudad de Mérida, México. Fue aplicado el
Questionnaire on Eating and Weight Patterns —
Revised (QEWP-R) para identificar la presencia
de TCA (bulimia y trastorno por atracén) y se
pregunt6 sobre la presencia de amenorrea para
identificar estudiantes con probable anorexia.
Resultados. La frecuencia de voémito
autoinducido, al menos, una vez por semana
durante los ultimos tres meses fue de 4.3%. La
frecuencia de ayuno de minimo 24 horas una vez
a la semana durante los ultimos tres meses fue de
9.6%. La frecuencia de ejercicio excesivo como
conducta compensatoria también fue relevante
(15.3%). E1 5.8% de las estudiantes refirieron que
el peso y la forma del cuerpo fueron los factores

mas importantes que determinaban coémo se
sentian sobre si mismas como personas.
Conclusion. Se encontraron frecuencias
preocupantes de conductas compensatorias y
actitudes de riesgo en mujeres sin diagndstico de
trastornos de la conducta alimentaria.

Palabras clave: trastornos de la conducta
alimentaria, vomitos, ayuno, conducta alimentaria

ABSTRACT

Fasting and self-induced vomiting in women
without concomitant diagnoses of eating disor-
ders (ED)

Introduction. Compensatory behaviours to food
binging have negative effects on health, even
when the individual has no formal diagnosis
of an Eating Disorder (ED), such as anorexia
nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) or binge
eating disorder.

Objective. The aim of this work was to describe
risky compensatory behaviors and risky situations
associated with eating disorders (ED) among
Mexican females with no prior eating disorders
(ED) diagnoses.

Materials and Methods. A total of 862 students
without prior eating disorders diagnosis (anorexia,
bulimia or binge eating disorders), from seven

Autor para correspondencia: Dr. Victor M. Hernandez-Escalante, Facultad de Medicina, Universidad Autonoma de Yucatan, Avenida Itzaes
498 Centro CP 97000, Mérida, Yucatan, México. E-mail: hescalan@uady.mx

Recibido: el 15 de octubre de 2013. Aceptado para publicacién: el 15de enero de 2014

Este documento esta disponible en http://www.revbiomed.uady.mx/pdf/rb142513.pdf

Vol. 25, No. 1, enero-abril de 2014



18

Hernandez-Escalante ef al.

preparatory schools in the city of Merida, Mexico
were studied. The Questionnaire on Eating and
Weight Patterns — Revised (QEWP-R) was
applied to diagnose ED (bulimia and binge eating
disorder). Students were also questioned about
amenorrhea to identify those with a probability
of anorexia.

Results. Self-induced vomiting at least once a
week during the last three months was reported by
4.3% of the students. Fasting for 24 hrs or more at
least once a week during the last three months was
reported by 9.6% of the students. The frequency
of excessive exercise as a compensatory behavior
was also significant (15.3%). Weight and body
shape were the most important factors that
determined how they felt about themselves as a
person for 5.8% of the students.

Conclusions. Worrisome compensatory behaviors
frequencies were recorded among students
without prior eating disorder diagnoses.

Key words: eating disorders, vomiting, fasting,
feeding behavior

INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) estan asociados con el sobrepeso y
la obesidad y el resultado de una compleja
interaccién de factores, incluyendo las
alteraciones emocionales y de la personalidad,
la presion familiar, la posible predisposicion
genética y biologica y vivir en una cultura con una
sobreabundancia de comida y una obsesion por la
delgadez. Se considera que el 20% de las mujeres
jovenes pueden estar en riesgo de desarrollar
una de estas patologias (1). Los TCA con mayor
prevalencia son la anorexia nerviosa (AN), la
bulimia nerviosa (BN) y un grupo de alteraciones
conocidas en conjunto como los trastornos
alimentarios no especificados (TANE), que
incluyen el trastorno por atracon (2). El nimero de
estudios de trastornos del comer en México hasta
la fecha sigue siendo limitado. La investigacion
realizada en la ciudad de México encontro que el
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3.4% de las estudiantes adolescentes mostro tres
o mas conductas alimentarias de riesgo (3). En
un estudio realizado en 2004 en Mérida, Yucatan,
México, se encontrd que las prevalencias de
BN vy trastorno por atracoén son similares a los
reportados en estudios internacionales (4). La
relacion de los TCA con el nivel socioecondmico
no es del todo claro; sin embargo, diferentes
estudios reportan que el nimero de casos ha
aumentado en todas las clases sociales (5-7). El
vomito autoinducido, los laxantes o los diuréticos
se han encontrado en 2.5 y 12% de las mujeres
jovenes en un estudio realizado en la ciudad de
México (8). Estudios en los Estados Unidos han
reportado prevalencias de BN entre 1 y 4% en la
poblacion femenina universitaria y prevalencias
mas altas (6.6%) de sintomas y caracteristicas
aislados de BN (9). Estas frecuencias también
se aplican a la poblacién hispana en los Estados
Unidos (9,10). Es decir, caracteristicas clinicas
de anorexia, bulimia y trastorno por atracon con
sindromes incompletos o atipicos son mucho
mas frecuentes. Los TCA pueden llevar a
complicaciones médicas que incluyen trastornos
psiquiatricos, gastrointestinales, nutricionales,
bioquimicos y metabolicos que deterioran
de manera importante la calidad de vida del
individuo y de su familia; ademas, pueden poner
en peligro la vida de quien los padece.

El objetivo de este estudio fue describir
conductas compensatorias y situaciones de
riesgo relacionadas con trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) en mujeres sin diagndstico de
TCA.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyd un total de 862 estudiantes
sin TCA (AN, BN o trastornos por atracon)
provenientes de siete escuelas preparatorias de
la ciudad de Mérida, en el estado de Yucatan,
M¢éxico. Se aplicd una version traducida y
adaptada del Questionnaire on Eating and Weight
Patterns (QEWP-R) para identificar la presencia
de BNy trastorno por atracon; ademas, se preguntd
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sobre la presencia de amenorrea con la finalidad
de identificar a las mujeres con probabilidad de
presentar AN. El QEWP-R es un instrumento
de 13 items que explora a través de preguntas
de opcidn multiple las diferentes dimensiones
o criterios diagndsticos de BN y del trastorno
por atracon. Este instrumento ha reportado una
adecuada confiabilidad test-retest (kappa de 0.57
a 0.58) en un intervalo de tres semanas (11,12).
Ha sido validado en poblacion mexicana (11);
obtuvo validez de criterio de tipo discriminante
correlacionado con el indice kappa los casos con
y sin atracon obteniendo un coeficiente positivo y
alto (k=0.6, p<0.0001). El cuestionario clasifico
correctamente a 83.3% de la muestra con TCA (n=
39)y a 72.5% de la muestra sin TCA. También, en
ese estudio se evaluo la validez convergente entre
los principales indicadores que mide el QEWP-R
(atracon, sentimientos negativos posteriores al
atracon y conductas compensatorias) con los tres
factores de la validacion mexicana del Bulimia
Test (BULIT), obteniendo correlaciones ETA
entre 0.41 y 0.65, corroborando su utilidad para
la identificacion de este tipo de sintomas, de
manera similar a lo encontrado por Barnes et al.
(13). Ademas, la estimacion de la prevalencia de
los TCA con base en cuestionarios tradicionales
como EAT (14), BULIT-R (15) o EDI-2 (16) ha
sido criticada (17). El QEWP-R ha sido utilizado
por diversos investigadores en México, Estados
Unidos y Brasil (11,12,18-21).

La aplicacion del instrumento consistid en
proporcionar un cuestionario a cada estudiante y
pedirles que respondan a las preguntas voluntaria,
confidencial y verazmente. Se les otorgo 30
minutos para completar el cuestionario y se
les pidi6 que permanecieran en sus asientos
hasta el final de ese tiempo, aunque hubieran
acabado de contestar las preguntas. Las conductas
compensatorias estudiadas fueron la presencia de
vomito autoinducido, ayuno de 24 horas, ejercicio
excesivo, uso de diuréticos o laxantes, todas ellas
para evitar aumentar de peso y posteriores a algun
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atracon alimentario (2). La situacion de riesgo
estudiada fue el grado de importancia del peso
y la figura con relacion a como se sienten con
ellas mismas.

Consideraciones éticas. Las alumnas mayores
de edad entregaron cartas de consentimiento.
En el caso de las alumnas menores de edad,
los padres entregaron cartas de consentimiento
y las propias alumnas entregaron cartas de
asentimiento. El proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica de la Facultad de Medicina de
la Universidad Autonoma de Yucatan.

Analisis estadistico. El andalisis de las
diferencias de medias y medianas se realizo con
la U de Mann-Whitney, con apoyo del paquete
estadistico EPIInfo 6.0, utilizando un 95% de
confianza.

RESULTADOS

El promedio de edad fue de 16.5 afos.
El vomito autoinducido, por lo menos, una
vez a la semana durante los ultimos tres meses
se encontr6d en 37 (4.3%) de las estudiantes;
hubo cuatro casos con vomitos autoinducidos
por lo menos tres veces a la semana. El ayuno
durante 24 horas o mas, por lo menos, una vez
a la semana durante los ultimos tres meses fue
reportado por 83 (9.6%) de las estudiantes;
hubo tres casos en los que esto ocurrid tres o
mas veces a la semana. Las frecuencias de las
conductas compensatorias, como el abuso de
laxantes y diuréticos y el ejercicio excesivo, se
presentan en el Cuadro 1. No se encontraron
diferencias entre escuelas publicas y escuelas
privadas. El peso y la forma del cuerpo fueron
los factores mas importantes que determinaban
cOmMo se sentian sobre si mismas como personas
en 50 (5.8%) de las estudiantes. Otras 194
(22.5%) estudiantes afirmaron que el peso y la
figura corporal fueron algunos de los principales
factores que determinaban como se sentian
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sobre si mismas como una persona (Cuadro 1).
De todas las estudiantes, el 10.4% declar6 que
habia estado en un régimen de dieta por mas de
la mitad de sus vidas, con exclusion de los afios
de la nifiez.

DISCUSION

Se registraron frecuencias preocupantes
de conductas y actitudes de riesgo en las
estudiantes que no cumplieron con los criterios
de diagnostico de TCA. Estas conductas y
actitudes incluyeron conductas compensatorias
recurrentes (principalmente, vomito autoinducido
y ayuno), la sobrevaloracion del peso y la forma
del cuerpo como satisfactores personales y el
uso desordenado de las dietas restrictivas. Como
comparativo, podemos mencionar que otro
estudio (22) llevado a cabo en mujeres del Estado
de México, con una edad media de 16.3 afios,
reportd 1.0% de vomito autoinducido y 1.5% de

Cuadro 1
Frecuencias de conductas compensatorias y de la
principal situacion de riesgo en mujeres (n = 862) sin
diagndstico de trastornos de la alimentacion (bulimia,
anorexia o trastorno por atracén)

n (%)
Conductas compensatorias®
Ejercicio excesivo 132 15.3
Ayuno minimo de 24 hrs. 83 9.6
Vémito autoinducido 37 43
Diuréticos 31 3.6
Laxantes 25 29
Situacion de riesgo: Importancia
del peso y la forma del cuerpo
Son los factores mas importantes+ 50 5.8
Son algunos de los factores mas
importantes++ 194 22.5

*  Minimo una vez a la semana durante los tltimos
tres meses

+ Los principales factores que determinan como
se sentian sobre si mismas como personas

++ Entre los principales factores que determinan como
se sentian sobre si mismas como personas
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ayuno en el grupo proveniente de municipios de
media/alta marginacion. Sin embargo, en el citado
trabajo, se utiliz6 otro instrumento (Cuestionario
Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo) e
incluy¢ individuos provenientes de marginacion
media. También, se encontrd el uso de laxantes
y diuréticos para compensar atracones y evitar
el aumento de peso; sin embargo, el concepto de
diuréticos entre los estudiantes no fue uniforme
y este dato debe ser interpretado con cautela. La
frecuencia de ejercicio excesivo como conducta
compensatoria fue también relevante.

El ejercicio excesivo como conducta
compensatoria es definido como el ejercicio
exhaustivo durante una hora o mas para evitar el
aumento de peso después de un atracon; puede
ser un indicador temprano de un trastorno de la
conducta alimentaria y debe ser investigado con
una entrevista personal detallada, dirigida a las
personas sospechosas de tener estos trastornos.
Este sintoma es también una sefial de alerta
temprana para los padres o los que estdn en
contacto cercano con los potenciales afectados.
La deteccion temprana de estas conductas y
actitudes es fundamental para la prevencion de
la bulimia y la anorexia nerviosa.

La importancia otorgada al peso y a
la forma del cuerpo es también preocupante.
Altamirano-Martinez et al. (23) ya resaltaron la
importancia de identificar adolescentes en riesgo
moderado de conductas alimentarias de riesgo
con caracteristicas prodromicas de TCA, como
la autoestima y la insatisfaccion corporal, las
cuales cuando se presentan conjuntamente pueden
mediar un efecto negativo sobre las conductas
alimentarias de riesgo.
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