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Resumen

Introducción: Los trastornos alimenticios son un grupo 
de enfermedades que incluyen: la anorexia nerviosa, la 
bulimia y el desorden de atracones; estos padecimien-
tos están caracterizados por una alteración persisten-
te y grave en la conducta alimentaria, restricción en 
la ingesta de alimentos y preocupación por la figura 
corporal. Existen múltiples reportes que describen que 
este tipo de trastornos son muy frecuentes en la ado-
lescencia.  Si bien existen datos acerca de la prevalen-
cia de estos trastornos a nivel nacional, por medio de 
la Encuesta Nacional de Nutrición, en nuestro estado 
y en nuestra Universidad, no existe información sobre 
la prevalencia de los mismos, por lo cual nosotros rea-
lizamos el presente estudio  para conocer la prevalen-
cia de anorexia y bulimia en la población de estudian-
tes del Centro de Educación Media de la Universidad 
Autónoma de Aguascalientes (CEMUAA).
Materiales y métodos: Se realizó un estudio observa-
cional, transversal y descriptivo en el que se encues-
tó a 180 alumnos del  CEMUAA, para detectar la 
prevalencia de trastornos alimentarios, mediante la 
aplicación del cuestionario EAT-40 validado para po-
blación mexicana. La población en estudio consistió de 
la totalidad de alumnos inscritos en el primer semes-
tre del CEMUAA, durante el periodo agosto-diciembre 
de 2008. El análisis estadístico se realizó mediante el 
cálculo de medidas de tendencia central y prueba de 
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χ2 para comparar la proporción de cada uno de estos 
trastornos según el género de los estudiantes.
Resultados: Se estudiaron 180 sujetos de los cuales 97 
fueron mujeres y 83 hombres, la distribución por edad 
fue en un rango de 14 a 16 años con una media de 15 
años. De los 180 sujetos en total, 153 (85%) se agru-
paron dentro del grupo normal, 26 sujetos (14.4%) 
dentro del grupo de riesgo y un sujeto (0.55%) pre-
sentó datos de poseer un trastorno alimenticio. La dis-
tribución por género en el grupo de riesgo fue: 65.3% 
en mujeres y 34.7% en hombres (p = 0.15) 
Discusión: La prevalencia de trastornos alimenticios 
encontrada por nosotros en la población estudiada 
fue de 1 en 180 (0.55%). La mayor parte de nues-
tros sujetos no tienen un trastorno alimentario, sin em-
bargo, el 14.4% se encuentran en riesgo de padecer 
algún trastorno alimentario. De estos el 65.3% fueron 
mujeres y 34.6% hombres, no obstante que la pro-
porción de mujeres en riesgo de padecer un trastorno 
alimentario fue mayor, la diferencia con lo observado 
en los hombres no fue estadísticamente diferente, lo 
cual implica que aunque se ha reportado mayor pre-
valencia de estos trastornos en mujeres, al menos en 
la población estudiada y para el grupo de edad, se 
debe tener especial atención en la presencia de estos 
en los varones, ya que pudiera representar un incre-
mento importante en la prevalencia de los mismos en 
este género y se deberían reenfocar las estrategias de 
salud para abarcar también a los varones.
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Introducción
Los trastornos alimenticios son un grupo de enfermedades que in-
cluyen, la bulimia nerviosa, la anorexia nerviosa y el desorden de 
atracones; los cuales están caracterizados por una alteración per-
sistente y grave de la conducta alimentaria, restricción en la ingesta 
de alimentos y preocupación por la figura corporal, además de sus 
efectos en el bienestar psicológico, estos trastornos tienen un efec-
to potencialmente devastador en el estado nutricio y de la salud. 
La anorexia nerviosa es un desorden alimenticio que usualmente 
inicia en la adolescencia y se caracteriza por una dieta determina-
da, rechazo a mantener el peso corporal en los valores mínimos 
normales, miedo intenso a ganar peso, realización de ejercicio de 
manera compulsiva, y en algunos pacientes empleo de laxantes, lo 
cual resulta en una rápida pérdida de peso corporal 1,2. 
La bulimia nerviosa es un trastorno,  en el que existen episodios re-
currentes de voracidad y/o atracones seguidos por conductas com-
pensatorias inapropiadas como el vómito provocado, el abuso de 
diuréticos u otros medicamentos, y el ayuno o el ejercicio excesivo. 
Generalmente comienza durante la adolescencia, con un pico de 
incidencia de aparición alrededor de los 18 años, con una relación 
hombre a mujer de 1 a 10. La mayoría de los pacientes con buli-
mia tiene una condición psiquiátrica coexistente, como trastorno 
de ansiedad o depresión, también se ha descrito una asociación con 
abuso de sustancias y promiscuidad 3. 
Como se ha referido previamente la población adolescente es la 
que presenta mayor susceptibilidad  a padecer este tipo de trastor-
nos. Una de las alteraciones importantes y que causan mayor daño 
y secuelas a largo plazo es la presencia de amenorrea secundaria, 
como lo mencionan Poyastro Pinheiro y colaboradores 4, de la mis-
ma manera, se ha reportado que los pacientes con anorexia ner-
viosa, son más propensos a sufrir depresión, trastornos del espectro 
autista y trastornos de ansiedad incluyendo trastornos obsesivos 
compulsivos. El riesgo de mortalidad en esta población es significa-
tivamente elevada y el riesgo de suicidio es pronunciado, así mismo 
se ha reportado que en los pacientes con bulimia, la depresión es 
el único factor coexistente importante pero que no tiene en esta 
asociación un riesgo de mortalidad aumentado 5,6.  
Colton y colaboradores en un estudio realizado en 2007, estu-
diaron adolescentes norteamericanas, del sexo femenino entre 
13 y 15 años de edad y reportaron que el 14.7% de las jóvenes 
presentaron alteraciones alimenticias en el mes previo 7; también 
se ha reportado que hasta el 25% de las mujeres adolescentes 
mexicanas tienen un riesgo significativo de padecer un desorden 
alimenticio y que el 6 a 7% probablemente lo tenga 8. Así mismo, 
se ha observado una tendencia hacia el incremento de estas alte-
raciones en la población de estudiantes mexicanos de secundaria 
y preparatoria, en especial en las mujeres, observándose un 3.4% 
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de los estudiantes de secundaria con estos trastornos en 1997 y 
un 9.6% en 2003 9,10. 
En nuestro estado no existen datos publicados acerca de la preva-
lencia de estos trastornos. Debido a esto, y a la importancia que 
tiene detectar a tiempo el posible riesgo de  nuestros adolescentes 
a padecer trastornos alimentarios, nosotros realizamos un estudio 
en la población perteneciente al CEMUAA para detectar la preva-
lencia de los mismos, mediante la aplicación del cuestionario EAT-
40 validado para la población mexicana 10.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio transversal, descrip-
tivo y  observacional en el que se analiza-
ron 180 alumnos del Centro de Educación 
Media de la Universidad Autónoma de 
Aguascalientes, para detectar la prevalen-
cia de trastornos alimenticios y comparar la 
frecuencia de los mismos entre hombres y 
mujeres adolescentes. 
La población estudiada consistió de la tota-
lidad de alumnos inscritos en el primer se-
mestre del CEMUAA, en el periodo agos-
to-diciembre de 2008 y que aceptaron 
participar en el estudio. Cada uno de los 
estudiantes contestó la encuesta EAT-40 
validada para la población mexicana10, la 
cual consta de 40 ítems que se agrupan en 
siete factores diferentes: preocupación por 

la comida, imagen corporal con tendencia 
a la delgadez, uso y/o abuso de laxantes y 
presencia de vómitos, restricción alimenta-
ria (dieta), comer lentamente, comer clan-
destinamente y presión social percibida 
para aumentar de peso. 
La calificación de la escala permitió clasifi-
car a los sujetos de estudio en tres grupos. 
Normal con menos de 20 puntos, grupo en 
riesgo de trastorno alimenticio entre 21 y 
49 puntos y grupo con trastorno alimenti-
cio, más de 50 puntos.
El análisis estadístico se realizó mediante el 
cálculo de medidas de tendencia central y 
prueba de χ2 para comparar la proporción 
de alumnos en riesgo de padecer trastorno 
alimenticio según su género.

Resultados
Se estudiaron 180 alumnos del CEMUAA, 
de los cuales 97 fueron mujeres y 83 hom-
bres. El rango de edad fue entre 14 y 16 
años, con promedio de 15 años, para am-
bos sexos.
De los 180 sujetos, 153 (85%) califica-
ron dentro del grupo normal, 26 sujetos, 
(14.4%) dentro del grupo de riesgo para 
presentar trastorno alimenticio y sólo un 
sujeto (0.6%) reunió los criterios para con-
siderarse con trastorno alimenticio.
De los 153 sujetos pertenecientes al grupo 
normal, 80 (52.3%) fueron mujeres y 73 

(47.7%) fueron hombres, ambos con una 
media de edad de 15 años.
Del grupo de riesgo conformado por 26 
sujetos, 17 (65.3%) fueron mujeres y 9 
(34.7%) fueron hombres
Al comparar la distribución por género 
entre los sujetos normales y los de ries-
go, encontramos una mayor proporción 
de mujeres en el grupo de riesgo (65.3%) 
que el de hombres (52.3%), sin embargo 
la diferencia no fue estadísticamente signi-
ficativa, χ2 =1.53, p = 0.15. Ver tabla 1.
De las 97 mujeres estudiadas, 80 (82.4%) 
cayeron dentro del grupo normal y 17 
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(17.6%) dentro del grupo de riesgo para 
trastorno alimenticio.
En cuanto a los hombres, en 73 (87.9%) 
fueron pertenecientes al grupo normal y 9 
(10.7%) al grupo de riesgo.
Se puede observar que una mayor propor-

ción de mujeres, cae dentro del grupo con 
riesgo de trastorno alimenticio, en relación 
a los hombres (10.7%), sin embargo al 
comparar estas proporciones, no existe di-
ferencia estadísticamente significativa χ2 = 
1.53, p = 0.15)

 

Tabla 1
Distribución de 180 alumnos del CEMUAA, de acuerdo al riesgo de presentar un trastorno alimentario 
valorados por la escala EAT40
	   			 
	 Grupo según escala EAT 40	 Femenino	 Masculino	 Total

Normal	 80	 73	 153 (85%)

En riesgo	 17	 9	 26 (14.4%)

Con trastorno alimenticio	 0	 1	 1 (0.6%)

Total	 97 (52.3%)	 83 (47.7%)	 180 (100%)	

Discusión
En la literatura internacional, se reporta que 
para la población general, la prevalencia 
de trastornos alimenticios es del 14%11. En 
un estudio realizado en el 2004 en Nueva 
York por Brewerton y cols,  se reportó una 
prevalencia del 6% de trastornos alimenti-
cios en una comunidad de adolescentes de 
preparatoria en ese estado11, sin embargo, 
en nuestro estudio la prevalencia es mu-
cho menor;  uno de los  factores que pro-
bablemente influyó en nuestro resultado, 
es que los sujetos en estudio no tomaron 
con seriedad la resolución de la encuesta, y 
la información pudiera  no ser totalmente  
verídica, a pesar de que los encuestadores 
explicaron de manera amplia la resolución 
de la misma y las posibles implicaciones 
que la misma tenía.  
Así  mismo consideramos que el instrumen-
to empleado en este estudio, es decir, la 
encuesta EAT40, es fidedigna en sus resul-
tados, ya que ha sido ampliamente utiliza-
do en diversos estudios e incluso validada 
para población mexicana12,13.
Pese a lo señalado,  el DSM-IV, reporta 
una prevalencia de estos trastornos en un 
rango de 0.5 a 3%, señalando que las con-

ductas alimenticias de riesgo son mucho 
más frecuentes en la población en gene-
ral, haciendo referencia a todas aquellas 
manifestaciones similares en forma, pero 
menores en frecuencia e intensidad a los 
trastornos de conducta alimenticia14. Tal 
como se muestra en este estudio, la preva-
lencia  encontrada es similar a la expuesta 
por el DSM-IV, sin embargo, sólo esta pu-
blicación revela esa prevalencia; y un nú-
mero cada vez mayor de reportes señalan 
prevalecías mas elevadas especialmente en 
poblaciones de adolescentes15,16.
 En México, la literatura denota, que se 
han encontrado porcentajes desde 5 has-
ta 18% de conductas alimenticias de ries-
go en muestras de alumnos universitarios, 
así como adolescentes que  cursan el Ba-
chillerato en la Ciudad de México17, dato 
análogo al  apreciado en nuestra población 
estudiantil, relacionado al factor de riesgo 
de presentar un trastorno alimenticio ob-
servado en la evaluación EAT-40, y que 
obligan a mantener la investigación de es-
tos trastornos en nuestra población, para 
de esta manera poder detectar factores 
que puedan contribuir a disminuir el incre-
mento en su presentación.
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 Así mismo, al comparar la frecuencia del 
riesgo de presentar un trastorno alimenti-
cio por género observamos  una distribu-
ción muy similar entre hombres y mujeres, 
lo cual es diferente al notable predominio 
reportado en la literatura de estos trastor-
nos en mujeres.
Los trastornos alimenticios típicamente se 
reportan en mujeres adolescentes, aunque 

del 5% al 15% de los casos de anorexia y 
bulimia nerviosa se presenta en hombres2, en 
el estudio que nosotros realizamos sólo en-
contramos un sujeto del sexo masculino con 
algún trastorno alimenticio (0.55%), esto 
puede estar causado por la mala contesta-
ción de la encuesta y que los sujetos del sexo 
masculino tienen la idea de que este tipo de 
trastornos sólo suceden en las mujeres. 
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Conclusiones
La prevalencia de trastornos alimenticios que nosotros encontramos en la po-

blación estudiada fue de 1 en 180 (0.55%). La mayor parte de nuestros sujetos 
no tienen un trastorno alimenticio, sin embargo, 26 de los 180 (14.4%) sujetos 
se encuentra en riesgo de padecer algún trastorno alimenticio. De estos el 65.3% 
fueron mujeres y 34.6% hombres, no obstante la distribución no fue estadística-
mente diferente p= >0.10.
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ANEXO 1 ENCUESTA EAT-40

EDAD:  SEXO:     F      M            SEMESTRE: 	
Marca con una X  la casilla que mejor refleje su caso. Por favor contesta cuidadosamente cada pregunta.
A: siempre  B: casi siempre   C: a menudo  D: a veces   E: pocas veces   F: nunca

		 A	 B	 C	 D	 E	 F

  1. 	Me gusta comer con otras personas

  2. 	Preparo comidas para otros, pero yo no me las como

  3. 	Me pongo nerviosa (o) cuando se acercan las horas de las comidas

  4. 	Me da mucho miedo pesar demasiado

  5. 	Procuro no comer aunque tenga hambre

  6. 	Me preocupo mucho por la comida

  7. 	A veces me he “atracado” de comida, sintiendo que era incapaz de  
		 parar de comer

  8. 	Corto mis alimentos en trozos pequeños

  9. 	Tengo en cuenta las calorías que tienen los alimentos que como

10. 	Evito especialmente, comer alimentos con muchos hidratos de  
		 carbono (p. ej. Pan, arroz, papas, etc.)

11. 	Me siento llena (o) después de las comidas

12. 	Noto que los demás preferirían que yo comiese más

13. 	Vómito después de haber comido

14. 	Me siento muy culpable después de comer

15. 	Me preocupa el deseo de estar más delgada (o)

16. 	Hago mucho ejercicio para quemar calorías

17. 	Me peso varias veces al día

18. 	Me gusta que la ropa me quede ajustada

19. 	Disfruto comiendo carne

20. 	Me levanto pronto por las  mañanas

21. 	Cada día como los mismos alimentos

22. 	Pienso en quemar calorías cuando hago ejercicio

23. 	Tengo la menstruación regular

24. 	Los demás piensan que estoy demasiado delgada (o)

25. 	Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo

26. 	Tardo en comer más que las otras personas

27. 	Disfruto comiendo en restaurantes

28. 	Tomo laxantes (purgantes)

29. 	Procuro no comer alimentos con azúcar

30. 	Como alimentos de régimen

31. 	Siento que los alimentos controlan mi vida

32. 	Me controlo en las comidas

33. 	Noto que los demás me presionan para que coma

34. 	Paso demasiado tiempo pensando y ocupándome de la comida

35. 	Tengo estreñimiento

36. 	Me siento incómoda (o) después de comer dulces

37. 	Me comprometo a hacer régimen

38. 	Me gusta sentir el estómago vacío

39. 	Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas

40. 	Tengo ganas de vomitar después de las comidas

 


