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Abstract  Data  on  risky  eating  behaviors  (REB)  in  Latin  American  ethnic  groups  is  scarce.  The
aim of  this  study  was  to  determine  the  prevalence  of  REB  in  adult  indigenous  from  Colombia,  as
well as  to  identify  feasible  sociodemographic  and  individual  risk  factors.  A  total  of  493  records  of
adult indigenous  men  and  women  (Mage =  29.5  years,  SD  =  7.39)  were  retrieved  from  the  National
Survey of  Mental  Health.  The  REB  assessed  were:  restrictive  dieting,  eating  discomfort,  binge-
eating and  self-induced  vomiting.  Participants  (19.5%)  reported  having  at  least  one  REB,  being
restrictive  dieting  (8.5-9.6%)  and  binge  eating  (6.1%)  those  with  higher  prevalence.  None  of  the
sociodemographic  factors  evaluated  was  associated  with  the  presence  of  REB,  on  the  contrary,
among the  individual  factors,  the  presence  of  affective  disorder  showed  to  be  a  feasible  risk
factor for  these  behaviors.  The  REB  are  common  in  the  indigenous  population  in  Colombia,
even its  prevalence  may  double  the  one  reported  in  general  population.  This  study  aims  to
contribute to  the  scarce  existing  knowledge  about  the  topic  in  indigenous  populations.  Findings
that, whether  in  the  medium  or  long  term,  should  influence  the  approach  of  public  health
policies according  to  the  indigenous  minorities  in  Latin  America.
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Prevalencia  y  factores  asociados  a  conductas  de  riesgo  alimentario  en  población
indígena  de  Colombia

Resumen  La  información  sobre  conductas  alimentarias  de  riesgo  (CAR)  entre  indígenas  lati-
noamericanos  es  escasa.  El  objetivo  de  este  estudio  fue  estimar  la  prevalencia  de  CAR  en
población  indígena  de  Colombia,  así  como  identificar  factibles  factores  de  riesgo  sociodemo-
gráficos e  individuales.  De  la  Encuesta  Nacional  de  Salud  Mental  se  retomaron  los  registros
de 493  indígenas  adultos  (Medad =  29.5  años,  DE  =  7.39),  hombres  y  mujeres.  Las  CAR  evaluadas
fueron: dieta  restrictiva,  malestar  al  comer,  atracón  y  vómito  autoinducido.  El  19.5%  de  los
participantes  reportaron  presentar  al  menos  una  CAR,  y  aquellas  con  mayor  prevalencia  fueron
la dieta  (8.5-9.6%)  y  el  atracón  (6.1%).  Ninguno  de  los  factores  sociodemográficos  evaluados  se
asoció a  la  presencia  de  CAR;  por  el  contrario,  de  entre  los  factores  individuales,  la  presencia
de trastorno  afectivo  mostró  ser  un  factible  factor  de  riesgo  de  estas  conductas.  Las  CAR  no
son infrecuentes  en  la  población  indígena  adulta  colombiana,  e  incluso  su  prevalencia  puede
duplicar la  documentada  en  población  general.  Este  estudio  pretende  aportar  al  escaso  cono-
cimiento existente  sobre  el  tópico  en  poblaciones  indígenas.  Hallazgos  que,  ya  sea  a  mediano
o largo  plazo,  deberán  incidir  en  el  planteamiento  de  políticas  de  salud  públicas  acordes  a  las
minorías  indígenas  presentes  en  Latinoamérica.
© 2017  Universidad  Nacional  Autónoma  de  México,  Facultad  de  Estudios  Supe-
riores Iztacala.  Este  es  un  artículo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

I

L
c
a
e
l
p
a
l
n
y
C
l
c
i

l
c
2
d
d
S
r
d
T
P
H

d
o
e
é
t
(

R
S
z
(
q
C

n
a
c
g
e
l
U
d
t
S
H
i
2
C
v
e
2

a
d
r
o
d
r
c

ntroducción

os  trastornos  de  la  conducta  alimentaria  (TCA)  son  altera-
iones  mentales  graves  caracterizadas  por  comportamientos
limentarios  anormales  asociados  a  preocupaciones  sobre
l  peso  y  la  figura,  y/o  por  un  desinterés  y  evitación  de
a  comida.  Las  conductas  alimentarias  de  riesgo  (CAR)  son
atrones  disfuncionales  de  ingesta  de  alimentos,  similares

 las  que  conforman  los  TCA,  pero  que  no  cumplen  con
os  criterios  de  intensidad  y  frecuencia  de  estos  trastor-
os  (Altamirano,  Vizmanos  y  Unikel,  2011;  Shisslak,  Crago

 Estes,  1995;  Urzúa,  Avendaño,  Díaz  y  Checura,  2010).  Las
AR  incluyen  restricción  en  la  ingesta  alimentaria,  uso  de

axantes,  diuréticos,  píldoras  de  dieta  o  emesis  autoindu-
ida,  bajo  un  contexto  de  preocupación  por  el  peso  y  la
ngesta  alimentaria.

En los  últimos  años  se  ha  observado  un  aumento  en
a  prevalencia  de  las  CAR  en  poblaciones  de  alto  riesgo,
omo  lo  son  los  adolescentes  (Smink,  van  Hoeken  y Hoek,
012).  Este  incremento  se  está  volviendo  problemático
ebido  a  su  relación  con  una  gran  variedad  de  problemas
e  salud  (Neumark-Sztainer,  Hannan,  Story  y  Perry,  2004;
tice,  Cameron,  Killen,  Hayward  y  Taylor,  1999).  Incluso,
ecientemente  se  ha  observado  que  las  CAR  pueden  prece-
er  la  aparición  o  ser  factores  de  riesgo  para  el  desarrollo  de
CA,  obesidad  y  otros  problemas  nutricionales  (Cruz-Sáez,
ascual,  Salaberria,  Etxebarria  y  Echeburúa,  2015;  Polivy  y
erman,  2002;  Stice,  Ng  y  Shaw,  2010).

Aunque  inicialmente  los  TCA  fueron  considerados  sín-
romes  ligados  a  la  cultura,  solo  presentes  en  mujeres
ccidentales  acaudaladas  (Bruch,  1973),  algunos  estudios

pidemiológicos  han  constatado  su  existencia  en  grupos
tnicos,  dentro  de  los  cuales  se  encuentran  indígenas  aus-
ralianos,  hispanos,  isleños  del  pacífico  y  afroamericanos
Hrabosky  y  Grilo,  2007;  Marques  et  al.,  2011;  McCabe,

C
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icciardelli,  Mellor  y  Ball,  2005;  Striegel-Moore  et  al.,  2011).
in  embargo,  la  mayoría  de  estos  estudios  se  han  reali-
ado  en  grupos  étnicos  no  indígenas  de  los  Estados  Unidos
Franko,  Becker,  Thomas  y  Herzog,  2007),  siendo  pocos  los
ue  han  examinado  la  prevalencia  y  factores  asociados  a  las
AR  y  a  los  TCA  en  otros  grupos  étnicos.

Los  estudios  sobre  TCA  y  CAR  en  grupos  indígenas  provie-
en  principalmente  de  Estados  Unidos  y  Australia.  Respecto

 la  prevalencia  de  TCA,  los  resultados  de  las  investigaciones
oinciden  en  que  esta  no  difiere  entre  adolescentes  indí-
enas  y  no  indígenas  (Hay  y  Carriage,  2012;  Striegel-Moore
t  al.,  2011).  Sin  embargo,  los  reportes  relativos  a  la  preva-
encia  de  CAR  no  son  coincidentes.  Por  ejemplo,  en  Estados
nidos  la  prevalencia  de  algunas  CAR  (e.g.,  conductas  de
ieta,  atracones)  es  mayor  en  adolescentes  indígenas  con-
inentales  (Kilpatrick,  Ohannessian  y  Bartholomew,  1999;
triegel-Moore  et  al.,  2011),  mientras  que  en  Australia  y
awái  no  se  identificaron  diferencias  entre  indígenas  y  no

ndígenas  (Hay  y  Carriage,  2012;  Schembre,  Nigg  y  Albright,
011);  y,  finalmente,  en  otros  reportes  se  refiere  que  las
AR  son  tan  prevalentes  entre  adolescentes  indígenas  que
iven  en  áreas  urbanas  como  en  otros  grupos  étnicos  (Franko
t  al.,  2007;  Hay  y  Carriage,  2012;  Rinderknecht  y  Smith,
002).

Respecto  a  Latinoamérica,  aunque  esta  es  una  región
ltamente  diversa,  en  escasas  publicaciones  se  han  estu-
iado  las  CAR  en  grupos  indígenas.  Esto  pese  a  que  puede
esultar  arriesgado  extrapolar  a grupos  étnicos  los  resultados
btenidos  en  población  general,  sobre  todo  si  se  consi-
era  que  en  Latinoamérica  la  investigación  ha  mostrado
elaciones  particulares  no  observadas  en  otros  grupos  pobla-
ionales.  Por  ejemplo,  se  ha  identificado  una  relación  entre

AR  y  nivel  socioeconómico  (Olsen,  Sansigolo  y  Magalhães,
011;  Power,  Power  y  Canadas,  2008),  que  es  inexistente  en
tros  lugares  (Gard  y  Freeman,  1996).  Bajo  este  contexto,
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2014;  Constaín  et  al.,  2017),  se  retomaron  cuatro  ítems
(véase  tabla  1).  Mientras  que  del  Test  de  Bulimia  (BULIT,
por  sus  siglas  en  inglés;  Smith  y  Thelen,  1984),  que  ha  sido

Tabla  1  Preguntas  dirigidas  a  identificar  la  presencia
de conductas  alimentarias  de  riesgo

Las  siguientes  afirmaciones  hacen  referencia  a  hábitos
relacionados  con  la  alimentación.  Por  favor,  dígame  con
qué frecuencia  le  ocurre  cada  una  de  ellas
Conducta  de  dieta

Procura  no  comer  aunque  tenga  hambre
(Respuestas:  1  =  Nunca;  2  =  Casi  nunca;  3  =  Frecuentemente;

4 =  Casi  siempre;  5  =  Siempre)
Nota  que  las  demás  personas  preferirían  que  usted

comiese  más
(Respuestas:  1  =  Nunca;  2  =  Casi  nunca;  3  =  Frecuentemente;

4 =  Casi  siempre;  5  =  Siempre)
Malestar  con  el  acto  de  comer

Teme  comer  cualquier  cosa  por  miedo  a  no  poder  parar
(Respuestas:  1  =  Raramente  o  nunca;  2  =  A  veces;

3 =  Frecuentemente;  4  =  Casi  siempre;  5  =  Siempre)
Atracones

A veces  se  ha  «empachado  o  llenado» de  comida
sintiéndose  incapaz  de  parar  de  comer

(Respuestas:  1  =  Nunca;  2  =  Casi  nunca;  3  =  Frecuentemente;
4 =  Casi  siempre;  5  =  Siempre)
Vómitos  después  de  comer

Vomito  después  de  haber  comido
(Respuestas:  1  =  Menos  de  una  vez  al  mes  o  nunca;  2  =  Una

vez al  mes;  3  =  Dos  o  tres  veces  al  mes;  4  =  Una  vez  a  la
semana)

Frecuencia  de  vómito  intencional  (Tratando  de  perder
peso,  con  qué  frecuencia  vomita  intencionalmente
después  de  comer)
Risky  eating  behaviors  in  Colombian  indigenous  

resulta  relevante  estudiar  las  CAR  en  grupos  indígenas  lati-
noamericanos.  Específicamente  en  cuanto  a  Sudamérica,  el
único  estudio  identificado  fue  realizado  en  Chile  por  Rosas
et  al.  (2015),  quienes  encontraron  que  las  CAR  estaban  pre-
sentes  de  manera  similar  en  los  mapuche  y  no  mapuche.  Por
lo  tanto,  se  requiere  de  un  mayor  entendimiento  de  los  fac-
tores  de  riesgo  presentes  en  esta  población,  no  solo  para
entender  el  impacto  de  la  cultura  en  estos  síndromes,  sino
para  desarrollar  preguntas  alrededor  de  variaciones  genómi-
cas  de  grupos  poblacionales  diferentes  y,  con  base  en  ello,
proponer  modelos  de  salud  que  mejoren  el  acceso  a  servi-
cios  sanitarios  adecuados.  Bajo  este  contexto,  el  objetivo
del  presente  estudio  fue  estimar  la  prevalencia  de  CAR  en
población  indígena  adulta,  e  identificar  si  ciertas  caracte-
rísticas  demográficas  o  algunos  indicadores  de  salud  (física
y  mental)  se  asocian  a  la  presencia  de  al  menos  una  CAR  en
esta  población.

Método

Los  datos  aquí  analizados  fueron  retomados  de  la  Encuesta
Nacional  de  Salud  Mental  de  Colombia  (Ministerio  de  Salud
y  Protección  Social,  2015).  Este  fue  un  estudio  poblacio-
nal  de  corte  transversal,  cuyo  objetivo  consistió  en  obtener
información  actualizada  sobre  el  estado  de  salud  mental  en
la  población  colombiana  mayor  de  siete  años.  La  muestra
fue  de  tipo  probabilístico,  y  estratificada  por  edad  en  las
cinco  regiones  del  país  (Atlántica,  Bogotá,  Central,  Orien-
tal  y  Pacífica).  La  selección  de  los  participantes  se  realizó
mediante  un  diseño polietápico.  Así,  en  primer  lugar,  se
seleccionaron  municipios  rurales  y  urbanos,  de  acuerdo  con
la  definición  del  Ministerio  de  Salud  y  Protección  Social
(2015),  como  unidades  primarias  de  muestreo,  conside-
rando  la  inclusión  forzosa  de  aquellos  municipios  de  mayor
tamaño  (e.g.,  Bogotá,  Barranquilla).  En  segundo  lugar  se
seleccionaron  cuadrantes  del  mismo  sector  y  sección  cen-
sales  como  unidades  secundarias  de  muestreo.  En  tercera
instancia  se  seleccionaron  segmentos,  con  un  promedio  de
12  viviendas  contiguas,  como  unidades  terciarias  de  mues-
treo.  Finalmente,  las  unidades  últimas  de  muestreo  fueron
las  viviendas,  con  los  sujetos  seleccionados  en  los  hogares  en
tanto  unidades  de  observación.  La  submuestra  elegible  para
este  estudio  fueron  aquellos  adultos,  de  entre  18  y  44  años
de  edad,  que  reportaron  pertenecer  a  algún  grupo  étnico
indígena,  de  acuerdo  con  su  cultura,  pueblo,  rasgos  físicos
y,  de  manera  opcional,  el  dominio  de  una  lengua  étnica.
Por  tanto,  en  el  presente  estudio  se  incluyó  a  493  adultos
con  edad  promedio  de  29.5  años  (DE  =  7.39),  211  hombres  y
282  mujeres,  que  se  identificaron  como  parte  de  algún  grupo
indígena.

Instrumentos  y  medidas

En  el  diseño de  la  Encuesta  Nacional  de  Salud  Mental
se  seleccionaron  y  adaptaron  instrumentos  utilizados  a
nivel  nacional  e  internacional,  esto  de  acuerdo  con  las
necesidades  de  información  requerida  por  un  grupo  de

expertos  temáticos  y  metodológicos.  El  proceso  de  selec-
ción  de  los  instrumentos  específicos  se  encuentra  descrito
con  mayor  detalle  en  el  reporte  final  de  dicha  encuesta
(Ministerio  de  Salud  y  Protección  Social,  2015).  En  términos
115

enerales,  se  indagó  sobre  características  sociodemográficas
e.g.,  antecedentes  personales  y  familiares,  condiciones  de
a  vivienda),  aspectos  de  salud  mental,  que  incluyeron  auto-
ercepción  y  percepción  del  entorno  (e.g.  cognición  social,
apital  social,  eventos  vitales,  violencia),  problemas  de  con-
ucta  o  trastornos  mentales,  y  aspectos  de  salud  general
e.g.,  comorbilidades  con  enfermedades  crónicas  no  psi-
uiátricas,  acceso  a  servicios  de  salud).  No  obstante,  en  la
resente  investigación  se  trabajó  específicamente  con  tres
edidas,  que  fueron:
Comportamiento  alimentario. En  este  sentido,  la

ncuesta  tuvo  como  objetivo  identificar  y  caracterizar  la
resencia  de  potenciales  comportamientos  problemáticos
on  el  acto  de  comer,  más  que  intentar  obtener  estimaciones
iagnósticas  de  TCA  o  CAR  utilizando  escalas  de  tamizaje.  Se
eleccionaron  algunos  ítems  de  escalas  de  tamizaje  utiliza-
as  internacionalmente,  a  partir  de  la  prevalencia  de  estos
n  los  estudios  de  validación  y  se  adaptaron  las  opciones
e  respuesta.  Del  Test  de  Actitudes  Alimentarias  (EAT-26,
or  sus  siglas  en  inglés;  Garner,  Olmsted,  Bohr  y  Garfinkel,
982),  mismo  que  ha  sido  validado  en  población  colombiana
Castrillón,  Luna  y  Aguirre-Acevedo,  2007;  Constaín  et  al.,
(Respuestas:  1  =  Menos  de  una  vez  al  mes  o  nunca;  2  =  Una
vez al  mes;  3  =  Dos  o  tres  veces  al  mes;  4  =  Una  vez  a  la
semana)
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alidado  en  cuanto  a  su  versión  al  castellano  en  poblacio-
es  mexicana  (Alvarez,  Mancilla  y  Vázquez,  2000)  y  española
Vázquez,  Jiménez  y  Vázquez-Morejón,  2007),  fueron  reto-
ados  dos  ítems.  Por  tanto,  con  base  en  esos  seis  ítems  se

ndagaron  cuatro  diferentes  dominios  de  riesgo:  1)  conduc-
as  de  dieta;  2)  malestar  con  el  acto  de  comer;  3)  atracones,

 4)  vómitos  después  de  comer.  Se  clasificaron  las  respuestas
e  forma  binaria  para  CAR  y,  en  cuanto  a  las  preguntas  del
AT-26,  se  consideraron  indicativas  del  síntoma  cuando  el
ncuestado  reportó  frecuentemente,  casi  siempre  o  siem-
re; y,  con  lo  que  respecta  a  las  preguntas  retomadas  del
ULIT,  cuando  la  persona  reportó  presentar  las  conductas  2-

 veces  al  mes, una  vez  a  la  semana  o  2  o  más  veces  a  la
emana.

Índice  de  masa  corporal  (IMC),  calculado  a  partir  de  los
atos  autorreportados  de  peso  y  talla  al  momento  de  la
ncuesta.  La  clasificación  del  IMC  se  realizó  en  función  de  los
untos  de  corte  propuestos  por  la  Organización  Mundial  de
a  Salud  (OMS,  1995),  para  infrapeso,  normopeso,  sobrepeso

 obesidad.
Índice  multidimensional  de  pobreza  (IMP),  el  que  indica

as  limitaciones  y  carencias  de  un  individuo  o  familia  con
elación  a  tres  dimensiones:  salud,  educación  y  condicio-
es  de  vida  (Angulo,  Díaz,  Pardo  y  Riveros,  2011). Consiste
n  un  valor  entre  0  y  1,  en  donde  un  valor  mayor  denota
enor  acceso  a  servicios  o  condiciones  de  vida,  pudiendo

lasificarse  en:  1)  Pobreza  multidimensional: IMP  >  0.33;
)  Población  vulnerable  a  pobreza  multidimensional: IMP

 0.33  y  ≥  0.21,  que  refiere  a  aquellos  hogares  no  pobres
ero  con  alto  riesgo  de  caer  en  pobreza  multidimensional;
)  Población  no  vulnerable  a  pobreza  multidimensional: IMP

 0  y  <  0.21,  para  familias  que  aunque  registraron  alguna
imitación,  no  están  cercanas  a  llegar  a  pobreza  multidi-
ensional,  y  4)  Familias  con  acceso:  IMP  =  0,  en  razón  de
ue  tienen  acceso  a  condiciones  dignas  de  vivienda,  mer-
ado  laboral,  servicios  de  salud  y  cuidado  de  los  menores,
unque  no  es  posible  afirmar  que  no  presenten  algún  tipo  de
imitación.

rocedimiento

os  datos  para  este  estudio  fueron  obtenidos,  luego  de  firma
el  formato  de  consentimiento  informado,  a  través  de  una
ncuesta  administrada  por  personal  no  clínico  entrenado
ara  el  fin.  La  captura  de  los  datos  se  basó  en  un  formato
e  aplicación  digital  que  permitía  la  transmisión  y  el  proce-
amiento  de  los  datos  a  través  de  lotes  (batch  processing).
e  cada  hogar  se  obtuvo  un  listado  de  todos  los  miembros

 de  manera  aleatoria  se  determinó  quién  sería  encuestado
omo  parte  de  este  estudio.  Los  procedimientos  se  encuen-
ran  descritos  a  detalle  en  el  protocolo  de  la  encuesta  que  ha
ido  publicado  previamente  (Gómez-Restrepo  et  al.,  2016).

nálisis  estadísticos

e  calcularon  las  frecuencias  absolutas  y  relativas  de  cada
na  de  las  variables  incluidas  en  el  estudio.  Se  estimó  la

revalencia  de  CAR  con  un  intervalo  de  confianza  de  95%.
demás,  se  calculó  la  prevalencia  y  la  razón  de  disparidades
OR,  en  inglés)  de  por  lo  menos  una  CAR  en  función  de  las
aracterísticas  individuales  y/o  del  hogar;  también  con  un
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ntervalo  de  confianza  de  95%.  Todas  las  estimaciones  fueron
onderadas  utilizando  el  método  de  linealización  mediante
eries  de  Taylor  para  la  estimación  de  la  varianza  en  encues-
as  complejas  (Cano,  2010).  Los  análisis  fueron  realizados
on  el  programa  estadístico  Stata  14.1.

esultados

a  descripción  sociodemográfica  y  de  algunas  características
línicas  de  la  muestra  se  expresa  en  la  tabla  2.  Cabe  desta-
ar  que  la  distribución  de  los  participantes  de  acuerdo  con
u  hábitat  en  zonas  rurales  y  urbanas  fue  prácticamente  uni-
orme,  y  que  cuatro  de  cada  diez  reportaron  haber  sufrido
or  lo  menos  un  evento  traumático  a  lo  largo  de  sus  vidas.  La
istribución  del  IMC  mostró  que  la  mayoría  de  los  individuos
e  encontraron  en  un  peso  normal;  sin  embargo,  aproxima-
amente  el  40%  de  los  indígenas  reportaron  presentar  un
xceso  de  peso  (sobrepeso  u  obesidad).

El  19.5%  de  los  participantes  presentaron  al  menos  una  de
as  CAR  evaluadas  (tabla  3).  La  conducta  más  común  fue  la
dieta»,  mientras  que  el  «vómito  autoinducido» fue  extre-
adamente  poco  común.  No  se  identificó  que  alguna  de  las

aracterísticas  demográficas  (e.g.,  sexo,  edad,  estado  civil,
ivel  educativo)  estuviera  asociada  a la  presencia  de  CAR
tabla  4).  Además,  la  prevalencia  de  cualquiera  de  estas
onductas  fue  similar  en  las  diferentes  regiones  del  país,
ese  a  que  la  prevalencia  de  punto  fue  ligeramente  mayor
n  Bogotá  y  en  la  región  central,  lugares  en  donde  ----sin
mbargo----  fue  menor  la  proporción  de  población  indígena.

El  análisis  de  factores  asociados  permitió  identificar  al
rastorno  afectivo  (en  los  últimos  12  meses  y  durante  toda
a  vida)  como  una  posible  variable  predictora  de  riesgo  de
l  menos  una  CAR  (tabla  4).  No  obstante,  la  prevalencia  de
ntento  de  suicidio  fue  significativamente  más  baja  en  los
ujetos  con  al  menos  una  CAR.

iscusión

egún  conocimiento  de  los  autores,  este  se  trata  del  primer
studio  que  con  estas  características  se  realiza  en  Colombia;
l  segundo  que  estudia  conductas  alimentarias  en  pobla-
ión  indígena  de  este  país,  y  uno  de  los  pocos  realizados
n  el  mundo  con  población  indígena  adulta.  Al  comparar
os  resultados  de  este  estudio  con  los  reportados  para  toda
a  población,  según  la  Encuesta  Nacional  de  Salud  Mental
Ministerio  de  Salud  y  Protección  Social,  2015),  se  advierte
ue  aunque  la  prevalencia  de  trastorno  afectivo  fue  lige-
amente  mayor  en  indígenas  (4.1%)  que  en  la  población
eneral  (2.9%),  y  que  la  proporción  de  indígenas  que  repor-
aron  tener  al  menos  una  CAR  fue  del  doble  (19.5%  vs.  9.1%),
esulta  claro  que  la  alta  prevalencia  de  exceso  de  peso  (casi
l  40%)  sigue  siendo  un  tema  de  prioridad  en  salud  pública.

Aunque  el  comparar  a  indígenas  y  no  indígenas  no  fue
ropósito  de  este  estudio,  estos  hallazgos  diferenciales  jus-
ifican  la  importancia  de  profundizar  en  el  conocimiento
obre  CAR  en  poblaciones  indígenas,  y  confirman  el  riesgo
ue  supone  el  extrapolar  conclusiones  de  poblaciones  gene-

ales  a  otras  muy  particulares,  como  en  el  caso  de  los  grupos
tnicos,  situación  que  puede  llevar  a  asumir  conclusiones
rróneas  y,  con  ello,  al  desarrollo  de  políticas  de  salud  poco
daptadas  a  las  minorías.
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Tabla  2  Características  sociodemográficas  e  individuales
de los  participantes

n  %

Sexo
Hombre  211  42.8
Mujer  282  57.2

Nivel  educativo
Ninguno/Primaria  165  33.5
Secundaria  267  54.3
Técnico/Tecnólogo  39  7.9
Universitario  21  4.3

Estado  civil
Casado/Unión  libre/Pareja  274  55.6
Separado/Viudo/Divorciado  38  7.7
Soltero  181  36.7

Estudia  actualmente
Sí  76  15.4
No 417  84.6

Consumo  de  sustancias  psicoactivas  (a  lo  largo  de  la  vida)
Cigarrillo  11  2.2
Alcohol  190  38.5
Marihuana  11  2.2
Otras  6  1.2
Ninguna  de  las  anteriores  275  55.8

Índice  de  masa  corporal
Infrapeso  13  2.7
Normopeso  276  56.3
Sobrepeso  160  32.7
Obesidad  41  8.4

Zona
Urbana  249  50.5
Rural  244  49.5

Región
Central  37  7.5
Atlántica  124  25.2
Bogotá  25  5.1
Oriental  117  23.7
Pacífica  190  38.5

Pobreza
Hogares  con  acceso  31  6.3
Hogares  no  vulnerables  a  PMD  188  38.1
Hogares  vulnerables  a  PMD  131  26.6
Hogares  en  estado  de  pobreza  143  29.0

Seguridad  alimentaria  (Tienen  para  comer)
Nunca  6  1.2
Casi nunca  12  2.4
A veces  64  13.0
Casi siempre  61  12.4
Siempre  350  71.0

Trastornos  afectivos  (a  lo  largo  de  la  vida)
Sí 19  4.1
No 440  95.9

Trastornos  afectivos  (últimos  12  meses)
Sí 10  2.2
No 449  97.8

Tabla  2  (continuación)

n  %

Trastornos  ansiosos  (a  lo  largo  de  la  vida)
Sí 20  4.4
No 439  95.6

Trastornos  ansiosos  (últimos  12  meses)
Sí 14  3.1
No 445  97.0

Cualquier  trastorno  (a  lo  largo  de  la  vida)
Sí 36  7.8
No 423  92.2

Cualquier  trastorno  (últimos  12  meses)
Sí 24  5.2
No 435  94.8

Ha sufrido  por  lo  menos  un  evento  traumático
Sí 200  40.7
No 292  59.4

Estrés  postraumático  (en  quienes  han  sufrido  por  lo  menos
un evento  traumático)

Sí  4  2.0
No 196  98.0

Intento  de  suicidio
Sí  9  1.8
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No 484  98.2

PMD: pobreza multidimensional.

Con  relación  a  lo  anterior,  el  número  de  estudios  que  han
xaminado  las  características  de  presentación  de  CAR  en
oblación  indígena  es  extremadamente  limitado,  y  esto  es
specialmente  cierto  para  Latinoamérica,  en  donde  la  gran
ayoría  de  los  estudios  epidemiológicos  sobre  CAR  se  han

cotado  a  población  adolescente  o adulta  joven,  sin  hacer
eferencia  a  su  origen  étnico  (Barriguete-Meléndez  et  al.,
009;  Bojorquez,  Saucedo-Molina,  Juárez-García  y  Unikel-
antoncini,  2013;  Nunes,  Barros,  Olinto,  Camey  y  Mari,  2003;
uño-Gutiérrez,  Celis-de  la  Rosa  y  Unikel-Santoncini,  2009;
ower  et  al.,  2008).  En  Colombia,  los  estudios  sobre  CAR  en
oblación  indígena  están  confinados  a  muestras  pequeñas,

 se  han  enfocado  principalmente  en  hábitos  alimentarios
 estado  nutricional  (Rivas,  Pazos,  Castillo  y  Pachón,  2010).
e  modo  que  los  únicos  datos  disponibles  provienen  de  la
ncuesta  Nacional  de  la  Situación  Nutricional  en  Colombia,
a  que  incluyó  población  indígena  (Fonseca  et  al.,  2010).  El
nálisis  secundario  de  estos  datos  no  mostró  que  los  factores
e  riesgo  para  las  CAR  difirieran  entre  población  indígena

 no  indígena  (Gempeler  y  Rodríguez,  2012);  no  obstante,
abe  señalar  que  el  tamaño de  la  muestra  indígena  no  fue
epresentativo,  y  no  se  estudiaron  las  mismas  CAR  que  en  el
resente  estudio.

De  las  variables  evaluadas  en  esta  investigación,  sola-
ente  el  trastorno  afectivo  se  vio  asociado  con  la  presencia
e  CAR.  El  significado  clínico  de  esta  variable  puede  ser
iverso.  Podría  intentarse  explicar  a  partir  de  la  alta  comor-

ilidad  documentada  entre  trastornos  afectivos  y  síntomas
e  TCA  (Godart  et  al.,  2007;  Gorwood  et  al.,  2016),  pero
a  escasa  evidencia  en  muestras  no  clínicas  y  los  resulta-
os  controvertidos  no  han  permitido  determinar  si  estas
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Tabla  3  Prevalencia  de  conductas  alimentarias  de  riesgo

Prevalencia  (%)  IC  95  (%)

Procura  no  comer  aunque  tenga  hambre  9.6  6.3  14.3
A veces  se  ha  «empachado  o  llenado» de  comida  sintiéndose  incapaz  de  parar  de  comer  6.1  3.6  10.1
Nota que  las  demás  personas  preferirían  que  usted  comiese  más  8.5  5.7  12.6
Vomita después  de  haber  comido  0.2a 0.1  0.8
¿Tratando de  perder  peso,  con  qué  frecuencia  vomita  intencionalmente  después  de  comer?  0.6a 0.0  9.3
Teme comer  cualquier  cosa  por  miedo  a  no  poder  parar  2.5a 1.2  5.3

Número de  preguntas  clasificadas  en  riesgo
Ninguna  pregunta  80.5  74.8  85.2
1 pregunta 13.2 9.2  18.5
2 preguntas 5.1 3.0 8.6
3  preguntas 1.2a 0.4 3.2
6 preguntas  0.0a 0.0  0.0
Por lo  menos  una  pregunta  en  riesgo  19.5  14.8  25.2

a Estimaciones imprecisas (coeficiente de variación > 33.3%).
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lteraciones  en  la  conducta  alimentaria  están  incluidas  den-
ro  del  contexto  de  un  trastorno  del  afecto,  más  que  ser
anifestaciones  del  continuum  clínico  de  los  TCA.
Un  hallazgo  interesante,  aunque  aparentemente  contra-

ictorio,  fue  que  el  intento  de  suicidio  se  mostró  como  un
actible  factor  protector  ante  la  presencia  de  CAR.  No  obs-
ante,  este  hallazgo  debe  ser  analizado  con  cautela,  ya  que
a  prevalencia  de  intentos  de  suicidio  fue  muy  baja  en  pobla-
ión  indígena,  y  menor  que  la  reportada  en  la  población
eneral  de  Colombia  (Ministerio  de  Salud  y  Protección  Social,
015),  datos  que  mostraron  un  alto  coeficiente  de  variación,
o  que  implica  poca  precisión  y  resultaría  imprudente  confiar
n  la  validez  de  estos  resultados,  en  especial  cuando  se  ha
dentificado  que  la  ideación  suicida  se  ha  visto  relacionada
on  las  CAR  en  otros  grupos  poblacionales  (Nuño-Gutiérrez
t  al.,  2009).

Los  resultados  del  presente  estudio  se  encuentran  limi-
ados  por  una  serie  de  factores.  El  primero  de  estos  se
elaciona  con  el  hecho  de  que  los  datos  fueron  recopilados
n  municipios  con  áreas  rurales  dispersas  y  no  directamente
n  resguardos  indígenas.  De  acuerdo  con  la  organización
erritorial  de  Colombia,  estos  son  territorios  de  propiedad
olectiva  de  las  comunidades  indígenas  que  se  rigen  por  una
rganización  autónoma  amparada  y  un  sistema  normativo
ropio  (Burgos,  2003).  Por  tanto,  no  es  posible  garantizar
ue  las  características  demográficas,  clínicas  y  comporta-
entales  de  los  habitantes  en  estas  zonas  sean  similares  a  las
e  las  comunidades  indígenas  que  se  encuentran  por  fuera
e  estas  zonas.  Aunque  cabe  advertir  que  en  este  estudio
o  se  encontraron  diferencias  para  CAR  entre  los  indíge-
as  habitantes  de  zonas  rurales  vs.  zonas  urbanas,  dato  que
eberá  confirmarse  en  futuros  estudios.

Segundo,  las  CAR  evaluadas  en  este  estudio  fueron
eleccionadas  por  un  grupo  de  expertos,  sin  emplear  una
etodología  que  permita  asumir  una  relación  directa  entre

stas  conductas  y  los  TCA.  Sin  embargo,  dicha  selección  tam-

oco  fue  del  todo  arbitraria,  ya  que  se  definió  con  base  en  la
revalencia  individual  que  de  cada  CAR  se  ha  documentado
n  los  estudios  de  validación  de  los  instrumentos  de  evalua-
ión  de  donde  fueron  retomados  los  ítems  aquí  empleados

c
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Alvarez  et  al.,  2000;  Castrillón  et  al.,  2007;  Constaín  et  al.,
014,  2017).

Por  último,  en  el  contexto  de  las  controversias  existen-
es  con  relación  a  la  validez  de  evaluar  CAR  en  contextos  de
nseguridad  alimentaria  (Grange,  Louw,  Breen  y  Katzman,
004),  el  utilizar  medidas  con  el  fin  de  evaluar  problemas
elativos  a  la  conducta  alimentaria,  más  no  para  tamizar
CA,  permite  suponer  que  dichas  conductas  pueden  ser
roblemáticas  en  sí  mismas,  al  relacionarse  con  diversos
roblemas  de  salud  mental  y  física,  sin  necesariamente  ser
nherentes  a  los  TCA.  Aun  así,  cabe  advertir  que,  de  la  mues-
ra  total  de  este  estudio,  más  del  80%  de  los  participantes,  y
e  aquellos  que  presentaron  alguna  CAR,  no  se  encontraban
n  situación  de  inseguridad  alimentaria.

Otro  aspecto  a  discutir  es  que  algunos  hallazgos  que  mos-
raron  una  tendencia  hacia  la  significación  estadística,  sin
lcanzarla,  pueden  dirigir  las  futuras  perspectivas  de  inves-
igación.  De  entre  estas,  destacan:  el  habitar  en  una  zona
rbana,  el  haber  sufrido  un  evento  traumático  y  el  perte-
ecer  a  un  hogar  no  vulnerable  a  pobreza.  Para  el  caso  del
rimer  aspecto,  usualmente  se  considera  que  la  prevalen-
ia  de  alteraciones  en  la  conducta  alimentaria  es  mayor
n  zonas  urbanas  que  en  rurales  (Preti  et  al.,  2007;  Van
on,  van  Hoeken,  Bartelds,  van  Furth  y  Hoek,  2006).  Sin
mbargo,  recientemente  se  ha  visto  que  la  proporción  de
stas  alteraciones  en  ambas  zonas  se  ha  venido  equipa-
ando,  dependiendo  del  grado  y  del  nivel  de  tecnificación
xistente  en  las  áreas  rurales  (Hay  y  Carriage,  2012;  Santos
t  al.,  2013).  Al  respecto,  aunque  en  Latinoamérica  aún  per-
iste  una  importante  influencia  de  la  situación  económica
n  el  desarrollo  de  alteraciones  en  la  conducta  alimentaria
Casanova,  2004;  Olsen  et  al.,  2011),  la  tendencia  es  ----al
gual  que  en  el  resto  del  mundo----  a  la  equiparación  entre  los
iferentes  grupos  socioeconómicos.  Hecho  que  no  se  puede
firmar  o  descartar  en  el  caso  de  los  grupos  étnicos.

En  conclusión,  algunas  de  las  CAR  ----como  la  realiza-

ión  de  dieta  restrictiva---- parecen  no  ser  infrecuentes  en
a  población  indígena  adulta  colombiana.  La  identificación
e  los  trastornos  afectivos  como  un  posible  factor  de  riesgo
e  CAR  está  en  sintonía  con  lo  referido  en  la  literatura.  Estos
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Tabla  4  Prevalencia  de  conducta  alimentaria  de  riesgo  en  función  de  las  características  sociodemográficas  e  individuales

%  IC  95%  OR  IC  95%

Sexo
Hombre  17.2  (10.8-26.3)  ---  ---
Mujer 21.9  (15.7-29.6)  1.4  (0.7-2.7)

Nivel educativo
Ninguno/Primaria  15.0  (8.0-26.2)
Secundaria  23.2  (16.8-31.2)  1.7  (0.8-3.9)
Técnico/Tecnólogo  25.1a (11.2-47.0)  1.9  (0.6-6.3)
Universitario  3.6a (0.5-22.1)  0.2  (0-1.8)

Estado civil
Casado/Unión  libre/Pareja 21.3 (14.7-29.8)
Separado/Viudo/Divorciado  17.9a (5.4-45.5)  0.8  (0.2-3.3)
Soltero 17.4  (11.1-26.2)  0.8  (0.4-1.5)

Estudia actualmente
Sí  28.0  (15.3-45.4)
No 18.2  (13.3-24.3)  0.6  (0.2-1.3)

Consumo de  sustancias  psicoactivas  (a  lo  largo  de  la  vida)
Cigarrillo  34.0a (5.8-81.3)  2.5  (0.3-21.7)
Alcohol 21.0  (13.5-31.0)  1.3  (0.6-2.5)
Marihuana 31.7a (9.3-67.8)  2.2  (0.5-10.7)
Otras 13.0a (1.6-57.0)  0.7  (0.1-6.6)
Ninguna de  las  anteriores  17.2  (12.0-24.1)

Índice de  masa  corporal
Infrapeso  30.7 (11.0-61.4)  2.0  (0.5-7.5)
Normopeso 18.4 (12.8-25.7)  ---  ---
Sobrepeso 18.7 (10.9-30.2)  1.0  (0.5-2.2)
Obesidad 26.0 (11.5-48.7)  1.6  (0.5-4.6)

Zona
Urbana 26.3  (18.8-35.5)  2.0  (1-3.8)
Rural 15.4  (9.9-23.1)

Región
Central 23.7a (10.8-44.4)  1.5  (0.5-4.9)
Atlántica 16.8  (9.3-28.3)  ---  ---
Bogotá 31.3a (12.4-59.4)  2.3  (0.6-8.7)
Oriental 19.8  (10.4-34.5)  1.2  (0.4-3.4)
Pacífica 19.0  (12.9-27.2)  1.2  (0.5-2.6)

Pobreza
Hogares con  acceso  6.8a (1.5-25.5)
Hogares no  vulnerables  a  pobreza  multidimensional  23.9  (16.3-33.5)  4.3  (0.9-21.7)
Hogares vulnerables  a  pobreza  multidimensional 21.2  (12.8-32.8)  3.7  (0.7-19.4)
Hogares en  estado  de  pobreza  16.1  (8.7-27.8)  2.6  (0.5-14.3)

Seguridad alimentaria  (Tienen  para  comer)
Nunca  16.7  n.c.  n.c.  n.c.
Casi nunca  0.0  n.c.  n.c.  n.c.
A veces  17.2  n.c.  n.c.  n.c.
Casi siempre  18.0  n.c.  n.c.  n.c.
Siempre 20.3  n.c.  n.c.  n.c.

Trastornos afectivos  (a  lo  largo  de  la  vida)
Sí 55.7  (28.8-79.7)  5.5  (1.7-18)
No 18.7  (13.8-24.8)

Trastornos  afectivos  (últimos  12  meses)
Sí 75.4  (43.5-92.4)  13.2  (3.2-54.8)
No 18.8  (14.0-24.9)
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Tabla  4  (continuación)

%  IC  95%  OR  IC  95%

Trastornos  ansiosos  (a  lo  largo  de  la  vida)
Sí 18.6a (4.9-50.5)  0.9  (0.2-4.3)
No 19.8  (14.8-26.0)

Trastornos  ansiosos  (últimos  12  meses)
Sí 18.8a (4.7-52.2)  0.9  (0.2-4.6)
No 19.8  (14.8-26.0)

Cualquier  trastorno  (a  lo  largo  de  la  vida)
Sí 28.9a (13.0-52.6)  1.7  (0.6-5.1)
No 18.9 (13.9-25.2)

Cualquier  trastorno  (últimos  12  meses)
Sí 30.9  (13.2-56.8)  1.9  (0.6-6)
No 18.8  (13.8-25.1)

Ha sufrido  por  lo  menos  un  evento  traumático
Sí 26.2 (18.3-36.0)  1.9  (1-3.7)
No 15.6 (10.3-23.1)

Estrés postraumático  (en  quienes  han  sufrido  por  lo  menos  un  evento  traumático)
Sí 55.3a (13.2-90.9)  3.6  (0.4-30.7)
No 25.6  (17.7-35.6)

Intento de  suicidio
Sí  1.4a (0.3-7.0)  0.1  (0-0.3)
No 19.8  (15.0-25.6)

h
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R

A

A
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n.c.: no calculado.
a Estimaciones imprecisas (coeficiente de variación > 33.3%).

allazgos  sustentan  la  necesidad  de  que  futuras  investigacio-
es  incluyan  datos  de  múltiples  fuentes  de  información,  para
oder  discernir  si  las  concordancias  y  discordancias  entre
os  estudios  con  indígenas  se  deben  a  aspectos  meramente
ulturales,  o  si  pueden  estar  incidiendo  aspectos  de  natu-
aleza  biológica  (e.g.,  variaciones  en  el  número  de  copias
e  secuencias  del  genoma,  variaciones  en  la  expresión  de
RN  regulador),  hallazgos  que  sin  duda  ----ya  sea  a  mediano

 a  largo  plazo----  deberán  incidir  en  el  planteamiento  de
olíticas  de  salud  públicas  acordes  con  los  grupos  indígenas
resentes  en  Latinoamérica.

esponsabilidades éticas

rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.

onfidencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
a  publicación  de  datos  de  pacientes.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  han  obtenido  el  consentimiento  informado  de  los
acientes  y/o  sujetos  referidos  en  el  artículo.  Este  docu-
ento  obra  en  poder  del  autor  de  correspondencia.
inanciación

OLCIENCIAS,  y  el  Ministerio  de  Salud  y  Protección  Social,
ajo  invitación  para  presentar  propuesta  para  ejecutar
a  Encuesta  Nacional  de  Salud  Mental  «ENSM» (Contrato
.o 762-2013).
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