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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.
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Introducción

Los  trastornos  de  la  conducta  alimentaria  (TCA)  son  altera-
ciones  mentales  graves  caracterizadas  por  comportamientos
alimentarios  anormales  asociados  a  preocupaciones  sobre
el  peso  y  la  figura,  y/o  por  un  desinterés  y  evitación  de
la  comida.  Las  conductas  alimentarias  de  riesgo  (CAR)  son
patrones  disfuncionales  de  ingesta  de  alimentos,  similares
a  las  que  conforman  los  TCA,  pero  que  no  cumplen  con
los  criterios  de  intensidad  y  frecuencia  de  estos  trastor-
nos  (Altamirano,  Vizmanos  y  Unikel,  2011;  Shisslak,  Crago
y  Estes,  1995;  Urzúa,  Avendaño,  Díaz  y  Checura,  2010).  Las
CAR  incluyen  restricción  en  la  ingesta  alimentaria,  uso  de
laxantes,  diuréticos,  píldoras  de  dieta  o  emesis  autoindu-
cida,  bajo  un  contexto  de  preocupación  por  el  peso  y  la
ingesta  alimentaria.

En los  últimos  años  se  ha  observado  un  aumento  en
la  prevalencia  de  las  CAR  en  poblaciones  de  alto  riesgo,
como  lo  son  los  adolescentes  (Smink,  van  Hoeken  y Hoek,
2012).  Este  incremento  se  está  volviendo  problemático
debido  a  su  relación  con  una  gran  variedad  de  problemas
de  salud  (Neumark-Sztainer,  Hannan,  Story  y  Perry,  2004;
Stice,  Cameron,  Killen,  Hayward  y  Taylor,  1999).  Incluso,
recientemente  se  ha  observado  que  las  CAR  pueden  prece-
der  la  aparición  o  ser  factores  de  riesgo  para  el  desarrollo  de
TCA,  obesidad  y  otros  problemas  nutricionales  (Cruz-Sáez,
Pascual,  Salaberria,  Etxebarria  y  Echeburúa,  2015;  Polivy  y
Herman,  2002;  Stice,  Ng  y  Shaw,  2010).

Aunque  inicialmente  los  TCA  fueron  considerados  sín-
dromes  ligados  a  la  cultura,  solo  presentes  en  mujeres
occidentales  acaudaladas  (Bruch,  1973),  algunos  estudios
epidemiológicos  han  constatado  su  existencia  en  grupos
étnicos,  dentro  de  los  cuales  se  encuentran  indígenas  aus-
tralianos,  hispanos,  isleños  del  pacífico  y  afroamericanos
(Hrabosky  y  Grilo,  2007;  Marques  et  al.,  2011;  McCabe,

Ricciardelli,  Mellor  y  Ball,  2005;  Striegel-Moore  et  al.,  2011).
Sin  embargo,  la  mayoría  de  estos  estudios  se  han  reali-
zado  en  grupos  étnicos  no  indígenas  de  los  Estados  Unidos
(Franko,  Becker,  Thomas  y  Herzog,  2007),  siendo  pocos  los
que  han  examinado  la  prevalencia  y  factores  asociados  a  las
CAR  y  a  los  TCA  en  otros  grupos  étnicos.

Los  estudios  sobre  TCA  y  CAR  en  grupos  indígenas  provie-
nen  principalmente  de  Estados  Unidos  y  Australia.  Respecto
a  la  prevalencia  de  TCA,  los  resultados  de  las  investigaciones
coinciden  en  que  esta  no  difiere  entre  adolescentes  indí-
genas  y  no  indígenas  (Hay  y  Carriage,  2012;  Striegel-Moore
et  al.,  2011).  Sin  embargo,  los  reportes  relativos  a  la  preva-
lencia  de  CAR  no  son  coincidentes.  Por  ejemplo,  en  Estados
Unidos  la  prevalencia  de  algunas  CAR  (e.g.,  conductas  de
dieta,  atracones)  es  mayor  en  adolescentes  indígenas  con-
tinentales  (Kilpatrick,  Ohannessian  y  Bartholomew,  1999;
Striegel-Moore  et  al.,  2011),  mientras  que  en  Australia  y
Hawái  no  se  identificaron  diferencias  entre  indígenas  y  no
indígenas  (Hay  y  Carriage,  2012;  Schembre,  Nigg  y  Albright,
2011);  y,  finalmente,  en  otros  reportes  se  refiere  que  las
CAR  son  tan  prevalentes  entre  adolescentes  indígenas  que
viven  en  áreas  urbanas  como  en  otros  grupos  étnicos  (Franko
et  al.,  2007;  Hay  y  Carriage,  2012;  Rinderknecht  y  Smith,
2002).

Respecto  a  Latinoamérica,  aunque  esta  es  una  región
altamente  diversa,  en  escasas  publicaciones  se  han  estu-
diado  las  CAR  en  grupos  indígenas.  Esto  pese  a  que  puede
resultar  arriesgado  extrapolar  a grupos  étnicos  los  resultados
obtenidos  en  población  general,  sobre  todo  si  se  consi-
dera  que  en  Latinoamérica  la  investigación  ha  mostrado
relaciones  particulares  no  observadas  en  otros  grupos  pobla-
cionales.  Por  ejemplo,  se  ha  identificado  una  relación  entre
CAR  y  nivel  socioeconómico  (Olsen,  Sansigolo  y  Magalhães,
2011;  Power,  Power  y  Canadas,  2008),  que  es  inexistente  en
otros  lugares  (Gard  y  Freeman,  1996).  Bajo  este  contexto,
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