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I La Anorexia Nerviosa fue descrita por primera vez alrededor de
1,689, su estudio parte desde la publicacion de la monografia titulada
“Phthisiologia or A Treatise of Consumptions”, en donde se
reconocen los aspectos psiquicos de la enfermedad; hasta el modelo
‘psicobiosocial actual que reconoce la interrelacion de estas tres esferas

‘en el origen de la enfermedad. [ 6,7 ]

Su prevalencia en el mundo occidental para 1,993 se calcula en
3 - 5% , situandose los adolescentes como el grupo mayormente
afectado en gran parte, por el interés de su apariencia fisica y el grado
de aceptacion social que de esta deriva; otros estudios a gran escala
como el realizado por ALUBA (Asociacion de Lucha contra la
Bulimia v la Anorexia de Argentina) efectuadas entre 1,988-1,996 a
més de 60,000 adolescentes sefialan que el 8% de los consultados
padecen Anorexia Nerviosa y que 90% de las personas que sufren la

enfermedad son mujeres. [ 3, 7 ]

En Guatemala no se cuenta con un antecedente que indique la
incidencia de Anorexia Nerviosa en Adolescentes, a pesar de ser un
problema que segin lo reportado en otros paises tiene un 9% de
letalidad. [ 3, 5]



En el presente estudio realizado en 1,479 estudiantes del

Instituto  Normal para Sefioritas de Centro América (INCA)

comprendidas entre las edades de 13-19 afios

oy . » S€ encontré una
incidencia del 10,2%

! de Anorexia Nerviosa; los picos de edad se
identificaron el primero de 13.14 afos y el segundo de 15-16 af
- 0s ,

este ultimo difiere del citado por la literatura entre 17-18 afos; los

cond
uctas mas frecuentes fueron los relacionados a la

busqueda de un cuerpo delgado, la preocupacion por
hébitos dietéticos,

sintomas y

la comida y los

La realizacion de esta clase de estudios debe continuar en otras

instituciones debido a la importancia de un diagndstico oportuno y un

o VR A
tamiento multidisciplinario adecuado para las adolescentes

identificadas con este transtorno,

S —

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Anorexia Nerviosa es una enfermedad que ha dado lugar, a
través del tiempo, a las mas variadas interpretaciones debido a que

representa alteraciones en las esferas biologica y psicosocial .[ 17 ]

Es un transtorno que puede poner en riesgo la vida y que se
caracteriza por la renuencia del paciente a conservar el peso corporal
en mas del 85% de lo que cabria esperar con base en la edad y estatura,

y cada vez se ve con mas frecuencia en los adolescentes, [ 17 ]

La mayoria de los adolescentes estdn conscientes de su
apariencia fisica més que de cualquier otro aspecto y muchos no estan
satisfechos con su imagen en el espejo; lo que se origina en gran parte
de la idea que se tiene actualmente de la belleza y su ilusoria
glorificacion de la delgadez ; este factor cultural interactiia con la
familia v los factores personales para hacer que muchos adolescentes

estén obsesionados con su peso, [ 11,17 ]

Se considera que en los Estados Unidos de América afecta de
0.5 a 1% de adolescentes comprendidos entre los 12-18 afios, y que
solamente 6% de los pacientes con Anorexia  Nerviosa son

adolescentes del sexo masculino,[ 11,17 ]




En Guatemala la Anorexia Nerviosa no se ha considerado un
problema prioritario, por lo que no se han realizado investigaciones
sobre este padecimiento de alli la importancia de este estudio porque el
diagnostico oportuno de estos transtornos alimenticios es imperativo,
puesto que las complicaciones y la mortalidad aumenta conforme el
tiempo que el paciente contintia sin tratamiento, [ 17 ]

111, JUSTIFICACI

Las primeras descripciones acerca de la Anorexia Nerviosa y sus
caracteristicas se remontan al siglo XVII, sin emnbargo no es sino hasta
nuestro siglo que se empieza a entender su patogenia y a lograr

mejores resultados terapeuticos. [ 17 ]

La prevalencia de Anorexia Nerviosa en el Hemisferio
Occidental para 1,993 se calcula en 3-5%: que debido a la
preocupacién causada por la obesidad se hace particularmente aguda
en adolescentes , el interés creciente por su apariencia fisica y la
pérdida de autoestima, asociada a una imagen personal insatisfactoria.
13, 177,

Encuestas de ALUBA [Asociacion de Lucha contra la
Bulimia y la Anorexia de Argentina] efectuadas entre 1,988 — 1,996 a
mas de 60,000 adolescentes sefialan que 8% de los consultados
padecen Anorexia Nerviosa y que 90% de las personas que sufren esta

patologia son mujeres. [ 3, 17]

En nuestro medio no existen estadisticas acerca de este
transtorno alimenticio; ni se ha considerado la trascendencia del
mismo; a través de este estudio se desea identificar la frecuencia con
que se presenta la Anorexia Nerviosa en adolescentes comprendidas
entre las edades de 13-19 afios que durante 1,998 se inscribieron en el

Instituto Normal para Sefioritas de Centro América (INCA). -

S




Adicionalmente, se busca identificar la edad en la cual es mayor
la incidencia de este problema, los sintomas v conductas mas

frecuentes; y canalizar la informacion a las Instituciones de salud

Tespectivas, para brindar  tratamiento multidisciplinario a las

adolescentes identificadas con este transtorno; pero principalmente
para que se profundice en el estudio del problema y se adopten

medidas preventivas orientadas a las familias y adolescentes propensas
a sufrir esta enfermedad.

Iv. OBJETIVOS

a. GENERAL:

' Determinar la incidencia de Anorexia Nerviosa en estudiantes de 13 - 19
afios del Instituto Normal para Sefioritas de Centro América ( INCA ),

inscritas en ¢l ciclo escolar 1,998.

b. ESPECIFICOS:

1. Identificar 1a.edad mas afectada de las adolescentes con Anorexia

Nerviosa

2. Tdentificar los sintomas mas frecuentes en las adolescentes con Anorexia

Nerviosa

3. Describir las conductas mas frecuentemente identificadas en las

adolescentes con Anorexia Nerviosa




Y. REVISION BIBLIO FICA

ANOREXIA NERVIOSA

DEFINICION:

La Anorexia Nerviosa es un transtorno que se caracteriza por la
renuencia del paciente a conservar el peso corporal en més del 85% de
lo que cabria esperar con base en la edad y estatura, En mujeres , la
deformacién en la imagen personal y tres meses de amenorrea son
parte integral del diagnostico. [ 17 ]. Se debe diferenciar de otro
sindrome que se caracteriza por episodios de gran ingesta de alimentos
alternados con periodos de vomitos autoinducidos , ayuno o uso de
laxantes y/o diuréticos, que se conoce como bulimia nerviosa; aunque
estas pueden alternarse en muchas personas consituyendo desordenes
alimenticios diferentes. [ 13, 5]

-

ANTECEDENTES:

En 1,689, Richard Morton publico una monografia titutada
“Phthisiologia or A Treatise of Consumptions”; uno de los principales
capitulos de esta publicacion es llamado “Nervous Phthisis”: describe
‘@ una joven de 17 aflos que lucia, emanciada, con temperatura corporal
baja y amenorrea, todo secundario a un periodo de ayuno voluntario;
reconociendo asi los aspectos psiquicos de la enfermedad . [ 6 ], Este
hallazgo de Morton marcé lo que se conoce como el Periodo

L B

descriptivo en el conocimiento de la enfermedad, que duré hasta

principios del presente siglo.[ 6 ]

En 1,873 Gull and Lasegue, describen el sindrome como
<Anorexia Nerviosa> , como una ‘ocupacion de los adolescentes para
adelgazar * vy distinguen la enfermedad de otras enfermedades

asociadas a pérdidas de peso como tuberculosis, panhipopituitarismo.

[6].

En 1,908 Dejerine and Gaukler describen casos de mujeres con
graves problemas de inanicién , sin ninguna afeccion organica que
explique su estado de salud y empiezan a mencionar una etiologia

multifactorial a este tipo de padecimiento. [ 6 ]

Posteriormente Simmonds en 1,914, menciond la ‘caquexia
pituitaria’, ya que el describi¢ lesiones destructivas de la pituitaria de
pacientes que no mostraban otros cambios en la autopsia y que estaban
severamente emaciados , a este periodo se le conoce como el de la
Pituitaria: desafortunadamente el término enfermedad de Simmonds
que se aplicaba a todos los pacientes con pérdida de peso extrema, no
era el adecuado ya que con este nombre se conoce otra enfermedad

totalmente diferente al de la Anorexia Nerviosa.[ 6 ].
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En el afio de 1,930, Berkman, publico una serie de 117 pacientes
que padecian de Anorexia Nerviosa , que €| afirmaba ser de origen
psiquico; al igual que Ryle, en Inglaterra v Fergharson y Hyland en
Cénada en 1,936, reconocieron el origen emocional de esta entidad
[6,7].

En 1,937, se inicia el Periodo Psicoanalitico, que se desarrollo
principalmente en los Estados Unidos , influenciado por el
psicoanalisis y aunque Freud nunca habia descrito algun caso, si habia
comentado en 1,914, la existencia de una neurosis en nifias que también
ocurria en las adolescentes.[ 5,13 ]

Se describe 1,961 como el inicio del Periodo Moderno, con el
trabajo de Hilda Bruch; quién olvidéndose de los aspectos tedricos
encontré algunos puntos en comun en el pensamiento de los que
padecian de Anorexia Nerviosa : en base a la observacion de 12
pacientes con el cuadro tipico que habia sido descrito por Morton y
Gull, describio 3 alteraciones en la funcién psicologica: 1. En la
imagen que se tiene del cuerpo; 2. En la percepcion e interpretacion
de los estimulos del cuerpo con un defecto en el reconocimiento de los
aspectos nutricionales, vy 3. Uh sentimiento de inutilidad que

permanecia en todo el pensamiento y actividad. [ 5,13

En la actualidad, se ha propuesto un modelo biopsicosocial por
Lucas; en el que se revisa todo tipo de posibles interrelaciones en el
desarrollo de la enfermedad, incluyendo aspectos genéticos,
experiencias de la nifiez , experiencias fisiologicas, cultura, educacion
y nutricion, Visualiza, ademés la Anorexia Nerviosa conteniendo

raices en las tres esferas; biologica, psicolégica v social. [ 5,13 ]

EPIDEMIOLOGIA:

Descrita como un desorden caracterizado por la’" voluntad de
matarse de hambre’’, puede afectar a la gente de ambos sexos; sin
embargo un 90% de los que padecen la enfermedad son mujeres.
Estudios realizados en la Universidad de Swansea en Londres revelan
cifras preocupantes de infantes de 6 afios con esta enfermedad ; aunque
generalmente oscilan entre los 12 a 25 afios, con dos picos, uno entre
los 13 y 14 afios v otro entre los 17 y 18 afios; (se debe observar el hecho
de que abarca todas las fases de la adolescencia, iniciandose en la
adolescencia temprana, comprendida entre los 10.5 y los 14 afios en
los nifios, y entre los 10 y 13 afios en las nifias. El periodo intermedio
de la adolescencia suele iniciarse entre los 12.5 v los 15 afios en los
nifios v entre los 12 y 14 en las nifias; la fase tardia se inicia
normalmente entre los 14 y 16 afios en los varones y entre los 14 y 17

en las chicas, finalizando a los 19 afios). [ 3,10]

Heldom y asociados reportaron las caracteristicas demograficas

de una muestra de 75 pacientes, de la cual 4 eran hombres , dos eran de




color negro , 8 estaban entre los 31 y 61 afios , 39 entre los 13 y 20 : y
28 entre los 21 vy 30 afios. De todo el grupo , 28 eran profesionales

mujeres de negocios y administradores de empresas. [ 5, 13 ]

Se ha descrito que la paciente tipica es una mujer blanca,
atractiva, de buena conducta, brillante, entre la pubertad y la juventud

de un familia aparentemente estable, bien educada y econémicamente

prospera. [ 3, 5]

Los reportes sobre letalidad son variables, para Crisp una de

cada 20 personas fallecen; otros estudios citan hasta un 9% de

letalidad. [ 5,13 ]

CUADRO CLINICO:

Las manifestaciones cardinales de la Anorexia Nerviosa con
frecuencia son impresionantes y abarcan la caquexia, amenorrea e
hipotension ortostética con bradicardia; de igual modo son habituales
la sequedad de la piel, lanugo, caida del cabello y fragilidad ungueal.
En mujeres la deformacion de la imagen corporal y 3 meses de
amenorrea son parte integral del diagnostico. El bajo peso v la
emanciacion en casos extremos son secundarios a ingesta calérica
restringida que a veces se auna al abuso de ejercicio, laxantes o
diuréticos. Muchos de los sintomas reportados son caracteristicos de

una deficiencia en el eje hipotilamo — hipofisis, siendo el mejor

gjemplo la amenorrea ¥ \a deficiencia de estrogenos, La amenorrea €s
un sintoma cardinal que se presenta en casi todas las pacientes que
presentan la enfermedad, ocurriendo aun antes de que se desarrolle la
pérdida de peso; esto fue corroborado por Pumario ¥ colaboradores, en
un estudio efectuado en Chile en el que la amenortea aparecio en un
51.8% de los casos antes de el bajo peso, lo cual sugiere dos causas
principales, aunque ambas de origen hipotalamico, una relacionada con
el bajo peso corporal como consecuencia de la desnutricién y otra al
mismo transtorno psiquidtrico que pone en marcha la restriccion
alimenticia. Es interesante el hecho de que tanto en la gmaciacion
causada por la Anorexia Nerviosa como la ocasionada por Otros
factores , una vez restaurado el peso, la funcién menstrual retorna; 1a
amenorrea esta asociada a una regresion de la secrecion  de
gonadotropina a patrones similares a los prepuberales o de la pubertad
temprana, pudiendo existir una pérdida total de las descargas de la
gonadotropina o encontrar pulsaciones iguales & las que se dan en el
suefio o en la pubertad temprana, al hacer pruebas con la
administraciones de bolus intravenosos de hormona liberadora de
gonadotroping [GnRH] se producen resultados variables dependiendo
del peso, si es muy bajo, Jas pacientes muestran descargas marcadas
de hormona luteinizante [LH] y una leve de hormona foliculo
estimulante [FSH] que se asemeja a la obtenida en la etapa prepuberal;
las que tienen peso intermedio,pueden tener respuesta normal o mayor
de lo normal. Son comunes los hallazgos caracteristicos de un estado
hipotiroideo que incluyen: dolor abdominal, piel reseca, intolerancia al
frio, ufias y cabellos quebradizos, estrefiimiento. La conversion
periférica de tiroxina a triyodotironina [T3] esta disminuida y se puede
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diferenciar de un hipotiroidismo hipotalamico verdadero por la
desproporcionada disminucion de T3 comparada con la tiroxina y por
la presencia de niveles altos o normal alto de T3 reversa que se ven en
la Anorexia Nerviosa: se cree que la disminucién de T3 es
probablemente un mecanismo adaptativo a la situacion de ayuno,

va que reduce el metabolismo con el fin de conservar la energia.
[3,8,13]

El adelgazamiento del ventriculo izquierdo v la disminucion del
tamafio de las camaras cardiacas se asocian con la disminucion de la
presién arterial y el débito cardiaco: las arritmias cardiacas son
comunes sobre todo si hay transtornos electroliticos; también se han
demostrados prolongaciones del intervalo Q-T. [ 3, 8,13 ]

Son hallazgos frecuentes la retencion de liquidos y disminucion
de la filtracion glomerular y la capacidad de concentrar la orina; de
igual manera son también frecuentes hallazgos hematoldgicos como

anemia leve, trombocitopenia y leucopenia. [ 13 ]

Los individuos afectados tienen grandes logros. frecuentemente
desarrollan con actitudes perfeccionistas, siendo inseguros de ser
aceptados socialmente creando dependencia excesiva. La Anorexia
Nerviosa se relaciona con enfermedades psiquiatricas: incluidos los
transtornos depresivos graves, tanto durante la etapa aguda como
cuando se considera que el transtorno esta en remision. También hay
relacion con transtornos obsesivos compulsivos,  problemas ' de
personalidad y abuso de sustancias, [ 11, 13 ]

El hecho de encontrar transtornos hormonales en la Anorexia
Nerviosa no significan que éstos sean los causantes del
padecimiento , lo que se debe tener claro es que en una enfermedad
que puede llegar a ser fatal hasta en el 5% de los casos y que
provoca marcadas alteraciones corporales, es posible esperar que
haya diversas modificaciones en el funcionamiento v en la
composicion del organismo. La clave para comprender cual es el
nivel de organizaciéon (biologico, psicosocial) que determina la
enfermedad nos lo proporciona la mayor o menor eficacia de los
tratamientos que se han utilizado. [11, 13, i7]

En la esfera psicologica se han reconocido algunos factores que
pueden contribuir a la gravedad del transtorno y sobre todo a una
respuesta al tratamiento; entre estos destaca el tipo de estructura y
funcionamiento familiar. Minuchin nos habla de 4 caracteristicas
fundamentales de la estructura de la familia psicosomatica. en
especial la anoréctica que son el amalgamiento, sobreproteccion,
rigidez v dificultad para resolver los conflictos. De aqui se derivan
las dificultades del terapeuta familiar al intentar una modificacion
estructural de la familia anoréctica (es legitimo hablar de la familia
anoréctica porque se trata de un sistema que comparte una serie de

caracteristicas sin las cuales no surgiria la paciente. [ 17 ]




SISTEMA MANIFESTACION

Endroerino e  Amenorrea

s Osteoporosis

e Disminucion de la secrecion de Norepinefrina
e Disminucion de somatomedina “C"

o Aumento de la hormona del crecimiento

¢ Disminucién de secrecion de vasopresina

e Mala termoregulacion

e Hipercarotenemia

Cardiovascular ¢ Bradicardia
o Hipotension
e  Arritmias
Renal e Aumento del nitrogeno de urea

¢ Disminucion de la filracion glomerular

s Edema

Gastrointestinal o Disminucion del vaciamiento géstrico
o Estrefiimiento

o  Aumento de las enzimas hepaticas

Hematologicas s Anemia

o Leucopenia

s  Trombocitopenia

*Tomado de : Herzog D.B. and Copeland P. Eating Disorders. N Engl J Med
1,985; 295-303

1 STICO:

Como sucede con muchas otras enfermedades, no existe un
estudio de laboratorio o gabinete que permita el diagnéstico preciso de
la Anorexia Nerviosa, Convencionalmente se ha instituido una serie de
criterios cuya preéencia en un paciente determinado permite hacer el
diagnostico con diversos grados de seguridad. Se recomienda utilizar
los criterios la Asociacién Psiquidtrica de los Estados Unidos (DSM
ITF) que son los siguientes:

1. Edad de manifestacion habitualmente por debajo de los 25
afios
2, Pérdida de por lo menos el 25% del peso original
3. Miedo intenso a engordar, que persiste a pesar del adelgazamiento
4. Alteracién de la imagen corporal, Esto significa que el paciente se
percibe con una imagen diferente de la que observan los demas; por
gjemplo, puede lamentarse por supuesia obesidad aun en estado de
emaciacion.
5 Actitud renuente a mantener su peso corporal por encima del peso
minimo normal que corresponda por edad y talla

6. Ninguna evidencia de enfermedad conocida que pueda explicar la
pérdida de peso como podria ser una infeccion cronica, un transtorno en la
absorcion intestinal, etc.

7. Ninguna otra perturbacion psiquiatrica con especial referencia a

las alteraciones afectivas, la esquizofrenia y los transtornos

obsesivo-compulsivos o fobicos

-




8. Al menos dos de las siguientes manifestaciones: amenorrea,
bradicardia, periodos de sobreactividad, aparicion de lanugo. episodios de

bulimia y vomitos, que puedan ser autoinducidos. [ 17 ]

Provenzale, por su parte utiliza los siguientes criterios: a) Pérdida de
peso extremo debido a ayuno voluntario, b) Preocupacién por todo lo
relacionado con las comida, ¢) Miedo excesivo e innecesario a ganar peso,
d) Mucha actividad fisica ) Imagen desproporcionada del cuerpo; ejemplo
la paciente se siente obesa estando en realidad emaciada. [ 5,6 ]

En 1,986 George Hsu considera que el punto cardinal es el miedo
intenso a la gordura que se expresa mds comunmente como vomitos . uso de
laxantes v diuréticos; el bajo peso lo toma en cuenta solo asociado con los
demés criterios ya que un sujeto obeso puede perder mas del 25% de su

peso sin estar-padeciendo de la enfermedad. [ 5]

El indice de Quetelet fue propuesto como criterio diagnéstico por
Abraham y Llewellyn-Jones , el cual se obtiene dividiendo el peso corporal
en kilogramos entre la talla en metros cuadrados, segin la siguiente

formula:

4

INDICE DE QUETELET: Peso en kilogramos
Talla en metros cuadrados

Y se interpreta asi:

menos de 15, emaciado
entre 15-18.9...............b&jO peso
entre 19249, peso normal
entre 25-29.9....ccvninen sobre peso
entre 30-39.9....coiimiieins obeso

mas de 40, muy obeso

Tomandosé como criterio de Anorexia Nerviosa un indice menor de
15.[51]

David Garner y Paul Garfinkel, en 1,979; disefiaron un test de
preguntas conocido como €l Test de Actitud de la Comida ( The Eating
Attitude Test ), con el fin de desarrollar una prueba que pudiera ser Uil
en la evaluacion de toda la gama de conductas v sintomas que afectan
a los pacientes con Anorexia Nerviosa , el cual evalia 7 areas que
reflejan; a) la preocupacion por la comida; b) la busqueda de un cuerpo
delgado; ¢) el abuso de los vomitos y laxantes; d) la dieta: ¢) el habito
de comer despacio, f) comer a escondidas, g) la presion social que

percibe el paciente para perder peso. [ 5]

Este test se sometié a prueba comparandolo con la escala
elaborada por Herman Y Polivy , la cual evalua la conducta dietética:
se encontrd una correlacion de Pearson moderadamente baja que

mostré una relacion insignificante entre ambas escalas ; luego para
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determinar si el Test de Actitud de la Comida, solo reflejaba la
dificultad para controlar el peso se correlacioné con los resultados
obtenidos en adultos normales con fluctuaciones de peso, mostrando
también correlacion insignificante . King utilizo el Test de Actitud de
la Comida, para estimar la pre\va]encia de Anorexia Nerviosa ,
evaluando a 748 pacientes que asistian a la consulta externa de 4
Hospitales en Londres, encontrando una sensibilidad de 10 y
especificidad de 0.91. Todos estos datos sugieren que el Test de
Actitud de la Comida, es un indice objetivo y vélido de los sintomas
frecuentemente observados en la Anorexia Nerviosa. [ 5 ]

Los pacientes con Anorexia Nerviosa estan en alto riesgo de
complicaciones por problemas cardiovasculares como la hipotension,
bradicardia y arritmias malignas, Las complicaciones cardiacas son
més frecuentes cuando el enfermo recurre al consumo de ipecacuana y

sufre intoxicacion por emetina, para inducirse el vomito.

Los transtornos del eje neuroendécrino son tan frecuentes como
los efectos gastrointestinales , entre estos la hiperamilasemia ¥
aumento de los valores en las pruebas de funcion hepatica . Las
anormalidades oseas causales de osteoporosis avanzada prematura
suelen acompafarse de fracturas e incapacidad cronica. [ 3 ]

20

TRAT NTO:

Hoy en dia se acepta que los pacientes con Anorexia Nerviosa
deben ser tratados por un equipo multidisciplinario que incluye
médicos  internistas, psicologos, endocrindlogos, psiquiatras,
terapeutas familiares, nutricionistas, trabajadores sociales, entre
otros. Sise trata de un caso de extrema gravedad por la inanicion se
recurre a la hospitalizacion para iniciar la alimentacion forzada por
sonda nasogastrica, duodenal, © bien utilizando la alimentacion
parenteral, Ademds se vigila estrechamente al paciente para prevenir
o tratar precozmente cualquier complicacion infecciosa o de otra
naturaleza, Una vez superada una situacion como la descrita,
adquiere prioridad el manejo psicoterapéutico que se debi¢ realizar
desde el principio. ~ Durante mucho tiempo el tratamiento
psicologico fue de tipo individual y con frecuencia los resultados
eran insatisfactorios: un considerable numero de pacientes recaia 0
pasaba & un estado de cronicidad. En la actualidad se reconoce cada
vez mas la necesidad del tratamiento familiar, lo que ha arrojado
mejores resultados. En el Instituto Nacional de la Nutricion
Salvador Zubiran de México, la clinica de la familia se encarga del
seguimiento de los pacientes con Anorexia Nerviosa y actua
conjuntamente con otros mienibros del grupo terapéutico cuando la
situacion lo amerita, Es importante recalcar que el enfoque familiar
en el tratamiento de la Anorexia Nerviosa, al igual que en otras
enfermedades psiquidtricas ¥ médicas, ha mostrado ser mas efectivo
que el enfoque individual, Cuando la terapia familiar logra un
cambio en el patrén interaccional habitual de la familia; es decir un
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reacomodo de las relaciones interfamiliares en su conjunto hacia
mejores formas de comunicacion e intercambio. el ‘individuo
enfermo’” habitualmente se cura, Puede afirmarse que el paciente
anoréctico es un ‘sintoma familiar” y, por lo mismo, lo que se VL. ETODOLOGIA
persigue es precisamente el cambio estructural v no sélo la

modificacin del *'sntoma”, - a TIPO DE ESTUDIO: observacional descriptivo

; : al para
Cuando procuramos la alimentacion del paciente con Anorexia b, SUJETO DE ESTUDIO: estudiantes del Instituto Normal p

: { - des de 13-
Nerviosa podemos lograr que aumente su peso, pero en ausencia de Sefioritas de Centro América (INCA), comprendidas entre las eda

otras medidas, la recaida es la regla. La Anorexia Nerviosa no es 19 aftos , inscritas en el ciclo escolar 1,998
solo un problema de mala nutricion sino un complejo transtorno

i de 1,500
psicosomaético que se expresa en ultima instancia en una p POBLACION Y MUESTRA: se tomé el universo ae

i ' CAl,
estudiantes del Instituto Normal de Sefioritas de Centro América [INCA]

disminucion de la ingesta de alimentos y un adelgazamiento 1
inscri i ar
comprendidas entre las edades de 13-19 afios, inscritas en el ciclo esco

progresivo. El tratamiento psicolégico individual puede tener
algunos resultados favorables cuando logra ciertas modificaciones 1,998,
en el paciente que, a su vez, provocan cambios en las relaciones
familiares, “’rompiendo’’ la estructura que perpetua la enfermedad.

Sin embargo , en buena parte de los casos es insuficiente y los Criterios de Inclusion:

' ica
| Estudiantes del Instituto Normal para Sefioritas de Centro Ameéric
[INCA]

9.Edad comprendida entre 13 a19 aflos’

pacientes recaen o entran en la cronicidad. Lo anterior podria
interpretarse de la siguiente manera: cuando al paciente se le toma
como si fuese un individuo aislado, siendo que es integrante de un
sistema, es dificil lograr los cambios requeridos para alcanzar la .
remision de la enfermedad. Con este enfoque se consiguen los 3.Que aceptaron participar voluntariamente en el estudio
mejores resultados aunque, por supuesto, en algunas familias muy
mal estructuradas no es posible modificar ciertas relaciones que
actuarian como condicionantes en la aparicion y persistencia de la

Anorexia Nerviosa. [ 3, 5
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. Criterios de Exclusion:

. Estudiantes con enfermedades cronicas y debilitantes como

leucemia, diarrea cronica, tuberculosis, insuficiencia renal crénica, lupus

eritematoso sistémico. hipo o hipertiroidismo

2. Que no aceptaron colaborar voluntariamente en el estudio.

d. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO: el estudio se realizé en
el Instituto Normal para Sefioritas de Centro América [ INCA ], ubicado
en la 1°.Calle 2-64 zona 1; en donde se imparte el Ciclo de Educacion
Bésica, Magisterio de Educacion Primaria Urbana v Bachillerato en
Ciencias y Letras; con una poblacion de 1,730 estudiantes; cuenta con
edificio propio, espacioso, con 3 niveles distribuidos en 30 aulas, un
salon de usos multiples, instalaciones deportivas, laboratorios de
biologia y ciencias naturales: anexo al Instituto funciona una Escuela
de Aplicacion que cuenta con una clinica médica que es atendida por
Programa de Pediatria Ambulatoria de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala. El claustro esta

compuesto por 70 catedraticos, personal administrativo y la directora
del plantel.
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e. DEFINICION DE LAS VARIABLES:

[ NOMERE DE | DEFINICION DEFINICION | ESCALA DE [ UNIDAD IU
LA VARIABLE | CONCEPTUAL OPERACIONAL | MEDICION MEDIDA
Incidzncia Proporcion de | Nimero de Numérica I Niulnm-o de

enfermos nuevos | pacientes con pacientes con
de una caracteristicas de caracteristicas de
enfermedad por | Anorexia Nerviosa, Anorexia
100 habitantes en | en relacion al total Nerviosa por
un espacio de de encuestadas y 100.
tiempo dado, multiplicadas por
100
Edad Duracion de la | Edades Numérica | Aflos
existencia deun | comprendidas entre Cuantitativa
individuo 13 - 19 aflos
medida en
unidades de
tiempo. |
Sintornas Manifestacion de | Manifestaciones de Nominal Test de Ac‘urud
una alteracion Anorexia Nerviosa de la Comida
organica o que se identifiquen
funcional en el paciente.
apreciable
solamente por el
paciente.
[ Conductas Forma como s¢ | Conductas Nominal

ordenan y
dirigen los
elementos para

gjecucion de

determinados

actos.

relacionadas con

Anorexia Nerviosa

que se identifiquen

en el paciente

Test de Actitud
de la Comida
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f PROCEDIMIENTO PARA
INFORMACION:

RECOLECTAR LA

Se efectud visita a el Instituto Normal para Sefioritas de Centro
Ameérica [INCA], entrevistindome con la directora de el centro

educativo a quien se le realizo exposicion del tema , v se le explicaron

los objetivos de el estudio; se solicité su colaboracion para poder pasar
la prueba. La prueba se realizo a cada grupo de estudiantes , en las
respectivas aulas, dandose explicacion previa y se les expuso a las
estudiantes el anonimato del test y lo voluntario de colaborar con el
estudio y que toda la informacién sers confidencial. El tiempo

estipulado para responder el test fué de 30 minutos.

g PLAN DE ANALISIS:

Una vez se finalizé de pasar el test a todas las estudiantes que
participaron en la investigacion se tabularon los resultados dividiendo
a cada grupo por edades  colocando a las adolescentes con
caracteristicas de Anorexia nerviosa y sin Anorexia Nerviosa en la
casilla correspondiente de la tabla disefiada para ello. Luego se
califico el Test de Actitud de la Comida: segln la calificacion dada
para cada respuesta, si el punteo final es de 30 se considerd una
Persona con caracteristicas de Anorexia Nerviosa. De las conductas y
sintomas que el test explora, se describieron las que mas
frecuentemente se presentaron en las estudiantes a quienes se les

identificaron caracteristicas de Anorexia Nerviosa,

- 26

h. CONSIDERACIONES ETICAS:

i i e
Se les explico a las estudiantes el proposito de la entrevista, qu

de tipo confidencial.

i. RECURSOS:

1. Humanos:
* Estudiante investigador
i ntro
* Estudiantes del Instituto Normal para Seflorias de Ce

América (INCA ), comprendidas entre las edades de 13-

19 afios, inscritas en el ciclo escolar 1,998

2. Materiales
* Libros de texto, revistas, folletos

* Test de Actitud de la Comida

*Roligrafos, lapices

3. Fisicos: -
*Instituto Normal para Sefioritas de Centro América (INCA)

i Sdi iversidad de
* Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universida

San Carlos de Guatemala

* Biblioteca Central de la Universidad de San Carlos de

Guatemala
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* Biblioteca del Instituto de Nutricion de Centro América y Panama,
(INCAP )
* Division de Apoyo , DAR. ROEMMERS de C.A.

j INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

El Test de Actitud de la Comida, consta de 40 preguntas que
investigan diferentes aspectos de la conducta de pacientes con
Anorexia Nerviosa y ofrece 6 opciones de respuesta a cada pregunta
que son siempre, muy a menudo , a menudo, algunas veces, raras veces
Y nunca . La respuesta que caracteriza lo observado en pacientes con
Anorexia Nerviosa se califica con 3 puntos, la subsiguiente con 2
quedando una respuesta con un valor de | punto y 3 opciones con 0
puntos. Si el punteo final es mayor de 30 se considera una persona con
caracteristicas de Anorexia Nerviosa . ( Ver Anexo # 1 ).

28

VILPRESENTACION DE

RESULTADOS
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CUADRO #1

TOTAL DE LA POBLACION DEL INCA COMPRENDIDAS

ENTRE LAS EDADES DE 13 = 19 ANOS INSCRITAS EN EL CICLO

ESCOLAR 1998 Y TOTAL DE PRUEBAS POSITIVAS POR EDAD
Y PORCENTAJE

EDAD SSELACION | PORGENTAJE | PRUEBAS PORCENTAJE
EN ANOS POR EDAD POR EDAD | POSITIVAS POSBITIVOS
18 249 16.83 24 1.62
14 258 17.44 23 1,65
16 254 17.17 34 2.30
16 250 17.51 32 2.16
17 180 12.78 14 0.95
18 | 148 1000 | 13 | 088 !
9 | 122 826 | 11| 0.74 1
TOTAL | 1479 100% | 151 | 102 |

Fuente; Resultados de Test de Actitud de la Comida.
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13

identificar

en fas 151 adole

CUADRO #2

vies que o

cierisficas de A

SINTOMA

)

15 Siempre esty preccupads
paor = comida

16 Tomo los mismos
alinmentos dia a dis,

17, Le dedico mucho
tiempo e idess = la
comis

18 He temdo episodios
en los que como mucho
¥ Siemho mo poder
destenarme

19 Me gusta comen en
restaurantes

20, Me pesa muchas veces
al dig.

21, Me gusta lener vacio e

HQW

|

19

16

12

Fuente: resultado de Test de Actiud de la Comida.

¥t

CUADRO #3

Frecuencia de los conductas identificados en las 151 adolescentes que presentan caracteristicas de Anorexia Nerviosa.

CONDUCTA

Ba dade | Abusodse

jaxantes y

Habito de
comer

despacio

Comer a
escendidas

Presion

1. Pienso en quemar
calorias cuando me
ERerciln.

2. Me ejercio mucho para
tratar de ser mas

delgada.

3 Hago oetas.

4. Me gusta que la ropa
me guede apretada

un cuenpo
delgado
84

]

=

5. Ewio especialmente
ias comidas con alto
oontendo en carbohi-

drates (Pan. papa. amoz)

15 Tomo atmentos
dietéticos.

7. Ewito comedas con
axiicar.

B. Ewito comer cuando

41

Q. Prepars comdas para
olres peno no como o
QUE preparnc.

39

10. Me gusta comer came

11. Coric la conmda en
pedazros pequeios.

comidas.

12 Me gusta probar nuevas

13 Me gusta comer con
oira gente,

13

Fuanie: resultado de Test de Actitud de fa Comida




VIILANALISIS DE RESULTADOS:

De el universo de 1,500 estudiantes del Instituto Normal para
Sefioritas de Centro América (INCA), comprendidas entre las edades de 13-
19 afios que participaron en el estudio; 21 no cumplieron criterios de
inclusion, 18 por contar a la fecha del estudio con 20 afios de edad v 3 por
presentar transtornos hipotiroideos .

CUADRO # 1:

Se puede observar que la incidencia de Anorexia Nerviosa en la
poblacién de 1,479 adolescentes estudiadas es de 10.2% lo cual constituye
un porcentaje muy importante por lo frecuente del padecimiento ya que en
estudios realizados en otros paises reportan incidencias de 8% como la

referida por ALUBA ( Asociacién de Lucha contra la Bulimia y la Anorexia

de Argentina).

-

Cuando se analiza la distribucion por edades. pueden apreciarse
dos picos: uno entre 13-14 afios y otro entre 15-16 afios: el primer pico
coincide con el reportado por la literatura, que es explicado por el inicio del
desarrollo sexual y el conflicto que este genera; al contrario del segundo
pico descrito entre 17 y 18 afios que no ocurre en el presente estudio:
presentandose un pico entre 15 - 16 afios que es una edad en donde muchos
adolescentes son facilmente influenciables v donde se hace imprescindible

el ser estéticamente aceptados.

35

CUADRO # 2:

En el cuadro # 2 se listan los sintomas que el Test de Actitud de la
Comida evalua en orden de frecuencia y de acuerdo a las dreas que el Test
explora; los sintomas mas frecuentes lo son los relacionados a la busqueda
de un cuerpo delgado y & la preocupacion por la comida. Los sintomas
relacionados con la presion social que percibe el paciente para perder peso
son también frecuentes. Es importante identificar la sintomatologia para
sustentar las bases del tratamiento multidisciplinario que el paciente
requiere. El abuso de vomitos y laxantes que es otra de las éreas que el Test
explora son sintomas poco frecuentemente identificados en el presente

estudio,

CUADRO # 3

En el cuadro # 3 se listan las conductas que el Test de Actitud de la
Comida evalia en orden de frecuencia y de acuerdo al area que el mismo
explora; siendo las mas frecuentes las relacionadas a la busqueda de un
cuerpo delgado la que se ve reflejada en el ejercicio como medio para

lograrlo, v los habitos dietéticos.
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1.La incidencia de Anorexia Nerviosa en las 1,479 estudiantes del
Instituto Normal para Sefioritas de Centro América (INCA), que
participaron en el estudio es de 10.2%, las cuales fueron referidas a la
Clinica de el Programa de Pediatria Ambulatoria de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que
funciona en ese centro educativo para su estudio, tratamiento y
seguimiento en conjunto con el psicologo de dicha institucion.

2.Los rangos de edad més frecuentes de las adolescentes en quienes se
identifico caracteristicas de Anorexia Nerviosa fueron entre 13 - 14
afios y entre 15-16 afios.

3.Los sintomas mas frecuentemente identificados por medio del Test de
Actitud de la Comida fueron los relacionados a la busqueda de un
. cuerpo delgado v la preocupacion por la comida.

4.Las conductas més frecuentemente identificadas por medio del Test de

- Actitud de la Comida fueron los las relacionadas a la bisqueda de un
cuerpo delgado y los hébitos dietéticos.

7

X. _RECOMENDACIONES

realizen estudios en poblaciones con otras cartacteristicas
la busqueda de adolescentes cOn
un equipo multidisciplinario  se

as orientadas a las familias Y

1. Que se
socioeconomicas encaminados &

Anorexia Nerviosa para que con

adopten las medidas preventiv

adolescentes propensas a sufrir de esta enfermedad.

9 La creacion de la Clinica de Atencion Integral del Adolescente en

i imi de los
donde se de orientacion, tratamiento y seguimiento adecuado de 1

' ja que noe
diversos transtornos a que este grupo etareo s¢ ve expuesto ya q

i : idades.
cuenta con una infraestructura de salud que atienda sus necesidade
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X1, RESUMEN

El presente estudio es de tipo observacional descriptivo: fue realizado
en 1,479 estudiantes de 13 — 19 afios del Instituto Normal para Sefioritas de
Centro América (INCA), inscritas en el ciclo escolar 1,998; a quienes se les
practico el Test de Actitud de la Comida el cual evalua 7 4reas que reflejan
a) la preocupacion por la comida, b) la biisqueda de un cuerpo delgado, c) el
abuso de vomitos y laxantes, d) la dieta, e)el habito de comer despacio, f)
comer a escondidas y g) la presion social que el paciente percibe para
perder peso. Se encontré una incidencia de Anorexia Nerviosa del 10.2%;
las edades mas frecuentemente afectadas fueron los 13-14 afios y los 15-16
afios; los sintomas mas frecuentes fueron los relacionados a la bisqueda de
un cuerpo delgado y la preocupacién por la comida: las conductas mds
frecuentes identificas fueron las relacionadas a la busqueda de un cuerpo
delgado y los habitos dietéticos. Se recomienda la realizacion de otros
estudios encaminados a la identificacion de adolescentes con Anorexia
Nerviosa para que se tomen las medidas preventivas orientadas a las
familias y adolescentes propensas a sufrir esta enfermedad: asi como a la
creacion de la Clinica de Atencion Integral del Adolescente que atienda las
necesidades de este grupo de edad.
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Solicitamos su colaboracion o fin de dar respussta a las preguntas de este cuestionario; el
cual es de cardcter voluntario y confidencial; si decide contestario de solo una respuesta a
cada pregunta y no deje preguntas sin respuesta. Muchas gracias.

EDAD: GRADO:

FECHA DE NACIMIENTO:
Subraye la respuesta ‘S1"", si ha padecido o padece de alguna de las siguientes
enfermedades:

LOUCEMIfccvvemnsnnseensenmsrenn ST NO
.Algin tipo de (7T T (TR | — o
.Diarrea CrOMICE. oivmmimnn ) R NO
Tuberoulosts....mmcsssssisssssirisisesSLisonstmssnnsnsssssss NO
JnsuficienciaRenalCronica. ... Sl NO
.LupunEritematosoSistémieo.........SI................,.......NO

Hipoo Hipartimidismu.................SI.......................,NO

CLAVE:
§ = SIEMPRE © MA=MUY A MENUDO
AM = A MENUDO AV = A VECES
RV = RARAS VECES N= NUNCA
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17.Me peso muchas veces al dia (3 )12 01 e ;e EC Y

" - 18.Me gusta que laropa me quede () ) () 1y2)C3)
ZTESTDE ACTITUD DE LA COMIDA ‘
ajustada
§ MA AM AV RV N 19.Me gusta comer came ¢ ) ) )2 3)
I.Megugtacomereonomageme () () ( ) (1) (2) (3) 20,Me despierto muy temprano (33)(2) (1Y e Yy
2.Preparo comidas paraowospero (3 ) (2) (1) ( )y ( ) ( ) 21 Tomo los mismos alimentosdia  ( 3 ) (2) (v )y ) e )
no como lo que preparo tras dia
3.Mepongo anstosaantesdelas (3 ) (2) (1) ( ) ( ) ( ) 22 Pienso en quemar calorias (3) (2) (1) ) C ) )
Sl cuando me ejercito
4, Tengo pavor a ser gorda (8) CBYHAIC Y& ¥ 0 ¥ 23 Tengo periodos menstruales ( 3¢ -) (o) aye2od)
3. Evito comer cuando tengo (3) (2) (1) ¢ )Yy ( Yy () regulares
hambre 24.Otra gente piensa quesoymuy (3 ) (2 ) ( I SO T R E T
6, Slempre estoy preocupadacon (3 ) (2) (1) ( )y ( ) ( ) delgada
Boamids 25 Me preocupa la idea de tener grasa ( 3y 2y (1) ) 0 )
7.Hetenido episodiosenlosque ( 3) (2) (1) ( )¢ 3 ( ) en mi cuerpo
como mucho y siento no poder 26.Me tardo mis que otrosentomar (3 ) (2 ) (1) ( Yy Yo )
detenarme mis alimentos
8. Corto la comida en pedazos (3) (2) (Y)Y ( )y ( )y( ) 27M,;mmmﬂmmsmurmas () ) yeryeer) (3 )
BouEicy 28. Tomo laxantes «C )y ) ) (1) (2) (3)
9. Estoy al tanto del contenido (3) (2) (1Y ( )y ()Y() 29, Evito comidas con azicar (3) (2) 1)y ) ) )
calérico de mis comidas 30, Tomo alimentos dietéticos (3) (2) (1) € Yy C )y )
10, Evito especiaimente Jascomidas (3 ) (2 ) (1) ( ) ( ) ( ) 31, Siento que la comida (3) (2) (1) € Yo ) (¢ )
con alto contenido de carbohidra- controla mi vida ‘
L am— 32, Trato de tener autocontrol (3) (2) (1Y C 2O ) €
11.Me siento muy lleno despuésde (3 ) (2 ) (1) ( ) ( ) ( ) o _ ,
las comidas con lo relacionado a mis
; idas
12.8iento que owros preferivian (3 )y (2)Y (LY (C )Yy y( ) com )
< 338 i 3 2) (1) ) )
que comiera mas 33 Siento que otros me presionan (3 )
13.Vomito después de habercomido (3 ) (1 2) (1) ( ) Y () f para que coma .
: - (3) (2) (1) )«
14.Me siento culpable después de (3 ) (2) (L)Y ( )Y )y ) 34 .Leidadies Fmenc fampo'e
. ideas a la comida
Sog Sufro de estreflimiento (3 ) (2) (1) €« R
13, Me preocupo por tratar de ser (8 )Y €2y ¢yt Y1 % € 5. Mo e
més delgada )
) . d 3)(2)[1)()()(
16,Me ejercitd mucho paraguemar (3 ) (2 ) (1 )¢ Y () () 36Me incomodo después de : )
calorias comer dulces
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37. Hago dietas

38, Me pusta tener vacio ¢l (3 ) ¢2)Y (1) ¢ ¥y ¢ 3y €
estomago

39.Me gusta probar nuevas (3 ) (2) 1y ) ) (

40, Tengo el impulso de vomitar 3y (2) (1) ¢ ) )«
después de comer : N

o Tomado de Garner D.M.,Garfinked P.E. The Eating Attitude
Test: An Index of the Symptoms of Anorexia Nervosa . Psychol
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