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l. RESUMEN

La anorexia nervicsa es un trastorno psiquico producto del cual  los pacientes se
niegan a comer lo suficiente para mantener su estade nutricional normal ¥, por
consiguiente su peso. En la actudiidad, se sabe que cobra el 5% de vidas de los
pacientes que la padecen, v los porcentajes de cisiamiento social v patologias

subsecuentes asociadas a la enfermedad aun son mayores.

El presente estudio determind la incidencia de anorexia nerviosa en seis colegios
de clase socioecondmica alta de la Ciudad de Guatemals, en una poblacion de
805 personas que no presentaban patologias créonicas asociadas. Se encontrd,
ademds, las relacicnes de la incidencia en colegios mixtos vy en colegios para
mujeres y las conductas anoréxicas mdas frecuentemente reportadas por estas

adolescentes.

El diagnéstico de anorexia nerviosa se realizd por medio de tres técnicas distintas:

antrepemetria, cuestionario y entfrevista,

La técnica anfropométrica utilize el indicador Peso/Talla para obtener un
diagndstico, en donde un 85% o menos de adecuacion, reflejé una persona
posiblemente ancréxica. La técnica del cuestionario afadié los factores psicoldgicos
como: percepcién de la imagen corporal, la relacién social y familiar, o actitud
hacia los climentos, desarrollo académico y la actitud ante el gfercicio; adjudicando
una ponderacion a las respuestas que fueron redactadas en base al pensamiento
dicétomo que presentan las personas anoréxicas. La técnica de enfrevista contrastd
ampos procedimienfos y por medio de preguntas abiertas, semi-ablertas y ceradas
obtenidas, se visudlizd mds ampliamente el desorden de g alimentacion gue cada

persona presentaba.




Las incidencias encontradas fueron:

Por antropometria: 15.90%
Por ia técnica de cuestionario: 0.78%
Por la técnica de entrevista: 10.06% (la més representativa)

La formula utilizada para su caleulo fue:

Poblacidn Ancréxica, segun 1écnica de diagndstico X 100

Poblacion Estudiantil

La incidencia de anorexia nerviosa en colegios mixtos se ve elevada un 88% mas
que en colegios para mujeres exclusivamente, 1o que confirma la teoria de que la
presidn social ejerce gran influencia en el pensamiento de la adolescente sobre su

autcimagen.

Los sinfomas mas frecuentemente reportados por 1as personas ancréxicas son;
distarsidn en la percepcion de la imagen corporal, hdbitos de suefio alterados,
patrén dietetico inadecuado, prefiriendo alimentos de bajo contenido energético v

mala relacian interfamiliar,

Un aspecto importante revelado a través de la primera fase del estudio, aun
cuando no pertenecia a los objetivos del mismo, fue que de la poblacién estudiantil
de mujeres entre 15 y 17 anos, un 47% presenta malnutricidn por deficiencia o exceso.

Solamente un 53% presenta un estado nutricional normal.
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1. INTRODUCCION

Los problemas del apetito son comunes en la adolescencia v tas preferencias
alimentarias de los adolescentes parecen extrafias a los adultes. Uno de ellos, Ia
anorexia nerviosa, es cada vez mds frecuente, alcanzando actualmente mayores

preporciones y afectando mas a tas mujeres (13,14, ).

La anorexia nerviosa es en esencia un trastorno psiquico que consiste en que
ios pacientes se niegan a comer lo suficienfe como para mantener su estado
nutricional normat y, por consiguiente su peso, recuriendo a medios extremos
como dietas rigidas de adelgazamiento, ejercicic excesivo, el vémito y la ingestién

de medicamentos y purgantes con el objeto de ne abscrber los alimentos. (5.6.)

Siendo los adolescentes uno de los grupos més importantes de la sociedad,
son necesarios estudios como el presente con el fin de determinar la incidencia
de esta enfermedad y con ello alertar a las autoridades comespondientes del
problema de salud que esta poblacion presenia, en donde la etiologia no se
puede atricuir al status sociceconomico sino a una inadecuada educacion
alimentario nutricional y a una distorcién de los hdbitos alimentarios. Se podran
establecer, mds adelante, medidas que ayuden a prevenir la enfermedad. asi
como enconirar soluciones a los problemas que produce la misma al estar yQa

presente.




lIl. ANTECEDENTES

A. Anorexia Nerviosa

1. Definicion
Anorexia nerviosa es una enfermedad caracterizada por una pérdida de peso
intencional, persistente y extrema, disturbios en la imagen corporal y un intenso miedo
ala cbesidad {13.14,). Existen varias clasificaciones de la ancrexia nerviosa de

acuerdo a sus diferentes etapas y manifestaciones:

a) Ancrexia nerviosa restrictiva. Cuando la paciente pierde peso mediante

una restriccion severa de la ingesta de alimentos y energia.

b) Ancrexia nerviosa bulimica. Cuando la pérdida de peso se debe a una
severa restriccién de comida altemado con periodos de apetito compulsivo que
terminan en ka induccion del vémito o en el uso de laxantes vy diuréticos. Mientras
que en la ancrexia nerviosa restrictiva se nota pérdida severa de peso, en o anorexia

nerviosa bulimica se maniflestan marcadas fluctuaciones del mismo (14,15).

¢} Anorexia nerviosa temprana. Se manifiesta a los 12 afios, en la persona
adolescente socialmente considerada como buena estudiante, inteligente, sin
evidencia de dlgin problema serio y con una aparente autoestima apropiada.
Cuando o joven estd o percibe gue se encuenira en sobrepeso, inicia un esfuerzo
maoderado por perder peso, al no lograrle, aumenta su preoccupacién por ser
delgada, asociado a un profundo cambio en los patrones dietéticos (6.14,15).
La activicad fisica excesiva es un método comin de asegurar ia pérdida de peso
y podria ser el signo mds temprano de anorexia nerviosa, previo a la aparicion de
cudlguier ofro sintfoma. La paciente anoréxica usualmente particioa en deportes

competitivos y aun cuandoe su apariencia es caquéctica o demasiado delgada, con




la apariencia de un esqueleto, aln querd seguir corendo para subir los escalones

en el hospital o trotando en la ducha  (4).

La persona anoréxica demuestra terquedad y una actitud desafiante, hacia las
personas que se preocupan per su estado de salud. Se niega rotundamente a comer
"mormaimente” ¢ pesar lo que la mayoric de persenas consideraria un peso normat o,

al menos, un peso fuera de riesge medico (3.4).

2. Incidencia
Los trastornos del apetito, especificamente la anorexia nerviosa, afecta de un
5aun 10% de adolescentes y jovenes. Su aparecimiento se debe a muiltiples causas
y tiene graves consecuencias fisicas y psicologicas {14,32). El 90 a 95% de los
anoréxicos son mujeres. La mayoria de ellas blancas, de clase media alta y alta.
Existen muy pocos reportes de pacientes negras, aunque la distribucion  podria

evidenclar estado socioecondmico mds que caracteristicas raciales (9.14).

Alguncs estudios indican que la incidencia de anorexia nerviosa se ha duplicado
en el transcurso de las vltimas décadas. La prevalencia de la enfermedad {casos
tratados y no tratados), ha sido estimada en 1% en las poblaciones de escuelas
secundarias en Gran Bretana, Otfros estudios revelan haber encontrado, en escuelas
v universidades entre el 4,55% y el 18% de mujeres con este problema. Asimismo se
reporta el suicidio en un 2 a 5% de las pacientes ancréxicas (14,33). Es comun que las
pacienies se rehusen al fratamiento, por lo que la morbilidad y mortalidad en esta
enfermedad est@n entre las tasas mds elevadas de pacientes con desbdrdenes

psicologicos (9,13.33).

3. Signos y sintomas

La anocrexic nerviosa puede causar complicacicnes médicas tanto al estar
presente la enfermedad como en el reste de la vida de las pacientes, aun superado

el problema. Existen diversas manifestaciones entre las que se mencionan:




al Manifestaciones endocrinas y metabdlicas.  Los signos y sinfomas mas
consistentes de la anorexia nerviosa son amenorea y deficiencia de estrdgenos,
asociados con la reversion de la secrecion de gonadotropina a niveles similares a los
encontrados en el estado puberal o pre-puberal. Podria haber una completa
pérdida de pulsaciones de gonadotroping, como antes de la pubertad o solamente
pulsaciones muy disminuidas como en la pubertad temprana. Las iregularidades
menstruales ocumen en mdas del 40% de las pacientes con ancrexia nerviosa bulimica
pero menos del 20% de pacientes con ancrexia nerviosa restrictiva presentan
amenorrea (14}, Algunas pacientes anoréxicas no recobran sus periodos menstruales
aun después de haber recupercdo peso (14). Las  pacientes  anoréxicas  con
moderadds ganancias de peso pueden tener niveles normales o supranormales de
respuestas gonadotropicas.  En algunas pacientes, sin embargo, un patrén
distorsionado de secrecion de hormona Iuteinizante persiste adn después de la
recuperacion de peso (12).  La disminucién de los estrogenos y una inadecuada
nutricion pueden propiciar la osteoporosis, manifestaciéon clinica frecuentemente

manifestada en pacientes anoréxicas {17).

La funcidn fircidea en los anoréxicos se ve afectada, reflejéndose esto en
sintomas como bradicardia, intolerancia al fric, piel y cabello secos, lenta relajacion
de reflejos e hipercarotenemia. La inhabilidad de mantener la temperatura corporal
en la presencia de un estress de calor o frio puede resultar tanto de un defecto
hipoialdmico o de la pérdida de grasa corporal v aiteraciones concomitantes en la
regulacion vasomotora (14},

La hipoglicemia y la deplesion del sustrato {glucosa) pueden propiciar la pérdida

completa de glucogeno y las reservas de grasa (14).

b) Manifestaciones cardiovasculares. Los cambios cardiacos incluyen el
adelgazamiento del venitricule izquierdo v disminuciéon det tamafo de 1as valvulas
cardiacas. Estos cambios anatomicos estdn asociados con baja presién sanguinea ¥
gasto cardiaco reducido. Las arritmias son comunes, especialmente en presencia de

anormalidades electroliticas [12.13).




c) Manifestaciones renales. Anormalidades renales en el paciente anoréxico
se reflejan en deshidratacion y una tasa de filtracidn glomerular reducida que
auvnado a un aumentado catabolismo proteico contribuye ¢ azotemia. La inanicion
causa perdidas de sodio y potasio corporal.  Los factores que causan
anormalidades en el sisterma renal, predisponen a las pacientes a cdlculos renales.
Con la realimentacidén, es comun que exista edemc periférico, considerandose gue
puede ser causado por una aumentada retencidn de sodio, debido a la sensitividad
renal incrementada hacia la aldosterona y la accién de la secrecicn elevada de

insulina en los tUbulos renales (12,13).

Una minoria de pacientes presentan respuestas de vasopresina consistentes e
intolerancic a la glucosa.  Estos pacientes no pueden concentfrar su oring
normalmente en respuesta a la privacion de agua vy son incapaces de concentrar su
oring al aplicdrseles vasopresing.  Algunos pacientes presentan polivia moderada
(12.13).

d) Manifestaciones reiacionadas con el sistema digesiive. incluyen
vaciamiento gdstrico reducido y reducida motilidad intestinal, lo que puede producir
una exagerada sensacidn de llenura estomacal, dolor abdominal y constipacion.
Existe aumento en la secrecion de amilasa pancredtica y salival. Los problemas
gastrointestinales que afectan a las pacientes anoréxicas frecuentemente interfieren
con la rehabilitacion de las mismas (9.10). Las enzimos hepaticas, fransamingsas v
fosfatasa alcalina, pueden verse ligeramente elevadas en la anorexia nervicsa. Estas

anormalidades probablemente reflejen infiltracian grasesa en el higado.

e] Manifestaciones hematoldgicas. Anemia moderada, leucopenic v
trombocitopenia podrian manifestarse. La medula espinal se encuentra hipocelular.
La cnemia puede confribuir a la fatiga, sin embargo. los demds cambios
hematologicos podrian no evidenciar sintomas ¢ consecuencias clinicas.  Las

proteinas plasmdaticas podrian aparecer con valores normales, pero se presenta




hipokalemia. leve hipercolesterclemia vy concenfraciones bajas de zinc en plasma

(10,12,13).

f)  Manifestaciones psicologicas. Pensamiento obsesivo y coemportamiento
compulsive ante la alimentacién y el contral del peso, estado de dnimo cambiante,
trastornos del sueno, gislamiento social, negacidn de la enfermedad. tendencia al
suicidio, hiperactividad, sentimientos de cuipa ante la alimentacidn, temor a perder
el control de Ia reduccidn de peso, temor a madurar y a la independencia, menor
licido, incapacidad para concentrarse, indecision, hdbitos climentarios extranos,
mencor verbalizacién, disminucidn de la esfera afectiva, distorsion de la imagen
corporal, alteraciones en la autoestima, abuso de laxantes y diuréticos, estilo

cognitivo dicotomo (todo o nada) (9.24).

g) Oftras manifestaciones. Caquexia, grasa corporal menor del 10%, umbral

anormal para el gusto, edema periférico. dermatosis, piel reseca y lanugo (1.3,14).

4, Diagnostico
Los criterios actuales para diagndstico de anorexia nerviosa incluyen:

a) Rechazo a mantener el peso cerporal normal,

b) Pérdida de mas del 25% del peso cerporal original.

¢} Disturbios en la percepcion de la imagen corporal.

d) Intensoc temor a ser obheso.

e} Ninguna enfermedad meédica conocida que pudiera causar la pérdida de

peso.

En el diagndstico de anorexia nerviosa, algunas autores prefieren que se incluyan
ofros aspectos:
a) Pérdida de peso menos restrictiva {15%)

b] Amencrreq




c) Consumo de alimentos con alto contenido energético (en etapa

compulsiva)

d) Consumo exagerade de comidas de facil digestion durante episodios de
compulsicn.

e) Findlizacién de los episcdios de apetito compulsivo con dolor akdominal,
suefo, inferrupcidn social o vomito inducido. o uso de catarticos o
diuréticos.

f) Fuctuaciones frecuentes de peso de mds de 4.5 Kilos causados por los
episodios de apetito compulsive v seguidcs de ayunos prolongados.

g) Aceptacion de parte del paciente de que es incapaz de confrolar su
apetito compulsivo voluntariamente, y de gue nc puede controlar un
comportamiento depresivo y pensamientos de autodepreciacion luego de
estos episodios.

h) Exclusion de la ancrexia nerviosa u ofro desorden fisico como

consecuencia de enfermedades preexistentes

Ademds de basarse en |os criterios anteriocres, la identificacion de la ancrexia
nerviosa, debe relacionarse directamente con las caracteristicas actitudinales
acerca de la imagen corpordl v desdrdenes del apetitc que son consistentes. Muy
pocos pacientes tienen tan claramente definidos los sintomas, sin embargo, existen
casos en los cudles una simple entrevista puede ser suficiente para hacer el

diagnostico aun sin la aplicacion de los criterios antes mencionados (13).

5. Tratamiento
La gnorexia nerviosa como enfermedaod puede iniciarse con condiciones
rmoderadas que requieren pequenas © nulas intervenciones a formas muy severas
gue pueden requerir hospitalizaciéon e incluse conducir hasta la muerte  (8,15), Los
tratamientos de cualguiera de los fipos de anorexia nerviosa son de los mads
insatisfactarios en medicing clinica. Esto se debe principalmente a que los pacientes
anoréxicos y sus familias tienden a negar la existencia de la enfermedad.

particularmente su severidad y evaden un cuidado medico y psicoldgico. A menudo
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esta clase de pacientes crean un sentimiento de rechazo hacia el personal
responsable de su tratamiento (23,28). Variedad de terapias han sido usadas en el
tratamiento de estos desdrdenes; sin embargo, fa mayoria de autores coinciden en
que en el fratamiento deben participar un grupo de clinicos entre los cuales debe

estar un nutricionista, un psicdlogo clinico vy un médico general (6,22,28).

Al paciente ambulatorio, el clinico de cada ramo, necesita educcrio acerca de
su desorden (13,14) . El planeamiento del iratamiento depende de la evaluacién y
debe ser individualizado. {1,9,10) v los aspectos a tratar por cada uno de los clinicos

incluyen:

a) Aspecto psicolégico. La consulla psicolégica se indica a todos los
pacientes con desérdenes del apetito, con el fin de obtener un diagndstico, evaluar
los factores desencadenantes de los sintornas y desérdenes de la personalidad.  El
plan inicial debe incluir fratamiento del comportamiento para el contral de la
recuperacion de peso, asi como el control del apetito desmedido y el purgarse
(28.32). Luego de ello continua la planeacion del tratamiento, el cucl podria incluir
psicoterapia individual, grupal, familiar, terapia cognitiva del comportamiento,
psicoterapia dindmica de corte tiempa, psicoterapia de large plazo. intervenciones
multiples y/o medicacién (1,9.28). En cualquiera de las terapias utilizadas, el
psicoterapeuta debe evitar explicaciones y solucicnes simplistas. Debe, cdemds,
anticipar que algunos pacientes podrdn terminar su psicoterapia prematuramente
{2.13,14) ya que usualmente pueden retroceder en el fratamiento al experimentar
ansiedad en la terapla v podrian legar @ dejarla o abandonara por completo antes

de tiempo (9.13.14).

i. Psicoterapia individual. Es &l inicio mas ccmunmente prescrito para el
traotamiento del paciente ambulaterio. Los topicos bdasicos de ésta incluyen: la
aceptacion del desorden del apetito come un intento de resolver un dilema
psicolégico. el establecimiento de la confianza para que el psicoterapeuta tenga

mayor conocimiento del preblema y desarrolio del mismo v el reconocimiento de
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otros factores que favorecen el desorden psicologico como los sociales,
psicopatolégicos, genéticos, bicldgicos, del comportamiento y familiares. La terapia
individual debe ir encaminada a ayudar al paciente a recobrar su salud fisica,
reducir los sinlomas, incrementar la autoestima, mejorar la autoimagen, e iniciar un

desarrclio persenal y social adecuado (7).

i. Teragpia de grupo. Permite al paciente sentirse menos solo con sus
sinfomas, recuperar su relacion con sus semejantes y engrandecer sus patrones
sociales. Es Otil para las pacientes con anoréxia nerviosa bulimica, quienes se sienten

aisiadas por los sintomas de su enfermedad (9.13,14).

iii. Terapia familiar. Puede ser Uil si el paciente es capaz de lograr
solamente un grado limitado de autonomia debido a los dificiles relaciones
familiares. Crienta al establecimiento de mejores patrones dietéticos, facilita la

comunicacién y permite a los miembros de la familia sentirse mdas integrados (%.14).

iv. Terapia cognitiva dei comportamiento. Estd disefada para ayudar al
paciente a recuperar el control de las conductas dietéticas adecuadas y alterar el
pensamiento rigido y distorsionado, sobre la alimentacion, que perpetia esta

enfermedad (9.14).

v. Psicoterapia dinamica de corto tiempo o duracion . Ssta indicada

para el paciente con relaciones estables y adecuada autoestima.

vi, Psicoterapia a largo plazo. Se prescribe a los pacientes con un

desorden moderado de personalidad.

vii. Intervenciones muitiples., Scn Utiles en el paciente con desordenes

severos de personalidad y con habilidad debilitada para formar relacicnes (9.13,14).
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viil. Medicacidn, Los psicotrdpicos son Uliles en ciertas ccasiones,
especialmente durante episedios depresivos y cuando el paciente estd listo para
mecdificar sy comportamiento de dlimentacion. Los antidepresivos son

procbablemente los mds comunes en el tratamiento (13.14).

b) Aspectc clinico. En el tratamiento clinice de un paciente con un desorden
de la alimentacion, el primer paso es determinar su estado fisico asi como el riesgo de
muerte. Se debe indicar hospitalizacion cuando el paciente presente (10):

. Perdida de pesc mayor del 30% con relacion al peso ideal
Il. Disturbios metakdlicos severos:
+ Pulso menor de 40/min.
e Temperatura mencr de 346°C.
¢ Presion sistdlica de sangre menor de 70mmHg
¢ Potasio sérico menor de 2.5 mmol/L ., aln con suplementacién
oral.
* Nilrégeno de urea en sangre mayor de 30 mg/dl.
lll. Depresion severa o riesgo de suicidio
IV. Comidas compulsivas y vomito excesivo con riesgo de aspiracidn.

V. Crisis familiar.

c} Aspecto nutricional. Como en los demds aspectos, el nufricional
dependerd de la condicidn del estado nutricional del paciente, asi como de su
motivacién al tratamienic, ya gue de ello dependerd el manejo v duracion del
mismao. La meta del tratamiento dietético per se, es restablecer un patréon normal de
aglimentacién (1.10). El paciente ambulatorio, deberd asistir @ consulta nutricional
una vez a la semana, luego de una evcluacidn completa. Los padres del paciente

deberdn involucrarse dependiendo de la edad y circunstancias familiares.

El paciente debe involucrarse en la elaboracion y determinacion de las
necesidades energéticas pcra focilitarle el entendimiento de los factores que

contribuyen a sus necesidades y la adaptacion a la recuperacion de peso coma de
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otros sintomas, incluyendo la inanicién. El cese de la pérdida de peso o el aumento,
por poco gue seq, se considera un buen estimulo para mejorar el estado nutricional.
Es Util gue en ia sesion inicial se ilustre al paciente el concepto de control de peso
mediante la informacidn acerca de la relacidon de sus necesidades energéticas con
su ingesta y actividad, pora explicar como la progresion energética de la dieta
lograra un aumento de peso vy, finalmente, discutir cémo la dieta de mantenimiento

resultard en la perduracidon de un peso meta {9,18).

Se debe concientizar al paciente de que el nivel energético debe ser aumentado
durante su tratamiento, para ayudarie a lograr la meta de peso. Si el paciente estd
en la fase de crecimiento, deberd hacérsele saber que existird una ganancia bdasica

para peso hasta que su crecimienio se detenga (14).

El ratamienta nutricional debera llevarse a cabe en cuatro fases.
i. Evaluacion inicial. Deberd considerar la historic médica. psicologica,
examen fisico, pruebas de laboratorio, diagndstico de cenductas alimentarias, el
estudio de las reacciones fisiclogicas que se han visto alteradas debido a la inanicién

y la adaptacion defensiva del cuerpo ante la enfermedad (1.8).

i. Obtencidn de Ila  historia nutricional. Deberd identificar,
detalladamente, |os patrones dietéticos del paciente antes de que empezara a
reducir su ingesta de alimentos y la progresion gue ha seguide para alcanzar los
conductas alimentarias anoréxicas.  Ademds, deberd establecer su ingesta
energética y proteica, patrones dietéticos, con frecuencia y cantidad de alimentcs v
refacciones actuaies. Serd recomendable incluir en esta historia los patrones
dietéticos familiares. incluyendo informacidn acerca de dénde y con guién suele
tomar sus adlimentos el paciente. Ademds. ccn la historia nutricional deberd
establecerse los alimentes que le gustan, que le desagradan, preferencias vy
aversiones. Los alimentos que e desagradan deberan ser bien diferenciades de
aquellos gue han causado aversidn debido a las recientes manipulaciones dietéticas
(1.11).
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iii. Cdlculo del contenido energético de la dieta. En esta fase, se
selecciona un peso muy bajo como meta inicial, con modificaciones subsecuentes
alcanzada esta misma (4,8.14). Si el contenido energético de la dieta inicial se
establece muy alfo, el paciente puede sentirse mds agobiade que estimulado.
Usualmente, la meta inicial es aquella que permita detener la pérdida de peso,

mientras se restablece la reguiaridad en el patrdn dietético.

Contraric a lo que se propenia antetiormente, no hay necesidad de estimular el
consumo de cantidades exageradas de comida por el paciente. De hecho, debido
al peso corporal bajo del paciente y su estado hipometabolico, cantidades
inusualmente pequenas de alimento son suficientes. Estas cantidades, tambign
satisfacen las necesidades psicologicas del paciente, quien aun siente miedo ante Io
inminente recuperacion de pesc y de volverse obeso (4,16). La disminucion de Ia
tasa metabdlica basal se debe a la inanicién ¢ semi-inanicién que la mayoria de
estos pacientes ha experimentado. El uso de este cdlculc de requerimientos
energéticos, para establecer el valor energético total, usualmenta representa un
sobrestimado de las necesidades vy ello propiciaria el cese o disminucién de Ig
pérdida de peso {4, 10.18).

El requerimiento energético se calcula por medio del metabolismo basal, segin
el peso real, estatura, edad y sexo. Luege esta informacion es comparada con las
estimacicnes energéticas de ka dieta actual, obtenidas en la historia nutricional. 5i fa
diferencia entre ambas es de 250 a 300 Kcal., es probable que el paciente no
acepte |as cantidades de alimentos que llenarian el valor energético total.  Si la
diferencia es mencr, a 250 Kccl., la canfidad estimada por metabolismo basal
podria ser aceptada. Si el estimado de la cantidad energética de la dieto actual no
puede ser calculade, la prescripcion es igualar o ingesta al metabolismo basal
{8.10.16).

Lo relacidn entre la ingesta de alimentos (energia) y actividad {gasto energético),

para el control de peso debe ser discutida y revisada frecuentemente durante el
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tratamiento {24) para facilitar al paciente la acepiacion de su nueva imagen y que

se sienta comaodo con los aumentos de peso.

La progresion del contenido energético de la dieta es individual, en general,
incrementos de 200 Kcal. por semana pueden ser convenientes en las etapas
tempranas del tratcmiento, con incrementos mayores a medida que el comer se
convierte en una experiencia agradable para el paciente., El aumento leve de
energia permite al paciente redlizar los cambios psiccldgicos necesarios para Ia
aceptacién de los aumentos de peso subsecuentes. El nutricionista y el psicdlogo
deberdn estar en contecto para conocer la infermacion de los avances
relacionados con la aceptacién del aumento de peso. asi como de la nueva auto-
imagen corperal del paciente y evitar, el choqgus entre los tratamientos, que a la

larga afectaran la recuperacion del paciente {8,10,16).

La dieta debe ser disefada de manera que tenga un balance y distribucion
adecuada de nutrientes mientras se incrementa el requerimiento energético a un
nivel apropicdo (8,10,14). Las dietas inicial y progresivas deben incluir alimentos
diversos como: ldcteos, frutas, vegetales, cereales, carnes, azlcares y grasas,
aumentando la canfidad de porciones a medida que se incrementa & aporte
energetico. Las porciones deberdn ser pesadas y medidas iniciolmente. El tamafio
de las porciones no se debe estimar en base al apetito vy los deseos actuales qel
paciente, ya que resultarian perciones muy pequefas e inadecuadas {7.18). Los
pacientes ambulatorios no se necesitan productos alimenticios artificiales o

alimentacion parenteral (20,29).

El tratamiento dietético puede ser considerado como satisfactorio si el paciente
iniciclmente deja de perder pesc y. posteriormente, tiene aumentos leves pero
progresivos.  Usualmente no se puede esperar que el paciente recupere una

cantidad especifica de libras por semana {16,30).
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vi. Presentacién del plan dietético al paciente y educacion alimentaria-
nuiricicnal. El plan dietético inicial debe incluir, al menos. fres tiempos de comida y
si el paciente lo deseg, se incluyen refacciones (8,18).  Es importante advertile al
paciente que ha estado en inanicidn, que sentird malestar al reiniciar su alimentacién
y Qsi sepa que son reacciones normates lo cual le ayudard a aumentar su tolerancia
mental y comaodidad anfe los alimentos. También es importante aclararle que un
aumento brusco de pesc puede deberse a la retencidn de agua por Ia expansion del
compartimiento extracelular, retencidn de electrolitos v un incremento en el

glucdgeno hepdtico y muscular relacionado con Ia realimentacion {14,16,25).

El plan dietético, debe presentarse como una gule, incluyendo las listas de
alimentos, porciones y medidas. Se puede enfatizar al paciente gue tiene libertad de
comer mds de las porciones mencionadas o comer alimentos gue no estén incluidos
en la dieta, siempre y cuando haya cumplide ya con la dieta prescrita  (8,10,16).
Crear una guia o patfrén dietetico final es muy bueno para que el paciente siga
como dieta de mantenimiento cuando ha logrado alcanzar el peso meta. A medida
que el paciente gana mds confianza en su dieta y observa que puede contrelar su
oeso, dejard de usar la guia para iniciar su alimentacidn espontdnea. Esto podra
catalogarse como una terapia de rotundo éxito (30).Cuando se logra el peso ideal y
éste se mantiene por un periodo de tiempo de 4 meses, el paciente serd dado de
alta del tratamiento dietético. debiendo asistr o una consulta trimestral para
centinuar con la educacion nutricional con énfasis en hdbitos alimentarics

adecuados, y balance en la alimentacion (8,14).

B. Nutricion del Adolescente

El ritmo de crecimiento en los adolescentes es acelerado, en su punto maximo, es
casi tan rapido como en el lactante. Es por eso y los demas cambios fisiologicos que
ocurren en esta efapa, que las necesidades nutricionales se ven aumentadas vy
necesitan ser llenadas eficientemente para que el crecimiento no se veq afectado
(5.21}. Para gue estos requerimientos sean llenados "eficientemente”, |a dieta debe

aportar las cantfidades suficientes de energia, protelna. carbohidratos, grasa v
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micronuirientes para conserver la salud, mantener un tamafio y composicion
corporal adecuades v hacer la actividad fisica para conservar el bienestar fisico y

social (31).

1. Energia
Los requermientos de energia para nifios mayores de 10 anos, dados en las

recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP (31) se presentan en el Cuadro No. 1.
Es recomendable gue a partir de esta etapa se empiece g aplicar fcs factores de

actividad fisica, gue usucimente se aplican a los adultos [19).

CUADRO NO. 1

FORMAS PARA EL CALCULO DE LOS
REQUERIMIENTOS DE ENERGIA PARA NINAS MAYORES DE 10 afios

EDAD (ANOS) ACTIVIDAD MULTIPLOS KCAL/KG/D

USUAL T™MB*

14-15.9 LIVIANA 1.55 40

MODERADA 1.65 45

FUERTE 1.85 50

16-17.9 LIVIANA 1.50 40

MODERADA 1.65 45

FUERTE 1.85 50

FUENTE: TORUN, B. et.al. Recomendaciones Dietéticas Diarias. INCAP. Guatemala, 1994.

*TMB = Tasa metabodlica basal

2. Proteinas

Las recomendaciones diarias de proteinas especifican que Ia ingestion debe
constituir del 7 al 8% del valor energetico total de la dietq; también debe
considerarse el sexc, edad, estado nutricional y calidad de proteina  [19).  Los
requerimientos de proteinas estan determinados por Ias necesidades de nitrégeno
total v de aminodcidos esenciales, necesarios para mantener [a integridad de os
tejidos v compensar las pérdidas de nitrdgeno corporal. El limite de proteinas totales

serd de 45 a 72 gramos (19). Esta proteina debe ser de aito valor bioldgico. per 1o
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tanto debe provenir de alimentos de origen animal o de mezclas de cereales con
leguminosas, para mejorar su valor biolégico. Los requerimientos promedio de

proteina establecidos por el INCAP son (31):

CUADRO NOQ. 2
REQUERIMIENTO PROMEDIO DE PROTEINAS Y RECOMENDACIONES
DIETETICAS DIARIAS PARA MUJERES ADOLESCENTES

EDAD (ANOS) PESOQ (Kgs.) REQUERIMIENTO
PROMEDIO giKg/d
14-15.9 48 0.71
16-17.9 50 0.65

FUENTE: TORUN, B. et.al. Recomendaciones Dietéticas Diarias. INCAP. Guatemata, 1994.

3. Carbohidrates
El requerimiento de este nutriente se establece de la misma forma que para el
adulto, en donde debe gportar del 55 al 60% del valor energético total (VET) de la
dieta (19). La principal fuente debe provenir de carbohidratos complejos v de
azucares naturalmente contenidos en los alimentes. La ingestién de azicares libres
debera limitarse a un maximo de 10% de la energia. Ademads deberd incluirse una

racion de 10 g. de fibra dietética por cada 1, 000 Kcal de energia alimentaria (2.5).

4. Grasa
Debe cubrir del 20 al 25% del VET. La grosa total de la dieta debe distribuirse
en partes aproximadaomente iguales de dacidos grasos saturados, mono vy
polinsaturados, pero cuidande que los saturados no sobrepasen el 10% de la energia
total en la dieta. El consumo de colesterol debe limitarse a un mdéximo de 100 mg.
por 1,000 Kcal en la dieta. La ingestion de 3% de la energia total en forma de dcidos

grasos esenciales satisface |las necesidades de los adolescentes (27).

5. Vitgminas
Las vilaminas son sustancias orgdnicas que se consideran nutrientes pues el

organismo humano las necesita para poder aprovechar ofros nutrientes, para
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participar en reacciones metabdlicas especificas y como metabolitos esenciales o
coenzimas. Debido a que se ha comprobado que las vitaminas del complejo B
tienen un papel importante en los procescs energéticos, [as vitaminas que se
recomiendan en mayores cantidades son |a tiaming, ribofiavina y niacina (19). Las

vitaminas se encuentran en la mayoria de los alimentos en especial en los vegetales y
las frutas. Una dieta balanceado deberd contener, pues, varias raciones de éstas
para cubrir los requerimientos de las diferentes vitaminas, los cuales han sido

establecidos por el INCAP [31) v que pueden observarse en el cuadro No. 3.

CUADRO NO. 3
REQUERIMIENTOS PROMED!O DE VITAMINAS PARA ADOLESCENTES

EDAD A B1 B2m NIAC | B6m | FOL B12 C D E
mcg mg 9 mg g mcy mcy mg | mcg | mg
14-17.8 500 0.9 1.1 14 1.2 170 1.0 60 5 8
FUENTE: TORUN, B. et.al. Recomendaciones Dietéticas Diarias. INCAP. Guatemala, 1994,

6. Minergies
Los adolescentes incorporan el doble de calcio, hierro, zinc y magnesio en su
cuerpo durante los afos del brote de crecimiento en comparacion con ofros anos
por lo gue es necesario cuidar gue sean incluidos alimentos fuentes de ellos en ia

dieta normal {19).

a) Hierro. Tanto los adolescentes varones como las adolescentes mujeres
tienen necesidades elevadas de hierro. En los varones, la formacion de  la masa
muscular reguiere mayor volumen sanguineo, v en las mujeres se pierde hiero
mensuaimente con &l inicio de la menstruacidon (19}, El aperte de hierre en la dieta
debe recompensar las pérdidas basales. Ademds debe proveer el hiere necesario
para el aumento en la masa de hemoglobina y del contenide de hierro en los tejidos

asociados al crecimiento. Las necesidades han sido estimadas asf (2,31):
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CUADRO NO. 4
REQUERIMIENTOS PROMEDIO DE HIERRO PARA ADOLESCENTES
Hasta 12 anos: 1.0 mg/dia
Varones de 13 a 16 anos: 1.8 mg/dia
Mujeres (premendrguicas): 2.4 mg/dia
Mujeres (postmendrqguicas): 2.8 mg/dia

FUENTE: TORUN, B. et.al. Recomendaciones Digtéticas Diarias. INCAP. Guatemala, 1994.

b) Calcio. La necesidad de calcio en la adolescencia se basa en los
reguerimientos para el crecimiento esquelético, del cual ocure el 45% durante este
periodo. Por consiguiente, las recomendaciones son mds altas para varones que
para mujeres {19). Las necesidades se establecen como se presenta en el Cuadro
No. 5:

CUADRQ NO. 5
REQUERIMIENTOS PROMEDIO DE CALCIO PARA ADOLESCENTES

De 10 a 15 afios: 600 a 700 mg/dia
De 16 a 19 aros: 500 a 600 mg/dic
FUENTE: (2, 31).

7. Minerales Traza
Entre ellos se encuentran el magnesio, cobre, zinc, cobaltc, manganeso,
selenio, molibdeno. niquel, cromoe, yodo y otros. En conjunto contribuyen a la rigidez
de huesos y dientes, son componentes de lipidos, del sistema enzimdtico y tienen
funciones relacionadas con el crecimiento. Los requerimientos dados por @l INCAP

para mujeres adolescentes se presentan en el Cuadro No. & {31).

Se sabe que "el zinc parficipa en Igs reacciones relacionadcs con g sintesis o
degradacion de metabolitos mayores, como carbohicratos, lipides, proteinas v
acidos nucleicos. Es esencial para el crecimiento; y su retencién aumenta de

manera importanfe durante el brote de crecimiento, lo que origina un uUso mds
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eficiente de las fuentes dietélicas. Se estima que la necesidad en adclescentes es
de 6 mg/dia, pero debido a las pérdidas dérmicas mayores y mds variaciones, se ha
establecido unc recomendacidn de 10 mg/dia. La carme, el pescado, las aves, la
leche vy productos lacteos proporcionan el 80% del total de Znc en ia dieta.  Las
ostras, ofros mariscos, la came, higade gueso, ceredles de grano entero y nueces

son alimentos ricos en zinc™ [19).

“El magnesio es el segundo despues del potasic como catién intraceluiar. Se
relaciona con una gran variedad de procesos bioquimicos v fisicldgicos, entre eflos la
contractiidad muscular vy la  excitabilidod nerviosa. Es constituyente normal del
hueso. Aunque se encuentra en abundancia en los alimentos, las fuentes eficaces
incluyen semillas, nueces, legumbres y cereales de grano no molidos v también en
vegetales de hojas color verde oscuro en las que el magnesio es un constituyente
indispensable de la clorofila.  Las recomendaciones de magnesic para adolescentes
mujeres se presentan en el cuadro No. 4. La deficiencia de magnesio puede
manifestarse clinicamente por anorexia, falta de crecimiente y alteraciones
cardiacas ¥ neurcmusculcres, como debilidad e imitabilidad muscuiares vy

alteraciones mentales" (19).

“El cobre es un componente de muchas enzimas. y las manifestaciones clinicas
de su deficiencia dependen principalmente de insuficiencias enzimdaticas. Tiene una
accidbn en ia oxidacion del hietro antes de su transporte en el plasma y en la unidn
transversal del colageno necesaria para su fuerza de tension. Participa en g
produccion mitocondrial de energia, la proteccidn de oxidantes y la sintesis de
melaning y catecolaminas. Aungue no se dispone de datos suficientes para
establecer una recomendacion dietélica, se recomienda unc ingestidn dietética
diaria segura y adecuada estimada de cobre come la presentada en el
Cuadro No. 4. Los alimentos ricos en cobre son ostros. higado. rifiones, chocolate,

nueces, legumires secas, cereales, frutas secas, aves y mariscos” (2).
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“El organismo humano contiene 20 a 30 mg. de yede; sin embargo la Unica
funcion conecida del misme se relaciona con su uso come una parte integral de las
hormonas tiroideas. Se encuentra en cantidades muy variables en los alimentos v el

agua potable, los pescados y mariscos son fuentes de yodo” {19).

CUADRO NO. 6
REQUERIMIENTOS PROMEDIO DE VITAMINAS, MINERALES Y ELEMENTOS
TRAZA PARA ADOLESCENTES

EDAD Camg | Pmg Mg Fe Zn I F Cu Se
mg mg | mg |me [mg | mg | mcg
g

14-17.9 1000 800 290 18 12 | 150 | 2 1 55

FUENTE: TORUN, B. et.al. Recomendaciones Dietéticas Diarias. INCAP. Guatemala, 1994,




23

IV. JUSTIFICACION

Las razones que pueden llevar a unda persona a someterse a un reglmen
dietético de reduccidn de peso son diversas, pero éstas algunas veces se convierten
en chksesidn o compulsion per el deseo de ser delgado, hasta el punto de no permitir
mantener ni siguiera el peso minimo para un estado nutricional normal. Las causas
de estos desérdenes incluyen problemas psicodindmicoes, del comportamiento, malas
relaciones inferfamiliares, afecciones médicas, distorsién de ia percepcion de la

imagen corperal y hasta problemas culturales.

La ancrexia nerviosa es una de  |las manifestaciones de los desérdenes del
apetito. Cobra el 5% de vidas de la totalidad de pacientes y los porcentgjes de
gislamiento social y patologias subsecuentes asociadas o ia enfermedad aon son

mayores.

Lo proliferacion de esta clase de desérdenes, asi como sus consecuencias han
side estudiadas en otros paises, hasta que han llegado a convertirse en problemas de

salud pUbiica.

En Guatemala existen solamente dos estudios relacionados con esta
problemdctica y de ellos, solamente uno tiene como objetivo determinar la
incidencia. La falta de estadisticas que permitan visualizar la situacién para nuestro
pais ha impedido determinar su magnitud, vy es alli donde radica Ia importancia de la

redlizacidn del presente estudio.
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V. OBJETIVOS

A. General
Evaluar la incidencia de ancrexia nerviosa en mujeres adolescentes de 15a 17

afios de seis establecimientos educativos privados de la Ciudad de Guatemala.
B. Especificos

1. Determinar la incicdencia de anorexia nervicsa en mujeres adolescentes de
15 a 17 anos de seis establecimientos educativos privados de |la Civdad de
Guatemala.

2. Comparar la incidencia de anorexia nerviosa en establecimientos
educativos mixtos con la incidencia en establecimientos educatives de mujeres

exclusivamente.

3. Enumerar las conductas anoréxicas mds frecuentemente reportadas por Ias

adolescenies.

TR 1
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VI. MATERIALES Y METODOS

A. Poblacian
Tctal de mujeres adolescentes entre 15 y 17 anos de seis establecimientos

educativos privados de la Ciudad de Guatemalaq, sin patologias cronicas asociadas.

B. Muestra
128 mujeres adolescentes de 15 a 17 anos, con 85% © menos de porcentaje

de adecuacién P/T,

C. Tipo de Estudio

Transversal, descriptivo
D. Instrumentos

1. Ficha de datos generales, antropométricos y evalbacion del estado
nutricional (Ver Anexo No. 1).

2. Toblo de pesa en kilogramos de mujeres jGvenes de 15 a 17 afos por sexo y
grupo de talla en centimetros. (Anexo No. 2).

3. Cuestionario de diagnodstico de trastornos ciimenticios y anorexia [Anexo
Na. 3.

4, Criterios parg el diagnostico de ancrexia por Ia técnica de cuestionario
{Anexo No. 4).

5. Codificacidon para la tabulacién de conductas anoréxicas por medio de la
técnica de Cuestionaric {Anexo No. 5).

6. Guia para el diagnostico de anorexia nerviosa por medio de la técnica de
entrevista (Anexo No. é).

7. Tabla de cotejo para el andiisis de informacion y diagndstico de anorexia

nerviosa por ia técnica de entrevista (Anexo No. 7).
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E.. Recursos
1. Tallimetro con copacidad de dos metros, escalonado en milimetros.
2. Balanza marca Detecto con capacidad de 250 libras, con sensibilidad
de 100 gramos.
3. Papeleria y Utiles de oficina

4, Computadora

F. Metodologia

1. Paralag elaboracion de Instrumentos

a) Ficha de datos generales, antropométricos y evaluacién del estado
nutricional. Este instrumento se disefid con el objeto de recolectar la informacion
genercl y los datos que sirvieron para determinar la adecuacién de P/T de cada
adolescente. Ademdés de la informacion antropométrica incluyd datos sobre
deportes practicados y su frecuencia, religion profesada. padecimiente de

enfermedades crénicas y fecha apreximada de la Ultima menstruacion.

b} Cuestionario de diagndstice de trastornos alimenticios y anorexia
nerviosa. Este insfrumento incluye aspectos relacionados con la dieta, alimentacién
habitual, enfoque de hdabitos alimentarios, percepcion de la imagen corpaoral y
compeortamiento ante situaciones caftalogadas como conductas anoréxicas, en
forma de preguntas de seleccidn. La base para la redaccidn de las preguntas fue el

pensamiento dicdtomo que presentan las personas con conducta anoréxica.

¢} Criterios para el diagndstico de anocrexia nerviosa por la técnica de
cuestionario. Fue elaborado para establecer la "clave" de resolucidn del
Cuestionaric de frastornos aliimenticios y ancrexia. En cada pregunta se marco unc
o varios items que indican una conducta anoréxica. A cada item se le asignd un
punteo especifico v sequn el resultado obtenido, se realizé la clasificacion de

"ANOCREXICA" 0 "NO ANOREXICA".
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d) Codificacion para la tabulacién de conductas anoréxicas por
medio de cuestionario. Este instrumento fue elaborado con el propdsito de asignar a

cada respuesta o combinacion de respuestas, por item, un cddigo numérico.

e) Guia para el diagnodstico de anorexia nervicsa por medio de la
técnica de entrevista. Este instrumento se elabord modificando el Cuestionario de
diagnéstico de frastornos alimenticios y ancrexia, donde Ias preguntas se redactaron
para la obtencion de respuestas abiertas, semi-abiertas o cemadas, con el objeto de
ampliar la informacién obtenida a través del cuestionario, incluyendo los aspectos de
percepcion de la imagen corporal, sentimientos, conductas alimentarias, relacidn

sccial y familiar, asi como actitud hacia el ejercicio.

f} Tabla de cotejo para el andlisis de informacion y diagnédstico de
ancrexia nerviosa por la técnica de entrevista. Presenta en forma de listado para
chequeo 105 signos vy sintomas més frecuentemente reportados como  conductas
anoréxicas, en donde, dependiende de las coincidencias de cada persona se
establece e] diagnostico comrespondiente al tipo de ancrexia que presenta la

perscng 0 se descarta la presencia de la enfermedad.

2. Pard la determinacion de |g muestra

Se cuantificd las adolescentes mujeres de 15 a 17 afios de los 6
establecimientos participantes, que no presentaron patologias crénicas asociadas,
siendo un tfofal de 805 personas a las cuales se les calculd el porcentgje de
adecuacion P/T, identificando las que presentaron una adecuacidn menor del 85%,

siendo estas un total de 128, las cuales constituyeron la muestra de este estudio.

3. Para la recoleccidn de datos
Se centfactd 12 colegios de la Ciudad de Guatemala, gue, por el monto
de las cuotas de sus colegiatura se clasifican como de clase socioecondmica alla.
Se incluyeron en el estudio, los seis de ellos que dieron su gutorizacion en el plazo mds

breve. Tres de los establecimientos eran mixtos y tres para mujeres exclusivamente.
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Se procedio luego a hacer la cuantificacion de las adolescentes mujeres de 15a 17
ahos, a este total, se le tomd los datos de la "Ficha de datos generales,
antropométricos y evaluacion del estado nutricional”. La tecnica para la icma de la
medida de talla fue la descrita por el Departamento de Cooperacion Técnica para
el desamrollo y Oficina de Estadistica (Coémo pesar y medir Ninos} de Naciones Unidas
en 1988. Para la toma del peso se ulilizd la técnica del Programa Biologico
Internacionat (PBl), ambas medidas fueron tomadas por ung persona estandarizada,

anotando los datos en la ficha correspondiente (ver Anexo No. 1).

La recoleccidn de datos scbre trastornos alimenticios y anorexia se reqlizé por
medio de la aplicacion del cuestionario elaborado para el efecto y previamente
codificado. Los cuestionarios fueron llenados por las adolescentes que presentaron el

85.9% o menos del porcentagje de adecuacion P/T.

La entrevista se aplicd a estas mismas personcs en forma individual, Cada
entrevista  tuvo una duracion aproximada de 25 minutos vy fue grabada en
audiocassettes para proporcionar un ambiente menocs tenso para la adolescente y
para agilizar la recoleccion de la informacion. Se permitié agregar informacicn
relacionada con 105 temas  parg obiener una visualizacion mas amplia de las

condicionantes del problema de bajo pesc que todas presentaban.

4, Pard la tabulacion y _anglisis de datos

a) Datos generales y antropométricos. Para ef efecto se tomé los datos
de pesc v talla gue se anotarcn en la Ficha de datos generales, antropomeétricos vy
evaluacion del estade nutricional,  closificdndolos. luego del andlisis segun
porcentajes de cdecuodén: Alto {mayor de 110%}. normal ($0-110%), baojo (86-

89.9%) v posibles anoréxicas {85.9% 0 menaos).

b) Datos sobre trastornos alimenticios y anorexia. Cada cuestionario se

calificd en una escala que va de 0, hasta 142 puntos. De lapregunta il ala7 v de la
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16 a la 23, en donde la respuesta coincidid con los criterios de interpretacion
establecidos (marcados con X en el instrumento comespondiente -Anexo No. 4-) se le
asigné un valor de 2 puntos a cada coincidencia. Si en una pregunta se hubiera
marcado mads de una respuesta ceincidente con los criterios, el resultado de los
puntos totales fue duplicado. En las preguntas restantes, las respuesias coincidentes,
contaron con un valor de 1 punto por opcion marcada. Por [0 que, las personas,

segun el punteo obtenido fuercn catalogadas como:

De 0 q 53 puntos “NO ANOREXICA"
De 54 a 143 puntos “ANCREXICA"

c) Datos obtenidos por medio de la entrevista. Se analizd cada una de
las entrevistas en los diferentes aspectos estudiados [percepcidn de la imagen
corperal, sentimientos, conductas dlimentarias, relacion social y familiar y actitud
hacia el ejercicio) y ia combinacién entre los mismos. La correlacién de estos datos
permitid  establecer conductas y actitudes anoréxicas ¥y su consiguiente

diagnostico,

d) Interpretacion segin técnica de diagndstico.  El numerc de casos
reportadcs segun la técnica de diagnédstico utilizada, representa la incidencia de la

enfermedad por establecimiento, aplicande ka formula siguiente:

Poblacitn Anorexica, segun técnica de diagnostico X 100
Poblacién Estudiantil

Ademds se aplicd la estadistica descriptiva para la interpretacién de los

resultados de los datos antropométricos, de frastomaos alimenticios y de la entrevista.




0

La relacién de la incidencia de la enfermedad segun  colegio mixto o de
mujeres se realizd porcentualmente. segin la técnica de diagnostico utilizada

{antropometria, cuestionario y enfrevista).

e) Para la determinacion de conductas anoréxicas, se utilizd el Cuestionario
de diagnoéstico de trastornes alimenticics y anorexia y la codificacion del Anexo No.
5. estableciendo las frecuencias acumuladas y porcentaje de persongs que

respondieron a cada alternativa, graficandose los porcentajes obtenidos.
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Vii. RESULTADOS

A. Descripcidn de la Poblacion

Los colegios estudiados se identificaron con las lefras A, B y E parg los colegios
mixtos v 105 colegios para mujeres, conlas letrasC, Dy F.

El total de personas de cada uno de efios que se incluyd en el estudio fue;

1. Colegio A: 100

Colegio B: 68
Colegio C: 205
Colegio D: 233
Colegio E: 41
ColegioF: 138

R

Los resultados de la distribucion de la poblacion segun estado nutricional se

presentan en el cuadro No. 1.

B. Incidencia
La incidencia de anorexia nerviosa fue determinadc por tres técnicas de
diagnéstico.

1. Antropometria, por medio del indicador P/T, en donde un valor menor o
igual a 85% corespondid a una persona anorexica (para las condiciones del
presente estudio Unicamente). El resultado obtenido por este precedimiento, 128
CQses, representa una incidencia del 15.9%.

2. El cuestionario. en donde se introdujo el estudio de conductas psicoldgicas,
sociales y alimentarias y en donde las personas con una puntugcidon . mayor a 54
puntos fueron catalogadas coma anoréxicas. El resultado fue de un sclo caso.

3. La entrevista, una modificacidn orat del cuestionario que profundizé en las
conductas anoréxicas mdas relevantes para obtener un diagndstice, mostrd una
incidencia de 10.06%.

Los resultados de los tres procedimientos se presentan en el cuadro No. 2.




CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON RESPECTO A
SU ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR P/T
Guatemala, 1997.

CUADRO No. 2

CASOS DE ANOREXIA ENCONTRADOS
POR ANTROPOMETRIA, CUESTIONARIO Y ENTREVISTA
GUATEMALA, 1997.

*Incidencia = Casos encontrados segin técnica de diagnéstico / Poblacién total x 100

ce
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C. Presion de Grupo

La presidn social ante el hecho de ser delgado es una de las determinantes
del aparecimiento de la anorexia nervicsa. Es por ello que se estudid el efecto de la
presencia constante de la imagen masculing sobre las actitudes de las
adolescentes, encontrdndose una marcada tendencia a ia anorexia nerviosa en los
establecimientos mixtos, indistintamente de la técnica empleada, como se observa
en el cuadroe No. 3 La incidencia se elevg hasta en un 83% como promedio en

colegios mixtos, en comparacion con los colegios para mujeres.

D. Conductas Anoréxicas mas frecuentemente reportadas por las adolescentes
Los conductas anoréxicas frecuentemente reportados por las adolescentes
anoréxicos, diagnosticadas segun la técnica de antropometria se presentan en

forma de gréficas. Elresumen de los hallazgos se presenta a continuacidn:

1, Percepcién de o imagen corporal [Grdficas de la 1 ala 5):
Con respecto @ su imagen corporal los adolescentes respondieron de la
siguiente manera:
28.8% se ven bonitas y delgadas cuando se ven di espejo
31.2% sienten gue suimagen fisica podria mejorar
8.8% quieren ser mas delgadas
12.0% quieren ser mas delgadas y mas altas

50.4% se esmera mucho en su arreglo personal

2. Actitud ante el gjercicio (Grafica No.4é)
En donde el 54.4% manifestd practicar poco deporte

3. Sentimientos {Graficas dela 7 ala 10
38.4% porlo general se sienten alegres
70.4% opinan tener la cantidad normal de problemas
68.0% se consideran personas “normales”

55.2% opinan gue las personas obesas les parecen indiferentes

TR
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4. Patrén de sueno (Grafica No. 11);

47 2% consideran gque duermen mucho

5. Relacién socicl {Gréficas de la 12ala 19)
41.6% les gusta estar rodeadas de gente
88.6% se sienten bien en las reuniones sociales
48.8% piensan gue les son atractivas ¢ los muchachos
66.4% piensan gue tener novio s innecesario
76.8% catalogan las relaciones sexuales como indiferentes
59.3% se sienten aceptadas por los demds
72.0% tienen muchos amigos

65.6% quieren a sus amigos

4. Cenductas alimentarias (Graficas de la 20 ala 24)
55.2% no les interesa el tipo de alimentos que escogen
80.8% nunca se someten a dietas de reduccion de peso
79.8% comen lo que les satisface
69.0% comen poer hambre
34.4% se sienten indiferentes cuando comen muche

87.7% no presenta malestares fisiologicos debidos a la alimentacion

7. Relacion familiar y desempefio académico {Gréficas de la 27 ala 31}
43.2% no muestran mejoria ni baja en el rendimiento académico
41.7% prestan mucha atencion en clase
?5.1% obedece a sus padres
48.0% ama a su familia
48.8% considera que si sus calificacioneas son bQjas es a causa de su

propic descuido.
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CUADRO No. 3

COMPARACION DE LA INCIDENCIA DE ANOREXIA NERVIOSA
ENTRE COLEGIOS MIXTOS Y DE MUJERES EXCLUSIVAMENTE

Guatemala, 1997.

COLEGIOS MIXTOS o/
(,n= 229) 12.66%

COLEGIOS DE MUJERES
EXCLUSIVAMENTE 12.84%
(n=576)

St

B
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1. Percepcién de la imagen corporal

GRAFICA No. 1

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 1, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997.

Cuando me veo al espejo, me veo...

so% 8% oeu

24.8%

28.8%

contesto bonita fea delgada
=$nmsorda =borr:mdolgude =faago-'ua Imlnada =dutoperdido

GRAFICA No. 2

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 2, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997.

Siento que mi imagen fisica esta...
10.4%

4.8% 24.8%
4.0%
1.6%
23.2%

mbien mmal mnormal  podria mejorar m bien - normal m bien - podria mejorar mmal - normal
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GRAFICA No. 3

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 3, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997.

Me gustaria ser...

12% 0% 14.4%

10.4%

0.8%
21.6%

8.8%

mno contestd W mas gorda mmas delgada
miés alta mmas afn ® mas gorda y mas alta
B més gorda y mas baja mmas delgada y més alta W més delgada y mas baja I

GRAFICA No. 4

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 4, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997.

La ropa por lo general me queda...

8.0%

4.8%

64.0%

m holgada = cehida justa m dato perdido




GRAFICA No. 5

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 6, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997.

Con respecto a mi arreglo personal, yo...

3.2% 3.2%

9.6%

W me esmero mucho W me es indiferente W podria mejorar
ma esmearo mucho-podria mejorar  Wme es indiferente-podria mejorar

2. Actitud ante el ejercicio

GRAFICA No. 6

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 6, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997,

Cuanto deporte practico...

2.4%
\ 29.6%

54.4%

m poco W nada dato perdido
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3. Sentimientos
GRAFICA No. 7

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 7, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997,

Por lo general me siento...

17.6%

38.4%

1.6% 1-6 13.6%
W alegre m cambiante mvunerable
triste-vulnerable = alegre-ansiosa ® alegre-cambiante
m alegre-cambiante-vuinerable m alegre-indiferente-cambiante ® alegre-deprimida-cambiante
m alegre-ansiosa-camblante M ofras opciones (ver discusion)
—— =
GRAFICA No. 8

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 14, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA, GUATEMALA, 1997,

Los problemas que tengo son...

4.0%

08% 48%

W muchos mlos normales B pocos muchaos-normales m normales-pocos
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GRAFICA No. 9

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 15, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997,

Me considero una persona...

11.2% 0.8% g8

15.2%

68.0%

m superior mnormal mdiferente  inferior msuperior-normal m normal-diferente m normal-inferior

GRAFICA No. 10

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 20, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997,

Las personas obesas me parecen...

8.0% 0.8%

magradables mdesagradables mindiferentes magradables-indiferentes m desagradables-indiferentes

39
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4. Patrén de Suefio
GRAFICA No. 11

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 8, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997, ‘

Por lo general duermo... |

6.4% 2.4%
0.8% l ’
43.2% 47.2%
| Eno contestd ® mucho poco Wpoco yno duermo mdato perdido |
.- == e i G T e e e Y ey

5. Relacién Social

GRAFICA No. 12

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 9, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997.

Me gusta estar...

3%
19% %
|
|
|
29% = .

msola mcon poca gente mrodeada de gente  sola-con poca gente m dato perdido
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GRAFICA NO. 13

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 10, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997.

En las reuniones sociales me siento...

0.8% 1.6% i

8.8%

0.0%

88.8%

|__mbien = mal mincomoda makincémoda m dato perdide |

R e e e o e e e

GRAFICA No. 14

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 11, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997,

Pienso que a los muchachos les soy...

0.0% 3.2%

&

® no respondio | |ndiferente m repulsiva
m afractiva-indiferente l |nd'lerente-repdswa dato perdido

————————————emeem—
R LT e —

11.2%

29.6%
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GRAFICA No. 15

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 12, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997.

Tener novio me parece...

16% 48%  3.2%
2.4% :

10.4%

66.4%
W no respondid M necesaric m innecesario indiferente
m necesario-indiferente ® innecesario-indiferente m dato perdido

GRAFICA No. 16

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 13, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997,

Catalogo las relaciones sexuales como...
1.6% 3.2% 1.6%

\/ S

|_ = no contesté W indispensables mindiferentes aborrecibles m indispensables-indiferentes |

76.8%
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GRAFICA No. 17

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 25, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997.

Las personas porlo general...

51%
3.4%
20.3% '
|
59.3%
I = no contesta W me critican B No me comprenden me aceptan ®me ayudan l
IR

GRAFICA No. 18

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 31, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA, GUATEMALA, 1997,

La cantidad de amigos que tengo es...

# mucha mpoca




GRAFICA No. 19

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 30, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997.

A mis amigos...

9.8%

65.6%

I mlosamo mlos quiero me son indiferentes mlos odio | I
Lrmiraes ST

5. Conductas alimentarias

GRAFICA No. 20

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 16, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997,

I Por lo general escojo alimentos...

0.8%
0.0%

§6.2%

29.6%

0.8%
.bains en calorias mno interesa m altos en calorias
balanceados m bajos en calorfas-no interesa  mbajos en calorfas-balanceados
mno interesa-altos en calorias

44
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GRAFICA No. 21

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 17, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997.

Me someto a dietas de reduccién de peso...

1.6%
17.6%

80.8%
I mnunca m con cierta frecuencia msiempre I
=ara =S

GRAFICA No. 22

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 18, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXIGAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997.

Como...

7.0%

79.8%

mlo que me satisface m més de lo que deberia menos de lo que deberia




GRAFICA No. 23

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 19, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997.

Como por...

5.7%

16.1%

6.9%

2.3%

m placer obligacian-hambre W costumbre-hambre

I m costumbre

GRAFICA No, 24

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 21, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997,

Cuando como mucho me siento...

8.8%

9.6%
34.4%

3.2%
mmal W culpable m bien aliviada m indiferents




GRAFICA No. 25

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 22, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA, GUATEMALA, 1997.

Después de comer mucho me siento...

30.4%
10.4%
1.08% 14.4%
mmal u culpable M bien aliviada mindiferante
e =

GRAFICA No. 26

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 23, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997,

Comer me produce...

41% o8
Rl 7.4%

mnéusea m diarrea mdolor estomacal ninguna de las anteriores

— i

—
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GRAFICA No. 27

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 24, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997.

En casa...

3.9%

95.1%

Wobedezoo amis padres M no cbedezeo a mis padres  hago mi propia voluntad

GRAFICA No. 28

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 29, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1897,

A mi familia...

12.0%

1.6%

17.0%

| mlaamo mla quiero mme es indiferente la odio |




GRAFICA No. 29

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 26, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA., GUATEMALA, 1997,

Como alumna yo antes era...

43.2%

11.2%

l m mejor = peor migual mejor-igual m peor-igual

GRAFICA No. 30

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 27, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997,

=

La atencién que presto en clase es...

5.8% 3.3% 0.8%
q’ 41.7%
37.5%
10.8%
W no contesto ® mucha mpoca
la pierdo con facilidad m mucha-a pierdo con facilidad mpoca-la pierdo con facilidad
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GRAFICA No. 31

OPCIONES DADAS A LA PREGUNTA NO. 28, DE LAS 128 ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COMO
ANOREXICAS POR MEDIO DE LA TECNICA DE ANTROPOMETRIA. GUATEMALA, 1997.

Si mis calificaciones son bajas es a causa de...

32% 40% 449

i

1.6%

m mis problemas W mis maestros
mdificultad de las asignaturas descuido
m mis problemas-dificultad de las asignaturas m mis problemas-descuido
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Vill. DISCUSION

A. Estado Nutricional de Ia Poblacion

Lo colaboracién de las jévenes, ante ei hecho tener que someterse g o]
medicion del peso, fue bastante dificil de lograr. A las jdvenes no les gusta que sus
companeros se enteren de cudnto pesan. Hubo alrededor de un 2% de personas
Que se negaron a tomarse la medida de Peso. Aproximadamente un 5% de
persenas solicitaron que la obtencion del dato fuera hecha en privado y un 3%
de personas no quisieron saber el resultade del dato obtenido. En uno de los
establecimientos, en donde a las personas se les alertd del motivo dal estudio, las
iovenes se mostraron muy entusiasmadas con la toma de medidas, requiriendo,
ademds del dato de peso ¥ talla, los datos de circunterencia de busto, cintura y
cadera, asi como o obtencién de Ios dates sobre pesos ideales segun edad y
estatura.  Los datos obtenides no fueron incluidos en el andlisis para el presente
estudio. Esta experiencia fue muy Gtil, ¥a gque de eila se pudo obtener informacion
impartante: visuciizar claramente la preocupacion de las jovenes por el peso v la
inconformidad en los resultados, hecho que manifiesta Ia no aceptacién de su

imagen fisica, ain cuando se encuentren en su peso ideal.

Entre los objetives de este estudio, no figuraba el diagndstico del estado
nufricional de la poblacién, sin embargo, era un requisito para poder detectar los
casos de anorexia nerviosa y caracterizar g la peblacién.,  Los datos obtenidos
muestran que existe un problema de gran magnitud con relacidn al estado
nutricional ya que una gran cantidad de personas se encuentran en estados de

malnutricién.

Sl se considera cada una de ias clasificaciones se puede observar que en
estado nutricional  bdjo, se encuentrg un 10.31% de la poblacién: sumada esta
cantidad, con las procbablemente anorexicas {menos de 85.9% P/T). se obtiene un
total de 26.21% ge PErsonas con problema de mainutricion por deficiencia. Por otra

parte. se cuenta con el exiremo supericr, el relacionado con el sobrepeso u
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obesidad, en el que se encuentrg e 20.86% de la pobiacién. En total, asto hace un
47.07% de personas con probiemas de malnutricion por deficiencia o por exceso y
solamente un 53.79% de PErsonas en estado nutricional normal. Esto denota que, de
la poblacidn femenina entre 15 Yy 17 anos, casi la mitad presenta problemags de
malnuiricion, situacidn altamente preccupante, tomande en cuenta que, per la
clase social a la que pertenecen, no presentan el problema de Ia disponibilidad de
alimentos, lc que lleva @ concluir que el problema se debe a la inadecuadg
educacién alimentaric nutricional tanto a nivel famiiar, como escolary al aspecto
social de la dlimentacion en donde los habites alimentarios se han visto muy

distorcionados y se han fransmitido de esa forma a las nuevas generaciones.

B. incidencias

En el presente estudio g incidencia de anorexig nerviosa encontrada, por
medic de las diferentes técnicas de diagnostico fue de: 15.9%, para antropometria,
0.78% para cuestionario y 10.06% para entrevista siendo esta Ultima la que se

considera ta mas representative del problema.

La técnica antropometrica utilizé para la evaluacion las medidas de pesc y
talla, relacionadas entre sj Y comparadas con un standard de peso ideal segun ia
talla. Cabe mencionar que dos aspectos pudieron haber infivido en el dicgndstico
cbtenido. Uno de ellos es que no se considerd Ia constitucidn corperal como ung
variable del peso ideal ya Qque los estandares se presentan en forra de promedios, 1o
que en determinados casos podria afectar el resultado, sobreestimando Iq incidencia
de anorexia nerviosa. Algunas personas tienen predisposicién genética para tener
Una constitucion y un peso determinados que en algunas ocasiones pueden ser mds
bajos que la media de Ia poblacion, por lo que al hacer ef andlisis antropoméirico se
estd incluyende a personas que tienen menos de 85% de adecuacién P/T y que no
necesariamente son anoréxicas.Ofrg situacion es que los estdndares utilizados estdan
hechos para una poblacién de los Estados Unidos en donde el problema de
sobrepeso vy obesidod es evidente, ademds pueden haber alcanzado mayor
desarrolio genético. que una poblacion guatemalteca, sin embargo, para la fecha

" -,‘.._--' - -
VTR OTE o

CURAD wp R o r——

EAREETTE I;'AMMI

]




54

€N que se realizé este estudio aun no se contaba con esténdares parg poblacién

guatemalteca.

Tomando en cuenta que la reportada por medio de la entrevistg (10.06%) es
la mas representativa, se demuestra que, en ung poblacidn de las mismas
caracteristicas, las mediciones por anfropometria sobrestiman los casos de ancrexig

nerviosa en un 58.05%.

Lo incidencia reportada mediante la técnica de Cuestionario {0.12%) no
reflejé la realidad posiblemente POr que la ponderacion  dada g cada item, asi
como las alternativas de respuestas no fueron comectas, El cuestionario utilizado fue
disefiado exclusivamente para ei presente estudio. Lg base para la redaccion de las
préguntas fue el pensamiento dicdtomo Que presentan las personas con conducta
ancréxica. Sin embargo, no todas [as Personas que ic respondieron presentaban Ia
enfermedad asi como el pensamiento dicétomo no se presenta en todos los
aspectos de la persong anorexica, lo que ocasiond Que se presentara dificultad ante
algunas de las preguntas ya quée no tenian opciones intermedias obligando a optar
PCr una respuesta que no necesariamente reflejaba sy Propia conducta. Tal fye el
Caso corespondiente al aspecto relacionade con el dormir y el deporte practicado,

en donde no se incluyd la opcidén “normal”.

Otfro problema presentado fue el vocabulario empleado en aigunas de ias
respuestas, ya que las palabras no fueron comprendidas, como por ejemplo en la
pregunta No. 4, (La ropg por lo general me queda..], las diternativas holgadq,
cenida y justa eran términos No mManejados por ias estudiantes, porio Que optaron por
no responder la pregunta. Posiblemante un vocabulario mdés sencillo pora Ias
jévenes serig “floja”, “apretada” y "blen". Esta situacion fampoco estabg
contemplada en 1a ponderacién, por lo que es ofro de los factores Que pudo habker

influido en ios resultados.
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La redaccién de algunas preguntas fue ofra dificultad enconfrada. Hay
pregunias que no fueron comprendidas y necesitan ser planieadas de ofra manerg

pPara hacerias comprensibles, como lo son ias siguientes:

8. Generalmente duermo...
1. Pienso que aqlos muchachos le soy..,

12, Tener novio me parece...

13. Yo cataloge las relaciones sexuales como...
14, Mis problemas son...

24. En casa...

26. i mis calificaciones son bajas es a causa de..
30. A mis amigos...

31. La cantidad de amigos gue tengo es...

Estas dificultades podrian haberse minimizado s el Cuestionario se hubiera
validado. Sin embargo, éste es til en el diagnéstico de anorexia nerviosa, siempre
que se ulilice como guia para una entrevista individual ¥ & tome en cuentg gue iqas
pPreguntas con mayor relevancia son aquellas relacicnadas con Ia percepciéon de

la imagen corporg] ¥ actitud ante los alimentos.

La determinacion de incidenciag PCer medio de la entrevista, fue Ig técnica
que requiid mas tiempo, esfuerzo de organizacion y experiencia para e andlisis de

datos y conocimiento de las personas,

En ningln establecimiento educative fue posible contar con tiempo suficiente
para reqlizar un sondeo profundo, en algunos colegios, Ias personas fueron alertadas
de los objefivos del estudic Y. €n otfros casos, [as personas percibieron |os objetivos de
la investigaciéon al observar que sclamente las personas “delgadas”  fueron
incluidas en la fase de entrevistas.  Sin embargo los hallagzos ampliaron mucho la

informacién obtenida q través de las demas técnicas utiizadas, Fue muy grande Ia
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cantidad de personas (41.97%) que. luego de la entrevista indicaron: *“-...deberig
mandar a llamar a la fulanita, Porque elia si tiene el problema.,.-", por lo que se
entrevistd a mds personas que las que se incluyeron en el estudic y que presentaban
porcentajes de adecuacion mayores de 85%. Sin embargo, en la presente discusion,
los resultados presentados en forma de percentajes, corresponden a las 128 jGvenes
anoréxicas por antropometria, de las cuqgles en un 63.3% se pudo c.onﬁrmc:r el
diagnéstico de ancrexia, por medio de ia entrevista.

Entre los aspectos que se pude determinar, estd que las personas anoréxicas
raramente reconocen que estdn presentando un problema de anorexia nerviosq. Su
conducta ante los alimentos les parece del todo normaly se sienten bien con ello.

La entrevista comroboré  ei hecho de que ias jdvenes se ven bonitas, pero
delgadas y que este parg ellas es una cendicidn normai (83.59%). Las tallas bajas de
ropa para ellas, como e] 1" en pantaldn, representan una meta, Los partes del
CUerpo que las personas tienden a rechazar son la cintura, el abdomen y [a coderq,
un gran porcentaje (71.87%) refirid querer continuar con un plan de gjercicio para
seguir adelgazando esas partes. Ofras Personas refirieron querer mejoror la forma de
estas partes del cuerpo, PEr0 que no sabian el mecanismo que utilizarian para

logrario.

3e determiné que la canfidad de deporte que practican es mucho, no
asisten a instalaciones deportivas, pero en sus hogares se exigen mucho mds. El
promedio en  tiempo de gjercicio es de 40 minutos, que es un fiempo
considerablemente normal, sin embarge, Ia contidad de abdominales que hacen
diariamente varié enire 200 y 500 diarias, lo que si es ung cantidad bastante alta,

AUn cuando en e Cuestionario, las personas refirieron tener la cantidad qge
problemas normal o poca, enla entrevista se pudo determinar Que en realidad no lo

ven de esa forma, muchas veces minimizan 1os mismos, Pero se observéd que el
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67.18% de persona los presentan. La mayoria de ellos son problemas emocionales %

de relacién con sus padres.

Se encontrd varios casos de Personas que presentan anorexia nerviosg
bulimica {14.84%). £n Ia mayoria de casos (9.37%), Ias perscnas admiten el problema y
la intencién de seguir en Ia actitud, debido g que es el Unico medio encontrado
para el control del peso. Estas personas refirieron que iniciaron su conducta por
consejo de alguna persona mdas de SU mismo grupe. Lo frecuencia de los episodios
de apetito compuisivo, seguido del vomito se determind en, por lo menos unga vez
diaria. Otras personas (5.46%). combinan sus episodios bulimicos con periodos de
ancrexia, que cuando se convierte en ung situacion dificil de controlar, ante kg

necesidad de alimentarse, se inician de nuevo.

Los estados maniaco-depresivas en estas personas son bastante frecuentes
(40.62%), v se hicieron evidentes en el franscurso de la enfrevista, ante el hecho de
confrontarlas ante preguntas relacionadas con sus estados de animo y relacion

familiar.

Por medio de Ia  entrevistq a personas gue presentan estados nutricionales
normales o de scbrepese se comprobd que el problema de ancrexia se inicia en
estas personas, cuando perciben que tienen un problema de sobrepeso.  Por lo
tanto es de tomar en cuenig que el estudio de la enfermedad no deberig limitarse
a personas con bajo peso, sino en las personas con estado nutricional nermal-alto v

alto.

C. Influencia del grupo

Lo influencia de otras Personas o de imdgenes sobrevaloradas fue
demostrada por dos formas distintas, una por medio de Ia entrevista y otra, por medio
de ta comparacion de incidencias entre los colegios mixtos v los colegios solo para
mujeres. La influencia es muy alta, evidencidndose en que la incidencia de g

enfermedad fue mayor en algunos grupes. Casi no se presentaron  casos aislados,
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en los grupos en donde se encontraba una persona con el problema. casi siempre
habia mas de ellas, ya seq con el problema presente o con conductas ancréxicas,
Qunque con un porcentaje de adecuacidn normal, Se hizo notoria la infiuencia
maternal, el 64.06% coinciqié en Que sus madres eran delgadas y que influenciaban
su alimentacion. En muchos cases se escuchd el comentario "-...0jald de grande
fuera comoe mi mama..". g comparacion de  incidencia entre colegios mixtos ¥
solo para mujeres, indicd que colegios mixios es mas grande, llegando a ser de
hasta un 83% mayor. Cabe mencionar también que estos colegios fueron los de
mayor nivel socioecondmico, por lo que ambos aspectos podrian hailarse

relacionados.

Tanto la incidencia por antropometria como la incidencia Por entrevista estdn
MUy por encima de lo que la fiteratura habia reportado con anterioridad (1% para
escuelas secundarias y 4.5% para escuelas ¥ universidades en Gran Bretafa). lo que
indica que el problema en as adolescentes Guatemattecas es muche mavor de lo

gue se esperaba,

D. Conductas Anoréxicas mds Frecuentemente Reportadas porlas

Adolescentes

1. Percepcién de la Imggen corporal

La distorsion en la percepcidn de 1a imagen corpereai es uno de los rasgos més
evidentes en ia persong anoréxica, Se veny sienten obesas, aun cuando clinica ¥
nuticionalmente se encuentren en wun estado nutricional precario [ 9). Hay que
tomar en cuenta en el andisis de estas conductas cue todas las pesonas que
respondieron el cuestionario se encuentran en un 85% o menos de adecuacion P/T.
Per lo que encontrar respuestas comao "normal” en relacion a su Imagen corporal,

nc se gjusta a la realidad. en relacién o su estado nutricional,

La mayoria de Ias adolescentes(41.6%) se ven bonitas (Uniendo las opciones
bonita, bonita-gorda ¥ bonifc-defgodcj y. ademds, un 56% admite ser delgada
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(delgada, delgada-bonita, delgada-feq). Sin embargo, ante la interrogante siguiente
(Siento que mi imagen fisica estd...), sobresale el que un 62.4% tiene el sentimiento
que que su imagen es “normal” o estd “Dien" { bien, nermal, bien-normai, mal-
normal). Lo que en si constifuye una conducta anoréxica tipica ya que se irata de
personas demasiado delgadas en, o por debajo de un 85% de adecuacioén P/, o
que las cdlifica antropométricamente dentro del grupo de desnuiricion. El sentir que
sU imagen corporal es normal, podria responder  al hecho de que la sociedad
impone cada vez mds Ia delgadez como sinénimo de belleza.

Bl problema se acentua ol observar que ante la intercgante “Me Qusicn’c
ser..” . se encuentra un 22.4% de alumnas que aun quieren adelgazar mds (mds
delgada, mds delgada y mas aita, mds delgada y mds baja). Otro tanto, [43%)

Quieren ser mds altas también: sin engordar.

En relacién a la forma en que la ropa les talig iLa ropa por le general me
Queda...]. se observan resultados muy variables, inclusive una cantidad considerable
de datfos perdidos (8%). Esto, mds que indicar ung grande variabilidad, demuestrg
gue las personas no entendieron los ferminos en que se plantearon las opciones de

respuesta.

&l aspecto del arreglo personal (Pregunta No. 3). muestra que el 50.5% de las
jovenes se esmeran mucho en el mismo, pero el 38.4% coincide en que podria
mejorar. Esto  hace un total de un 88.8% de Personas preocupadas por presentar

una imagen sociglmente aceptable,

2. Actitud ante ef ejercicio

En cuanto al ejercicio practicado (Pregunta No, 6. la mayoria de individuos
{54%} coincidid en practicar poco.  Esto evidencia ung tendencia normal;  sin
embargo, mediante el andilisis de la entrevista utilizada se observé que un porcentaje
similar se ejercita frecuentemente. Las personas suelen tomar como deporte ia

practica de! ejercicio en instalaciones especificamente disefadas Para el efecto, sin
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tomar en cuenta lo practicade en sus hogares. en donde, muchas veces, o tiempo
e intensidad del ejercicio es mayor. Las respuestas obtenidas en el cuestionario
indican este fendmenoc o el que muestra Que Ias personas anoréxicas no desean
evidenciar la practico compulsiva de gjercicio como medio para el aumento del

gasto energético.

3. Sentimientios

Las respuestas relacionadas con el estado de dnimo fueron tan variables,
como lo son las adolescentes per se. Sin embargo, algunas tendencias se pueden

acentuar a consecuencia de problemas emocionales.

Se encontrd que anfe I interrogante “Por lo general me siento...”, un 40% de
personas indicd haberse sentido alegre, cambiante o ambas, esto constituye un buen
indicador, ya que solamente se estan definiendo estados de dnimo inherentes a su
edad. El problema surge con ias demds opciones, en donde resalta I opcidn de
sentirse alegre, combinada con casi todas las demds. Esto podria llevar a dos
interpretaciones, primera, las adolescentes admiten tener momentos muy
agradabiles, sin escapar del cambio en su estado de dnimo derivade de los
problemas cotidiancs, &, segunda, existen algunas adolescentes que estdn pasando
por estados maniaco-depresivos, con sus consecuentes manifestaciones, ansiedad,
tristeza, vuinerabilidad, etc. Caracteristicas marcades en un cuadro de ancrexia

nerviosa.

En cueonte a la interogante relacionada con los problemas presentados
(Pregunta No. 8 Los problemas gue tengo son...}, la segunda de Ias opciones es ia
mas respaldada por las respuestas  encontradas, ya que un 0% de ias personas

coincidieron en tener la cantidad normal o pocos problemas.

Sin tomar en cuenta la percepcién de Ig imagen en si. la mayoria [68%)
de los sujetos se considera una persona “normal” (Pregunta 15: Me considero una

persona..) y existe un porcentaje (15.2%) que se considera “diferente”. Existi¢
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solamente un caso en calificarse como una persona “supericr” v dos casos en que
se¢ catlalogaron como “inferior" & "normai-inferior”, en donde se evidencia la
tendencia de las anoréxicas a vtilizar el pensamiento dicéfomo {todo ¢ nadaq,
conducta extremista en donde no existen términos intermedios para cdlificar algunas

situaciones),

Uno de los signos mds  evidentes y criterio de diagndstico de Ia anorexia
nerviosa es su intenso miedo q ser obesas, rasge gue se manifiesta claramente con el
hecho de que el ¢4% de sujetos indicd sentir desagrado o indiferencia ante las

personas cbesas (Pregunta 20: Las personas obesas me parecen...).

4. Patrén de suefio

La paciente anoréxica, podria presentar patrones de suehno distorsionado, en
las primeras fases de a enfermedad, una tendencia a no dormir es lo observado. Mds
adeiante, cuando Ias carencias nutricienales se van incrementando, éste fendmeno
se altera, provocando cansancio debido a la falta de energia utilizable provocada
peruna alimentacidn insuficiente { 14}, E 47% de jdvenes respondieron dormir muche,
el 43.2% poco, Io que puede marcar las tendencias descritas anteriormente.  Sin
embarge hay que hacer énfasis en que la opcién “normal” no se incluyd, lo gue
obligé a la persona a escoger dentro de las ofras alternativas, aun cuando no

coincidieran exactamente con su actitud hacia el dormir,

5. Relacién Social
La octitud  de aisiamiento as mas frecuentemente cbservado en personas

bulimicas, quieres al sentirse rechazadas por la sociedad, qQue no acepta sus
actitudes hacia los alimentos, deciden evitar al maximo el contacto social (%), Lo
pregunta No. 9 {Me gusta estar...), detectd un 37.6% que admiten sentirse mejor solas
O Con poca gente v un 41.6% a quienes les agrada permanecer rodeadas de gente.
Sin embargo, ain existe un 20% de datos perdidos, porcentaje muy aito, que podria
reflejar el deseo de permanecer dentro de un grupo, rere la obligacidén de salir del

misme por presentar conductas Que podrian parecer extrafias a los demds. Ya que
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se confima en el siguiente Cuestionamiento (En las reuniones sociales me siento.. ),
que el 88.8% manifestd sentirse bien. porcentqje restante 11,2%, [ que se sienten
mal o incémedas), posiblemente se sientan bien el departir con otros, pero el hechg
de que las reuniones socigles, porlc general, involucran gran cantidad de alimentos,
podria ponerias en una situacion dificil en el hecho de confrolar su problema de
anorexia y de enfrentar las criticas generales ante esta conducta.

La adclescencia en si provoca en Ia joven el deseo de sentirse y sentir la atraccidn
del sexo opuesto: sin embargo al preguntar sobre el tema (Piensc que a los
muchachos les soy...}, un 11.20% indicd sentirse indiferente Yy un 7.20% se abstuvo de
responder a la pregunta. Simiiar sifuacién se presenta con Ig tendencia a buscar una
pareja (Pregunta: Tener novio me parece...], condicidn natural en el adolescente,
en donde el 66.4% de ia poblacién coincidid en qQue tener novio es innecesario o
indliferente (10.4%).

Lo indiferencia ante  las  reiaciones sexudles (Pregunta 13: Catalogo las
relaciones sexuales como...), mostrada por un 746.8% de la pobiacién podria estar
relacionade a la reserva que existe sobre el tema en nuestra sociedad. A pesar
de ello, 16.8% coincidid en Que las relaciones sexuales son indispensables. Llamga
la atencidn el haber encontrado un  1.6%  perteneciente g dos suietos. que
encuentran las refaciones sexuales como “aborecibles”, Actualmente la actividad
sexual se inicia en Ia etapa de Ia adolescencia, por lo gue si la persona Catalogag las
relaciones sexuales como aborrecibles se puede deber Q que pudieran haber tenido
unQ expsriencia sexuai desagradable o hasta haber vivido una situacién de abuso,
ofra de las causes de anorexia nerviosa, en donde |as personas infentan perder

SUs rasgos sexuales atractivos).

El aislamiento social que pueden sentir las personas con ancrexia nerviosag
puede deberse a un “tener conciencia” de que son Personas con un problema y
que. debido a ello manifiestan conductas que pueden parecer extrafias a oftros.

Ante el cuestionamiento “Las Personas por lo general..." , un 19.2% de personas refirid
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que las personas las critican, rechazan y no las comprenden. Por otra parte, existe

también un 36.8% que indica sentirse aceplada y ayudada.

El 72% de personas manifestd tener muchos amigos { Pregunta 31: Lo
cantidad de amigos que tengo es...) vy el 87.2% el amarlos ¥ Quererlos (Preguniq 30: A
mis amiges...). Pero aon queda un 22% que se han aislado, reportandec tener pocos

amigos y en un solo caso odiarlos.

3. Conducias ciimentarias

Definitivamente 'a conducia de |as perscnas ante los alimentos, aunado a
los demds andlisis obtenidos por medio del cuestionario, deberig reflejar un cuadro
mdas amplio para el diagnéstico. Sin embargo. la variabilidad en las respuestas
obtenidas fue grande. El 55.2% de personas refieren que la eleccion de sus alimentos
(Pregunta 16: Por lc general escojo alimentos...), les resulta indiferente © no les
interesa. Esto representa una conducta normal, solamente las personas gue cuidan
mucho de su estado nutricional ponen énfasis en Ia calidad de alimentos que
escoge. Un 29.6% de adolescentes coincidieron en escoger climentos balanceados,
algunas otras (8%), muestran un interés en cuidar de su alimentacién, prefirendo
dlimentos con bajo contenide energetico. Estos datos contrastan con los obtenidos
en relacion ¢ las dietas de reduccién de peso (Fregunta No. 17), en donde el 88% de
jovenes indicaron ne hacer dieta nunca. Esto podria deberse a que lg concepcion
de la paiabra “dietg” por lo general es de un regimen o patrén alimenticio
establecido que indica exactamente los alimentos v sus cantidades a ingerr. Sin
embargo. dietad de reduccidn de Peso se puede considerar a aquellg que,
incluyendo todos los alimentos, tenga un aporte menor de energia que los
requerimientos de la persona. Entonces, se podrig interpretar que el 37.6% de
Personas cuidan de su alimentacién, escogen  sus alimentos pero no siguen un

regimen.

El 17.6% admite someterse a dietas de reduccion de Peso con cierta

frecuencia, mientras que un 1.6% se mantienen en dieta siempre. Esto representa un
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19.2% con problema severo, ¥d que se encuentran en un porcentdie de adecuacion
P/T muy bajo vy ain asi se someten a dietas de reduccion, lo que claramente refleja Ia

presencia de ancrexia nerviosa.,

Muchas de las personas indicaron comer la cantidad de alimentos que les
safisface (72.8%) , éstg pregunta (Pregunta 18: Como...), resalta el hecho de que el
20.8% de individuos presenta un ratén de alimentacidn distorsionado, reflejado en ig
tendencia a comer mas de Io que deberian, menos de io que deberian & no comer.
E! sentimiento de estarse sobrealimentande es un sintemg bastante definido tanto en
las anoréxicas restrictivas como en las bulimicas. Situacian que se confirma en éste

andlisis,

En io relacionado con las motivaciones a comer (Pregunta 19: Como por...},
s& nota una alta tendencia (81.6%) a la manifestacién de alimentarse con un patrén
considerado como  “"normal”, en donde se clasificarian todas las opciones
relacionadas con comer por: hambre, costumbre y placer. Sin embargo, hay que
considerar que la persona anoréxicg puede llegar a inhibir su sensacion de apetito, lo
cual, aumentaria el porcentaje de personas que posiblemente se estan
subalimentando. El restante grupe de personas evidencia claramente conductas no
aprepiadas, como el hecho de alimentarse por obligacion Y en estados emocionales

especiales comoe o son g ansiedad Yy la depresidn.

La persena anoréxica nunca se siente bien con respecto g la sensacion que le
produce el alimentarse, ya gue conftrarresta su deseo de adelgazar. Bl efecto de una
sobreclimentacidn puede propiciar el aparecimiento de conductas bulimicas, con &l
chjeto de no digerir los alimentos ya consumidos. Algunas personas arcoréxicas
restictivas  pueden recurir o ingerir alimentos solamente en casos de exirema
necesidad (demasiaadg hamkbre, obligacién POr parte de terceros o senfimiento de
enfermedad extrema). En el andlisis de Ics preguntas 21 y 22 (“Cuando como mucho
me siento...” y "Después de comer muche me siento...") se encontrd Que un 18.4%

de personas que se sienten mal o culpables al estar ingirendo "mucha comida"” ¥
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nasta un 26.4% de ellas que se sienten de igual forma ivego de comer una cantidad

de alimentos que a su parecer fue mayor de lo que deberia haber sido.

Las reacciones fisioldgicas en el cuerpo, debidas a la dlimentacidn dependen
de muchos factores, sin embargo, habiendo descartado patologias asociadas parg
la inclusidn de sujetos en el estudio, se puede observar que un 14.4% de la-poblacién
presenta problemas con esas reacciones (ndusea, diarrea, dolor estomacal),
probablemente inducidas por las conducias alimenticias inapropiadas (Pregunta 23:

Comer me produce...).

6. Relacién familior v _desempefio académico

La persona anoréxica tiende a qislarse, en especial de su familia con el fin
de ocultar sus sintomas, actitud que podria ser interpretada por los padres como
rebeldia. En el intentc de mejorar esa situacién suelen implantar normas més rigidas
@ sus hijas. propiciando con ello una reaccion de descbediencia ain mas marcado y
que se manifiesta en e 22.8% de Persenas encuestadas que admitieron el
descbedecer a sus padres o hacer su propia voluntad en casa {Pregunta No. 24: En

casa...}.

Segun 'cs datos obtenidos, pareciera ser que ias adolescentes sienten un
bienestar emocional al respecto de su familia, reflejado en un 93.6% de personas gque
las aman y quieren {Pregunta 29: A mi femilia...). Sin embargo surgio una situacién
especial, en donde 1.4% de suietos, manifestd odiarlas. La causa concreta de Ig

situacion no se determind por no ser objetivo del estudio.

Bl rendimierto académico de Ias personas anoréxicas (Pregunta No. 24-
como alumnda yo antes erq...) se ve afectado en los inicios de la enfermedad. Las
causas pueden ser de indole emocional o nutricional (debida a ia malnutricién
provocada). la tendencia encontrada reflejd que el 42% de adolescentes admite
haber bojado en su rendimientoe. Esto se relaciona directamente ¢on la atencion

prestada en clase (Pregunta 27), en donde el 55% manifestd prestar poca atencién o
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perderia con facilidad, o que coincidiria con la causa de su bajo rendimiento,
aunado a la influencia del aspectc nutricional. Ademas de ello (Fregunta 28: Si mis
calificaciones son baojas es g causa de...), se observa ung tendencia del 24.8% o
culpar a otros, o alas circunstancias en general, de fa baja en el rendimiento y de un

69.6% a aceptar que la situacidn depende de si mismas.

——
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IX. CONCLUSIONES

1. La incidencia de anorexia nerviosa en mujeres adolescentes entre 15 ¥ 17 cnos

de seis colegios privados de la Ciudad de Guatemala es Ia siguiente:

qQ. Por antropometria: 15.90%
b. Por la técnica de cuestionario: 0.78%
c. Por la técnica de entrevista: 10.06%

2. La incidencia de anorexia nerviosa en la poblacion se encuentra elevada en

relacion alas repcrtadas por la literatura para paises desamoilados.

3. La incidencia de anocrexia nerviosa se ve slevada hasta en un 83% en colegios
mixtos. La presion  social y de grupe afectan negativamente g actitud ante la

percepcion de la imagen corporal y las conductas anoréxicas.

4, En la muestra encontrada con porcentaje de adecuacion P/T por debaqgjo de 85%,
al 63% se le diagnosticd anorexia nerviosa porla técnica de entrevista.,

3. Entre los conductas anoréxicas mds frecuentemente reportadas por las
adolescentes se encuentra lo distorsién en Ia percepcidn de la imagen ceorporal. Las
adolescentes se  ven bonitas Yy admiten que son delgadas, sin embargo, no

perciben que presentan un problemg nutricional-psicoidgico.

6. Las partes del cuerpo que las personas anoréxicas tienden g rechazar son Ia

cintura, &l abdomen y la cadera.

7. Las adolescentes tienen el deseo de adelgazar ain cuando se encuentran en un

porcentaje de adecuacion P/T muy bajo.
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8. las personas consideran como  “deporte” ol  ejercicio practicado en
instalaciones disefiadas exclusivamente para el efecto por lo que subestiman I
cantidad de ejercicio realizado en otro tipo de instalaciones, en especial en casaq.

?. El promedio en tiempo de ejercicio realizado es de 40 minutos, con un toial de 200
a 500 abdominales diarias.

10.  Las personas anoréxicas presentan un temor a ser obesas ¥ rechazan q Igs

Personas que presentan esta condicion,

1. Algunas personas presentan cenductas de dislamiento social.

12. Lo paciente con anorexia nerviosa siente la critica ¥ €l rechazo general de las

personas.

13. Eltérminc “dieta” es comprendido por las personas como “un regimen o patrén
alimenticio establecido que indica exactamente los alimentos ¥ 5Us cantidades a

ingerir”,

14.  Las adolescentes ancréxicas experimentan sentimiento de culpa ante la

diimentacion excesiva,

15. Se presenta preocupacién pcr mantener una ciimentacion balanceada o con

un bgjo contenido energético.

16. £ 19.2% de adolescentes con porcentdjes bajos de adecuacién P/T, recurre a

dietas de reduccidn de peso.

17. Existen personas que presentan problemaes con ias reacciones fisiologicas en el
cuerpo, debidas a ia alimentacion, como o son ndusea, vémito, daolor estomacal y/o

diarreq.
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18. Las adolescentes presentan conductas de rebeldia hacia los padres.

1?. La persona ancréxica siente un bienestar emocional hacia la familia.

20. Las adolescentes nan bajado su rendimiento académico y su umbral de

atencién.

21. H problema de anorexia se inicia en persenas que presentan estado nutricional

normal-alto o alto.

22. H cuestionario utilizado en el presente estudio necesitg validerse, reestructurar
las opcicnes con vocabulario mas sencillo, una mejor redaccion v que se le asigne
Yna nueva ponderacion para gue pueda utilizarse como tal, o podria utilizarse

solamente como instrumento para la entrevista de diagndstico.

23. B 47.07% de la poblacién en estudio presenta problemas de malnutricidn por

deficiencia o excesc,

24, Solamente un 57% de Ia poblacidn en estudio presenta un estada nutricional

normai, segun el indicador P/T.
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X. RECOMENDACIONES

Se necesita  implementer procedimientos para la evaluacidon del estado
nutricional de la poblacién escolar ya que los problemas de malnutricién por

deficiencia y exceso estén alcanzando niveles alarmantes.

Iniciar una campana de educacién alimentario-nutricional  intensiva pard
prevenir y comegir esta clase de desérdenes de Ig dlimentacién que se estan

presentando.

Mejorar la  metodologia de diagnostico utilizada en el presente estudio,
mediante las comreccicnes sugerides para el cuestionario, de manera gue pueda ser

utllizada como procedimiento de ruting en los establecimientes educativos privados.

Sila metodologia de este estudio deseq aplicarse g poblaciones grandes, se
sugiere el uso de cuestionarios con opciones numéricas (tico hoja electronica) para

facilitar su tabulacion,

El incluir mediciones corporales que no necesariamente provean informacion
nutricional {buste, cintura, cadera), pedria disminuir Ia tensidn en las adolescentes

para la recoleccion de informacion.
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ANEXO NO. 1
FICHA DE DATOS ANTROPOMETRICOS ¥ EVALUACION DEL ESTADO

NUTRICICNAL
Fecha: ! f Cadigo / / /
DATOS GENERALES
1. Edad anos 2. Talla cms.
3. Peso Ibs 4. Sexo

5. Deportes que practica

6. Frecuencia con que los practica

7. Religién

DATOS MEDICOS

1. Toma algin medicamento frecuentementa? Si No
2. Cual(es)?
3. Propasito:
4. Padece Usted de:
DIABETES OBESIDAD INSUFICIENC!A RENAL
DIARREA ULCERA ASMA ESTREAIMIENTO
ALERGIAS (Especifique)

5. Fecha aproximada de su (ltima menstruacion: ! /

GRACIAS POR SU COLABORACION

-----------------------------------------

(POR FAVOR NO COMPLETE ESTA PARTE)

DATOS ANTROPOMET RICOS

1. Peso Real Ibs. OZ.
2. Peso Ideg! Ibs. oz,
3. Talia cms.

4. % de Adecuacion
5. Interpratacion:
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ANEXO NO. 2

TABLAS DE PESO EN KILOGRAMOS PARA MUJERES JOVENES DE 15 ANOS POR
GRUPO DE TALLA EN CENTIMETROS

INTERVALO DE TALLA (cms.)

MEDIA DE PESO EN KILOGRAMOS

145.0-149.9 47.91
150.0 - 154.9 49.69
155.0-159.9 51.52
160.0 - 164.9 57.03
165.0 - 169.9 60.71
170.0-174.9 65.27
175.0-179.9 83.30

FUENTE: BIBLIOGRAFIA NO. 22

PESO EN KILOGRAMOS PARA MUJERES JOVENES DE 16 ANOS POR GRUPO DE
TALLA EN CENTIMETROS

INTERVALQ DE TALLA (cms.)

MEDIA DE PESO EN KILOGRAMOS

145.0- 149.9 52.58
150.0- 154.9 51.79
156.0-169.9 53.20
160.0 - 164.9 57.71
165.0-169.9 61.72
170.0-174.9 63.61
175.0-179.9 72,585

FUENTE: BIBLIOGRAFIA NO. 22
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Anexo No. 2 (cont...f)

PESO EN KILOGRAMOS PARA MUJERES JOVENES DE 17 ANOS
POR GRUPO DE TALLA EN CENTIMETROS

INTERVALO DE TALLA {cms.} MEDIA DE PESO EN KILOGRAMOS
145.0-149.9 43.49
150.0- 154.9 49.96
155.0- 159.9 54.71
160.0 - 164.9 57.79
165.0 - 169.9 60.63
170.0-174.9 62.18
175.0-179.9 65.76

FUENTE: BIBLIOGRAFIA NQ .22
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ANEXO NO.3

CUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS Y
ANOREXIA

Instrucciones:

personalidad y hibitos. De lag opciones que se le ofrecen podra escoger una & mas opciones, segin se
adapten a su situacion personal. Por favor responda de forma sincera. Toda la informacion obtenida
sera manejada de manera estrictamente confidencial. Gracias por su colaboracién.

Preguntas;
1. Cuando me veo al espejo, me veo;
Bonita, Fea Gorda Dalgada

2. Yo siento que mi imagen fisica esta:
Bien Mal Normal_____ Podria meajorar

3. Me gustaria ser;

Mas gorda Mas delgada Mis alta Mas baja

4. La ropa por lo general me queda;
Holgada Cefida Justa

5. Respecto a mi arreglo personal yo:
Me esmero mucho Me es indiferente
Podria mejorar

6. Cuanto deporte practico:
Mucho Poco Nada

7. Por lo general me siento:
Triste Alegre__ __ Deprimida Ansiosa
Indiferente Cambiante Vulnerable

8. Generaimente duermo:

Mucho Paco Noduermo

9. Me gusta estar:

Sola Con poca gente Rodearia de gente

10. En las reuniones sociales me siento:
Bien Mal Incémoda

11. Pienso que a los muchachos les so0y:
Atractiva Indiferente Repulsiva_____

12. Tener novio me parece:
Necesario Indiferente Innecesario

13. Yo catalogo las relaciones sexualas como:
Indispensables Indiferentes Aborrecibles

14. Mis problemas son:
Demasiados ___ Los normales Pacos

15. Me considerc una persona:

Superior, Normal Diferente Inferior




16. Cuando escojo mis alimentos, selecciono los:
Bajos en calorias Nointeresa__
Con alto contenido de calorias Balanceados

17. Me someto a dietas de reduccién de peso:

Nunca Con cierta frecuencia Siempra
18. Yo como:
Lo que me satisface Mas de o que deberia

Menos de lo que deberia No como

19. Yo como por:
Obligacion Costumbre
Ansiedad Depresion

Hambre Placer

20, Las personas obesas me parecen:

Agradables Desagradables Indiferentes

21, Cuando como mucho me siento:
Mal Culpable Bien Aliviada
Indiferente Fuera de control_____

22. Después de comer mucho me sienta;
Mal Culpable Bien Aliviada
Indiferente Fuera de control

23. El comer me practuce:
Nausea Vémitos Diarrea
Ninguna de las anteriores__

Dolor estomacal

24, En casa:
Obedezco a mis padres No abedezco a mis padres
Hago mi propia voluntad

25. Yo pienso que lag personas:
Siempre me critican No me comprenden
Me aceptan____ Me ayudan_____

26. Como alumna yo antes era:
Mejor Peor lguai

27. La atencion que presto en clase es:
Mucha Poca La pierdo con facilidad

28. Ei mis calificaciones son bajas es a causa da:
Mis problemas Mis padres Mis maestros
La dificultad de las asignaturas Descuido

292. A mi familia:
La amo La quiero Me es indiferente
La odio

30. A mis amigos:
Losamo____ Los guiero

Me son indiferentes
Los odio__ _

31. La cantidad de amigos que tengo es:
Mucha Poca No tengo amigos

Me rechazan
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ANEXO NQ. 4

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE ANOREXIA NERVIOSA POR LA TECNICA
DE CUESTIONARIO

Instrucciones: El presente instrumento es Ia "clave” de resolucion del Cuestionario
de diagndstico de trastornos alimenticios y ancrexia, cada respuesta marcada indica

la conducta ancréxica esperada.

Cada cuestionario se caiifica en una escala que va de 0, como minima puntuacion,
hasta 143 puntos como maxima. De la pregunta 1 ala7ydela 16 ala 23, en donde
la respuesta coincida con los criterios de interpretacion establecidos se le asigna un
valor de 2 puntos a cada coincidencia. Si en una pregunta se hubiera marcado mas
de una respuesta coincidente con los criterios, el resultado de los puntos totaies se

duplica.

En las preguntas restantes, ias respuestas coincidentes, cuentan con un
vailor de 1 punto por opcién marcada. Por lo que, las persongs, segun el punteo

obtenido se catalogan como:

De 0 a 53 puntos “NO ANOREXICA"
De 54 a 143 puntos “ANOREXICA"

CLAVE DE RESPUESTAS

1. Cuando me veo al espejo, me vao;
Bonita Fea_»x_ Gorda__x__ Delgada

2. Yo siento que mi imagen fisica esta:
Bien Mal__x_ Normal Podria mejorar
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Anexo No. 4 {cont.. /)

3. Me gustaria ser:

Mas gorda Mas delgada_ x__ Mas alta Mas baja

4. La ropa por lo general me quada:;
Holgada Cenida__x__ Justa

5. Respecto a mi arreglo personal yo:
Me esmero mucho Me es indiferente x__
Podria mejorar.

8. Cuinto daporte practico:
Mucho__x__ Poco Nada

7. Por lo general me siento:
Triste__x__ Alegre Deprimida__x__ Ans fosa_ x__
Indiferente Cambiante__x__ Vulnerahle__x__

8. Generalmente duarmo:
Mucho Poco_ x__ Noduermo_ x_

9. Generalmenta me gusta estar:

Sola_x__ Con poca gente Rodeada de gente

10. En ias reuniones sociales me sienta:
Bien Mal__x__Incémoda_ x__

11. Pienso que a los muchachos les so0y:
Atractiva indiferente__x__ Repulsiva_ x__

12. Tener novio me parece:

Necesario Indiferente Innecesario_ x__

13. Yo catalogo las relaciones sexuales como;

Indispensables indiferentes Aborrecibles_ x__
14, Mis problemas son:
Demasiados__x__ Los normales Pocos

15. Me considero una persona:
Superior Normal Diferente__x__ Infarior__x__

16. Cuando escojo mis alimentos, seleccione los:
Bajos en calorias__ x__No interesa_____
Con alto contenido de calorias__x__ Balanceados

17. Me someto a dietas de reduccion de peso:
Nunca Con cierta frecuencia Siempre_x__

18. Yo como:
Lo que me satisface Mis da lo que deberia
Menos de lo que deberia__x__ No como _x__

19. Yo como por;
Obligacion__x__ Costumbre____ Hambre
Ansiedad_ x__ Depresién__x__

Placer_ x__

20. Las personas obesas me parecen:
Agradables Desagradables_ x__ Indiferentes
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Anexo No, 4 (cont.../)
21. Cuando como mucho me siento:
Mal__x__ Culpable_ x_ Bien Aliviada
Indiferente Fuera de control_x__

22. Después de comer mucho me siento:
Mal_x__ Culpable__x_ Bien Aliviada
Indiferente Fuera de controi__x__

23. El comer me produce:
Nausea__x__ Vémitos_ x Diarrea__x__Dolor estomacal__x__
Ninguna de las anteriores

24. En casa:
Obedezco a mis padres,
Hago mi propia voluntad_ x

No obedezco a mis padres__x__

25. Yo pianso que las personas:
Siempra me critican__x__ No me comprenden__ x__
Me rechazan_ x__ Me aceptan Me ayudan

26. Como alumna ya antes era:
Mejor__x__ Peor. igual

27. La atencidn que presto en clase a5
Mucha Poca__x__ La pierdo con faci lidad_ x__

28, Si mis calificaciones son bajas es a causa de:
Mis problemas_ x__ Mis padres__x__ Mis maestros_ x__
La dificultad de jas asignaturas Descuido

29. A mi familia:
Laamo____ La quiero
La odio_ x__

Me es indiferente__x

30. A mis amigos:
Los amo_____ Los quierp
Los odio__x__

Me son indiferentes_ x

31. La cantidad de amigos que tengo es:
Mucha__ _Poeca No tengo amigos__x__
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CODIFICACION PARA LA TABULACION DE CONDUCTAS ANOREXICAS POR MEDIO DE

LA TECNICA DE CUESTIONARIO

Pregunta
1. Cuando me veo al espejo me veo:
No contestd
Bonita
Feqa
Bonita-gorda
Bonita-Delgada
Fea-gorda
Fea-delgada
Otras
Dato perdido

2. Yo slentc que miiimagen fisica estd
Bien

Mal

Nomal

Podria mejorar

Bien-normai

Bien-podria mejorar

Mal-nomnal

3. Me gustaria ser:

No contesid

Mas gorda

Mas delgada

Mds alta

Mas baja

Mas gorda-mds alla
Mas gordo-maés baja
Mds deigada-mds alta
Mas delgada-mdas baja

4. Laropa por lo generat me gqueda:
Holgada

Cenida

Justa

Dato perdido

5. Respecto a miomeglo personal, yO:
Me esmero mucho

Me as indiferente

Podric majorar

Me esmero mucho-podria mejorar
Me es indiferenie-podria mejarar

&. Cudnto deporte practico:
Mucho

Poco

Nada

Dato perdido

Cédigo asignado
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PREGUNTA
7. Porlo general me sienio:
Alegre
Cambiante
Vulnerable
Triste-Vuinerable
Alagre-ansiosa
Alegre-cambianie
Alegre-cambiante-vulnerabie
Alegre-indiferente-combiante
Alegre-deprimido-cambiante
Alegredepﬁmidc-cnsiosc-cumbicnie
Otras opciones

8. Generalmente duermo:
No contestd

Mucho

Poco

No duermo

Poco-no duermo

Dato perdido

?. Generdimente me gusta estar:
Sola

Con poca gente

Rodeoda de gente

Sola-con pocy gente

Dato perdido

10. En las reuniones sociales me siento:
Bien

Mal

Incémoda

Malkincdmoda

Dato perdido

11. Fienso Que a los muchachos les s0y:
No contestd

Atractiva

Indiferente

Repulsiva

Atractiva-indiferente
Indiferenterepubsiva

Cato perdido

12. Tener novio me parece:
MNo contestd

Necesario

Indiferente

Innecesaric
Necesaric-indiferente
indiferente-innecesario
Dato perdido

13. Yo catalogo kas relacionas s&xuales como:

No contestd
Indispensables
Indiferentes

Anexo No. 5 {cont.../)

Cédige asignado
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PREGUNTA

Aborecibles
Inqispensables-indiferentes

14, Mis problemas son;
Cemasiados

Los normales

Pocos

Demasiados-los normales
Los normales-pocos

15. Me considero una persona:
Supericr

Normai

Diferente

Inferior

Superior-nomal
Nommal-diferente
Normak-inferior

16. Cuando escojo mis alimentos, seleccione los:

Bajos en caiorias

No inferesa

Con allo contenido de calorias
Bolanceados

Bajos en caloras-no interesa

Bajos en colorias-balkanceados

Mo interess- con aifo contenide de calorias

17. Me someto a diatas de reduccion de peso;
Nunca

Con Clarta krecuencia

Siempre

18. Yo como;

Lo que me satisface

Mds de o qua deberia
Menos de o que deberig

1?. Yo como por:
Costumbre
Hambre

Placer
Obligacién-hambre
Costumbre-hambre

20. Las personas obesas me parecen:
Agraciables

Desagradables

Indiferentes

Agradables-indiferentes
Desagradables-indiferentes

21. Cuando como mucho me siento:
Mal

Culpable

Blen

Aliviada

Indiferente

Anexo No. 5 (cont.../)
Cédigo asignado
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PREGUNTA

23. El comer me produce:
Ndausea

Diarrea

Dolor estomacal

Ninguna de kas anteriores

24. En casa:

Obedezce a mis padres
No obedezco o mis padres
Hago mi propia voluntad

25. Yo plenso que ks personas:
Mo contestd

Siempre me critican

No me cornprenden

Me aceptan

Me ayudan

26. Como alumna yo anies era:
Mejor

Peor

Igua!

Mejor-igual

Peor-igual

27. La atencidn que presto en clase es:
No contestd

Muchg

Poca

Lo pierdo con facilidaa

Mucha-la pierdo con facilidad

Poca-la pierdo con faciidad

28. Simis calficaciones son bajas es a causa de:

Mis problemas

Mis maestros

La dificultad de las asignaturas

Descuido

Mis problemas-la dificultad de ks asighaturas
Mis problemas-descuido

29. A mi familia:
Laamo

La quiero

Me es iniferente

30. A mis amigos:
Los amo

Los quiero

Me son indiferentes
Los odio

31. La cantidad de amigos que tengeo es:
Mucha
Poca

Anexo No. 5 (cont.../)
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ANEXQ NQC. 6
GUIA PARA EL DIAGNOSTICO DE ANOREXIA NERVIOSA,
POR LA TECNICA DE ENTREVISTA

ENTREVISTA )
CODIGO__/ /¢

Percepcion de la imagen Corporal

1. Qué edad tiene?____De qué edad se siente?

2. Comao qué tipo de persona se clasifica de acuerdo a suimagen fisica?

3. Le gustan sus: Ojos , Nariz, Boca, Cuello, Busto, Cintura, Abdomen, Cadera,
Piemas, Pies.

4, Se considera una persona atractiva?

S. Se considera deigada ¢ gorda?

é. Su peso cdmo esta?

7. Se siente bien con el cuerpo que tiene?

8. Qué le hace falta para ser como quiere?

Sentimientos

1. Cdmo es su estado de dnimo por lo general?

2. Cudies son las cosas que le afectan mas?

3. Alguna verz ha padecido de depresién? Con qué frecuencia®
Conoce los razones que Ia llevan a la depresion?

4. Tiene muchos problemas? Qué fivo de problemas tiene?

Habitos diimentarios

1.

2.

Cuando estd ansiosa, nerviosa, deprimida, come mas, menos, igual? Porqué?
Hay alguna razén por ia que deje de comer?
Hay alguna razén por la que coma mucho?

Ha podide darse cuenta si influye su estado de animo en la forma de
diimentarse?




10.
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Anexo No. 6 {(cont.../)
Hay algo que le preocupe sobre su alimentacion?
Qué piensa de la comida en general?
Ha hecho dieta para subir © bajar de peso? Con qué frecuancia? Esta a dieta
ahcrita? Qué dieta lleva? Quién se la prescribié? Ha bajado/subido? Cudnto?
En cudnto tiempo? Como se siente ahora que ya (no) ha logrado subir/bajar?
Qué piensa hacer al respecto? Cudl es su peso meta?

Cudles son sus alimentos preferidos? Se da cuenta de que son de un alto/bajo
contenido calérico? Qué opina de ello?

Queé pasaria si fuera delgada/gorda? Codmo cambiarian las cosas para usted?

Alguna vez luego de comer mucho le han dado ganas de vomitar?_Con qué
frecuencia le sucede?

Reiacion Social y Familiar

1. Tiene muchos amigos? Mujeres__ Hombres

2. Forma parte de un grupo? Se siente parte del grupo?

3. Tiene novio? Como le llama él afectivamente? Que opina él de su imagen
fisica?

4, Su hogar es integrade?

5. Miembros de su familia, su relacion con ellos y suimagen:

6. Qué opinan los miembros de su familia de su imagen fisica?

7. Tienen sus padres expresiones afectivas hacia usted? Como cudles?

Eercicio:

1.

Hace ejercicic? Cudl? frecuencia?
Practica aigun deporte? Cudl? Frecuencia?




ANEXO NO. 7

TABLA  DE COTEJO PARA EL

ANALISIS DE INFORMACION Y

DIAGNOSTICO DE ANOREXIA NERVIOSA POR LA TECNICA DE ENTREVISTA

89

Sigho o sintoma

10

Distorsion en la percepcién de Ia imdgen
corperal

Rechazo a mantener el peso corporal
normai

Se considera una perscna gorda

Insatisfaccion con su cuerpo

Estado de danimo cambiante {tendenciaa
la maniaco-depresién)

Episodios de depresion frecuentes

Alteraciones en el pairén de alimentacion
nermal

Periodos de inanicidn

Periodos de apetito compulsivo

Preccupacién constante por el peso y por
la alimentacion

Rechazo generai a los alimentos

Sometimiento a dietas de reduccion de
peso

Preferencia por diimentos con aito
contenide energéiico

Rechazo v temor a la obesidad

Induccién del vomito

Uso de laxantes y/o diuréticos

Aislamiento social

Infiluencia negativa de otros sobre su
imagen corporal

Practica de ejercicio compulsivo
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