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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos alimentarios afectan a nuestra
sociedad desde siglos anteriores y se producen por maltiples factores
entre ellos los predisponentes, que incluyen alteraciones de la
personalidad, presiones por la familia y sociedad llegando a la
obsesién por la delgadez, siendo ya considerado por la OMS como
un problema de salud publica; enfrentando a los profesionales de
salud a concordar con otros sectores medidas de promocién y
prevencion respectivas. Objetivo: Determinar los factores
predisponentes de los trastornos alimentarios en adolescentes de una
Institucion Privada Chosica — 2011. Metodologia: Estudio es de
enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y corte transversal, la
poblacién estuvo conformada por un total de 60 alumnas del 2do,
3ro, 4to y 5to afio de secundaria bajo ciertos criterios, para la
recoleccion de datos se aplicd una encuesta mediante un cuestionario
estructurado previamente validado por juicio de expertos y por
confiabilidad estadistica. Para el analisis de datos se utilizo el
programa Excel y el SPSS version 20.0, presentando los resultados
en cuadros y gréaficos. Resultados: entre los factores predisponentes
de los trastornos Alimenticios en Adolescentes se encontré una
media predisposicién en lo personal (56.67%), familiar (65%) y
sociocultural (53.33%) y a alta predisposicion en lo personal
(21.66%), familiar (18.3%) y sociocultural (25%). Conclusion:
existe predisposicion: siendo en lo personal de media a alta en un
56.67% y un 21.66% ; en lo familiar la predisposicion encontrada
fue de media a alta en un 65% y un 18.3%; finalmente en lo
sociocultural una predisposicion media a alta en un 53.33% y 25%
respectivamente.

Palabras claves: Factores predisponentes - Trastornos alimentarios
Adolescentes Vi



SUMMARY

Introduction: The eating disorders affect our society from previous
centuries and they are produced by multiple factors including the
predisposing factors, which include personality disturbances, pressures by
the family and society coming to the obsession with thinness, already being
considered by the OMS as a public health problem; facing health
professionals to agree with other sectors promotional and preventive
measures respective. Objective: To determine the predisposing factors of
eating disorders in adolescents of a private institution Chosica - 2011.
Methodology: Study is quantitative approach, descriptive design and
sectional, the population was composed of a total of 60 students of the 2nd,
3rd, 4th and 5th year of secondary school under certain criteria, for the data
collection a survey was done through a structured questionnaire previously
validated by expert opinion and statistical reliability. For the data analysis
program was used for the Excel and SPSS, version 20.0, presenting results
in tables and graphs. Results: Among predisposing factors for eating
disorders in adolescents was found half a predisposition in the personal
(56.67 %), family (65 %) and sociocultural (53,33 %) and high
predisposition in the personal (21.66 % ), family (18.3 %) and sociocultural
(25 % ). Conclusion: there is predisposition: being on the staff of medium
to high in a 56.67 % and 21.66 %; in the familiar the predisposition found
was mid to high 65% and 18.3 %; and finally in the sociocultural a
predisposition to high average in a 53,33 % and 25% respectively.

Key Words: Predisposing Factors - Eating Disorders - Adolescent



INTRODUCCION

Los trastornos alimentarios en adolescentes generalmente se dan en
sociedades donde el consumo de alimentos es manifestado en cuanto
a informacion y/o propaganda se difundida en la sociedad donde la
delgadez es sinbnimo de belleza y de aceptacion.

Toro (2004) en una investigacion afirma que hay un incremento
significativo de personas anoréxicas por afio y casos nuevos de
bulimia, incrementando estos trastornos alimentarios en Centros
Educativos Particulares. Ademas la OMS reporta que la anorexia y
bulimia son causas de muerte y de enfermedades psicoldgicas en
paises desarrollados y en vias de desarrollo. Es evidente que la
poblacion adolescente en el pais, no escapa de este problema por
diferentes factores ya que ellos buscan modelos estéticos para asi
poder ser aceptados.

En este marco se desarrolla la investigacion cuyo titulo es “Factores
Predisponentes de los Trastornos Alimentarios en Adolescentes de
una Institucion Privada Chosica - 2011”, tuvo como objetivo
Determinar los factores predisponentes de los trastornos alimentarios
en adolescentes de una Institucion Privada Chosica — 2011. Sin
embargo, para responder a dicha afirmacion se llevd a cabo la
presente investigacion, considerando la metodologia de tipo

cuantitativo.

888



Se buscé involucrar a la enfermera profesional cuya mision es
prevenir las enfermedades y promocionar la salud de la poblacion,
en este caso un grupo poblacional importante como son los
adolescentes se sabe que es importante una buena alimentacion y
también el desarrollo psicoemocional para asi, poder lograr el
crecimiento de nuestra sociedad.

Para ampliar y mejorar la comprension se han desarrollado en

capitulos:

Capitulo 1: Contiene el planeamiento del problema donde se
desarrolla la formulacién del problema y delimitacion, plasmando el
objetivo general y los objetivos especificos. Mencionando la
justificacion del estudio y las limitaciones del problema como parte

del estudio.

Capitulo 2: Se expone investigaciones relacionadas con el estudio
teniendo una base tedrica que sustenta el presente estudio.
Asimismo, se desarrollara la definicion de términos basicos para una

mejor comprension del estudio.

Capitulo 3: Se describe el tipo y método de estudio, el area donde se
realiz6 la investigacion, la poblacion y muestra con los respectivos
criterios de inclusion y de exclusion; presentando también la técnica

e instrumentos de la recoleccién de datos, y el aspecto ético.

Capitulo 4: Se da a conocer los resultados; en el cual se plasma el
analisis de cada cuadro estadistico llegando a una discusion de los

estudios similares.



1.1.

CAPITULO I: PROBLEMA

Planeamiento y definicion del problema

Los trastornos alimentarios tienen su origen entre el siglo XIV y el
siglo XIX, fueron descritos como conceptos modernos por los
psiquiatras de la época. Hacia el siglo XVIII se origina una orden de
monjas llamadas "Las Santas Ayunadoras”, estas rendian culto a la
Virgen Maria mediante el ayuno, no se tiene mayor informacion
sobre estas monjas pero se sabe que pasaban grandes periodos de
tiempo sin comer; dias o semanas, y algunas podian morir de
inanicion o deficiencias cardiacas. En el siglo XIX, se establece la
delgadez como modelo corporal con éxito social, o que originé el
aumento de la enfermedad, incluso las mujeres que no eran lo
suficientemente delgadas usaban corsé para adaptarse a los vestidos

de la época que exigian un cuerpo muy rigido y una pequefia cintura.

En 1940 la anorexia se considerd un sindrome y en 1980 la Sociedad
Americana de Psiquiatria incluyé a la bulimia en el manual de
psiquiatria como una enfermedad diferente a la anorexia. Se sabe que
son producto de mdaltiples factores, que pueden incluir trastornos
emocionales y de la personalidad, asi como también presiones por
parte de la familia, la predisposicion genética o bioldgica y el vivir

en una sociedad en la cual hay una oferta excesiva de comida y



obsesion por la delgadez. Esta idea de estética transmite a los
jovenes sistemas de valores que se basan en el "buen look", y el
problema es que puedan derivar en una adiccion u obsesion por ser
delgado. Es verdad que la estética estd de moda, pero es s6lo un
disparador que afecta negativamente a algunos jovenes con

problemas familiares y con desajustes de la personalidad. (1)

Los trastornos alimentarios constituyen hoy en dia la tercera
enfermedad cronica entre la poblacion femenina adolescente, a pesar
de que en los Gltimos afios se observa en varones (13 — 19 afios),
siendo el grupo femenino el més vulnerable, debido a que estan en
proceso de construccion de su identidad y no poseen aun criterios y
valores propios que les permitan escapar de la presion de los
modelos estéticos vigentes, siendo esta poblacion la de mas alto
riesgo para padecer estos trastornos. Los trastornos alimentarios
estan incrementandose en los ultimos afios, lo cual conlleva a la

preocupacion de los familiares y de los profesionales de salud.

Segin Toro (2004) “se ha encontrado una incidencia de estos
trastornos de 8 casos nuevos por cada 100.000 personas al afio para
anorexia, y 12 casos nuevos cada 100.000 personas al afio en el caso
de la bulimia” )

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que existe en la
actualidad 7 millones de mujeres y un millon de hombres con
trastornos alimenticios (anorexia y bulimia), la cual constituye la
segunda causa de muerte de los adolescentes con el mas alto indice
de mortalidad entre las enfermedades psiquicas, en esta etapa los
adolescentes estan predispuestos y dispuestos a hacer cualquier cosa
que los haga verse mejor esperando resultados inmediatos deseando

no comer 0 provocarse el vomito.



A nivel internacional la anorexia es un serio problema de la
poblacion adolescente; en Argentina el 15% de adolescentes padece
algun trastorno alimenticio, esta el caso de una nifia de 10 afios que
fue diagnosticada con anorexia nerviosa y una joven de 24 afios se
suicido en la clinica donde se encontraba internada a causa de la
anorexia nerviosa; en Uruguay este trastorno causo la muerte de
Luisel Ramos en Agosto del 2006 a consecuencia de un paro
cardiaco como complicacion de la anorexia nerviosa y en Brasil las
muertes de Carolina Beston (21 afios), Carla Sobrado (22 afios) y
Beatriz Ferraz (23 afios) que fallecieron entre noviembre y diciembre
del 2006 a consecuencia de las complicaciones de la anorexia

nerviosa. (3)

En el Perq, el trastorno alimenticio es un problema comdn en las
adolescentes, debido a que en nuestra sociedad, el ser delgada es el
prototipo de ser agradable a la vista de otras personas. Los medios
de comunicacion aparte de proporcionar informacion, espacios de
diversion y esparcimiento también ofrecen imagenes de personajes
que fomentan de alguna manera conductas que pueden llegar a

desencadenar un trastorno alimenticio.

Un estudio epidemioldgico en Lima Metropolitana y Callao en el
afio 2002 da a conocer que de la poblacién adolescente, el 8.3% tiene
tendencias a tener un problema alimenticio, otro estudio realizado en
la sierra peruana en el afio 2003, indica que el 5.9% tiene tendencia a

desarrollar este trastorno.

Segun informacion del MINSA” las atenciones por anorexia Yy
bulimia en los adolescentes de 13 a 17 afios de edad se ha
incrementado en un 20% este afio 2009, a diferencia del mismo

periodo del afio anterior”, informo el médico psiquiatra Rolando



Pomalima, del Instituto Nacional de Salud Mental” “HD-HN”
MINSA Lima 20 de junio del 2009. ()

La Bulimia y la Anorexia como trastorno alimenticio han aumentado
en estos Ultimos afos, estos a su vez han llegado a convertirse en un
problema de la salud publica y a constituirse en una epidemia de los
altimos tiempos, ya que hay un incremento alarmante de la
incidencia de estos trastornos, observandose a su vez que las edades
de inicio son cada vez méas precoces. Este problema es incentivado
por nuestra sociedad por la moda de adelgazar. Por ello, su abordaje
se realiza desde una perspectiva multifactorial que incluye factores
de riesgo entre ellos los predisponentes de indole familiar, personal
y sociocultural. En la actualidad el Ministerio de Salud no ha
realizado campafias de informacién preventivas frente a este
problema, dando como excusas la falta de presupuesto, es por ello la

desinformacidn en el Per( y en otros paises vecinos.

Cabe sefalar que al interactuar con las adolescentes durante las
practicas clinicas pre - profesionales, el tema central de conversacion
fue la figura y estética, también se observa coémo algunas
adolescentes se provocaban el vomito después de cada comida;
llevando un control de su peso diario, probandose la ropa para
controlar o verificar una reducciéon de sus medidas, por otro lado

preguntar a sus amigas o amigos refieren “me veo gorda”.

Durante la etapa escolar en la institucion privada de Chosica se
observa que las adolescentes mujeres, tienen una preocupacion
marcada en cuanto a su aspecto fisico, pudiéndose ver que en el
curso de educacion fisica las alumnas se obsesionan con el deporte,
debido a que sus familiares y amigos las califican de “gordas”,

expresandose asi mediante burlas y refiriendo en ocasiones no



sentirse aceptada y por ende abstenerse de comer, un ejemplo de esto
es no almorzando ni cenando, creyendo que si lo hacen diariamente
bajaran de peso, lo que realmente se manifiesta en sus cuerpos;
llevandolas a padecer trastornos alimenticios en este grupo etareo.
Dicho Centro Educativo si bien la mayoria cuenta con medios
econdmicos para sustentar sus gastos, su principal interés en las
adolescentes se centra en la apariencia fisica y en el entorno social
para su aceptacion con temas relacionados a la moda, linea estética,
enamorados Yy fiestas; segun referencias de algunas alumnas. Si bien
el tema de trastornos alimenticios en adolescentes es de
preocupacion para el personal de salud; también lo deberia ser para
el personal docente en dicho centro, por lo cual se formula el

siguiente interrogante

1.2. Formulacion del problema

¢Cuéles son los factores predisponentes de los trastornos
alimentarios (anorexia y bulimia) en adolescentes de una Institucion
Privada Chosica — 2011?

1.3. Delimitacion de objetivos

1.3.1 Objetivo General

» Determinar los factores predisponentes de los trastornos alimentarios

en adolescentes de una Institucién Privada Chosica — 2011.

1.3.2 Objetivos Especificos

» ldentificar los factores predisponentes de los trastornos alimentarios
segun la dimension personal en adolescentes de una Institucion

Privada Chosica — 2011.
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» Identificar los factores predisponentes de los trastornos alimentarios
segun la dimension familiar en adolescentes de una Institucion
Privada Chosica — 2011.

» ldentificar los factores predisponentes de los trastornos alimentarios
segun la dimensién sociocultural en adolescentes de una Institucion
Privada Chosica — 2011.

1.4. Justificacion del estudio

Los trastornos alimentarios constituyen hoy en dia un problema
relevante en la salud, reportes internacionales presentan casos cada vez
mas alarmantes, ya no solo en adultos sino en nifias y nifios cada vez

con menor edad.

El Ministerio de Salud (MINSA) considera que la salud mental no solo
debe comenzar en casa sino en la escuela, abordando problemas como
el que se presenta en la presente investigacion; en una etapa como la
adolescencia donde los parametros sociales en la actualidad influyen
sobre manera en personas que recién estan adaptando su YO para poder
enfrentarse al mundo adulto. Observandose en la etapa escolar entre
otros problemas que hay un interés de bajar de peso rapidamente para
asi poder ser aceptadas, situacion perjudicial para la salud fisica y

mental y en muchos casos alteracion del autoestima.

Mucho se ha escrito al respecto de los trastornos alimenticios en
adolescentes pero poco se hace por la promocion de la salud y
prevencion de dichos trastornos; daremos a conocer cuales son los
factores que predisponen a esta poblacion para el desarrollo de un

trastorno alimenticio en esta  etapa de la  vida.



Si establecemos que la enfermeria es una profesién que se encarga de
velar por la salud y el cuidado integral de las personas, incluyendo las
actividades Preventivo-Promocionales que llevard a orientar a este
grupo poblacional sobre de la importancia de alimentarse
adecuadamente y mantener la salud fisica, psicologica en niveles
Optimos y asi disminuir los trastornos alimenticios que se dan con

mayor frecuencia en adolescentes.

El evaluar e identificar los factores que afectan a las adolescentes
orientara al personal de enfermeria y a la institucion educativa a
elaborar estrategias de trabajo para este grupo poblacional y asi mejorar

su calidad de vida.

1.5. Limitacion del estudio

» Acceso limitado a fuentes primarias, de universidades locales por
tramites prolongados y costos altos.

» Acceso limitado a fuentes en red especializadas.

> Los resultados no podran generalizarse porque solo la investigacion se

realizara en una sola sede.



CAPITULO II: MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Investigaciones relacionadas con el tema

Dentro de las investigaciones revisadas como antecedentes se

encontraron aquellos que pueden orientar al estudio de investigacion.

Investigaciones en el &mbito internacional

1) Hernandez Mariamparo 2005 realizo un estudio sobre Las influencias
familiar y social en la anorexia y la bulimia, México. Tuvo como
objetivo identificar factores de funcionamiento familiar que sean
predictores de riesgo relativos a trastornos alimenticios y encontrar
factores sociales vinculados a medios masivos de comunicacion que
sean predictores de riesgo para trastornos alimenticios. Este estudio fue
descriptivo y no experimental, la poblacion estuvo conformada por 200
estudiantes de sexo femenino, cuyas edades oscilan entre 14 y 19 afos.

Se llegé a las siguientes conclusiones.

‘... los trastornos alimenticios son enfermedades conductuales
devastadoras, producidas por una compleja interaccién de
factores, que pueden incluir trastornos emocionales y de la
personalidad, presiones familiares, una posible sensibilidad
genética o bioldgica y el hecho de vivir inmersos en una cultura en



que existe la contradiccion entre una oferta abundante de comida
y una obsesion por la delgadez.

Sobre la primera hipotesis, acerca de que la familia disfuncional
aumenta la posibilidad de la aparicién de anorexia y/o bulimia
nerviosa en los adolescentes de diferentes estratos sociales, los
resultados del estudio sefialan la insuficiente comunicacion en los
momentos de aparicion de los problemas que afrontan los jovenes
en esta etapa de vida, que por si misma es dificil (cambios
hormonales, busqueda de identidad, primeras relaciones sexuales
y demas). La tradicionalmente defendida unién familiar en nuestra
cultura puede ser un factor influyente en la segregacion e
individualizacién de los jovenes. El entendimiento de la lealtad
familiar no significa, necesariamente, el cumplimiento irracional
de expectativas del otro. Obviamente, las familias disfuncionales
aumentan el riesgo de este trastorno. Los jévenes perciben la
desestructuracion familiar en forma de tension, ansiedad,
frustracion e insatisfaccion para consigo mismo. Esto aumenta su
posible desequilibrio emocional.

Respecto de la segunda hipotesis, referida a que la incidencia de
los trastornos de alimentacion es mayor en jovenes de clase media
alta, no pudo comprobarse. Anteriormente, los trastornos
alimenticios se consideraban como un problema propio de las
clases sociales altas; sin embargo, la investigacion realizada
descubrié que actualmente el problema abarca todos los estratos
sociales. Para su comparacion se ofrecen los datos obtenidos. ”(5)

2) Bezan Nello y Dumont Maria 2006 realizaron un estudio sobre
Prevalencia de los factores de riesgo asociados a los trastornos
alimenticios en deportistas femeninas que asistan al laboratorio de
actividad fisica. Argentina. Cuyo objetivo fue detectar la prevalencia
de los factores de riesgo asociados a los trastornos alimenticios en
mujeres deportistas. Este estudio fue prospectivo, descriptivo,
observacional y transversal, la poblacién estuvo conformada por 59
deportistas femeninas de Hockey y Cestobol cuyas edades estuvieron
comprendidas entre los 13 y 20 afios las cuales asistan al laboratorio de

actividad fisica, llegando a las siguientes conclusiones.

“... el factor de riesgo mas prevalente hallado fue la incomodidad
con su propio cuerpo 54.1%.

Los profesionales que trabajan con deportistas especialmente
adolescentes y adultos jévenes, ya sea que participan de los



deportes considerados de riesgo o no, deben estar alerta a los
sintomas precoces de los trastornos alimenticios ya que pueden
ocasionar consecuencias en la salud de estas atletas.

La intervencion precoz tanto médica, nutricional como psicoldgica
son claves para la pronta recuperacién, y la educacion en
nutricion 'y apoyo psicolégico dentro de un equipo
interdisciplinario es clave para la prevencion, emitiéndoles llevar
adelante el deporte de manera saludable. (6)

3) Carretero Christina y Ojados Francisca 2008. Presentaron un estudio
sobre Relacion entre la presion social por la imagen corporal, la
baja autoestima y la aparicion y desarrollo de problemas y
trastornos de la conducta alimentaria relacionados con el peso
(anorexia y bulimia nerviosa) y sus consecuencias mas alarmantes.
Espafia. Tuvo como objetivo presentar la situacion espafiola actual en
relacién a los problemas y trastornos relacionados con el peso y analizar
la autoestima y la imagen corporal. El estudio es  descriptivo, la
poblacion estuvo conformada por 548 mujeres adolescentes con edades
entre 10 y 17 afios. EI método que se utilizo fue la encuesta.

Se llegé a la siguientes conclusiones:

“... el estudio realizado con 548 estudiantes de 10 a 17 afios (de
5to a 12 grado) se encontré que un 69% de ellas informaba que
las fotografias de las revistas les influian en su idea de la figura
corporal ideal y un 45% querian bajar de peso a causa de las
imagenes.

Alrededor del 75% de las estudiantes presentan un riesgo alto de
padecer un trastorno del comportamiento alimentario presentan
niveles bajos de autoestima. (7)

Investigaciones en el &mbito nacional

4) Harthey, Joan, 1999 realizo un estudio sobre Trastornos alimentarios
en mujeres adolescentes escolares. Lima. Tuvo como objetivos adaptar
y validar un instrumento que permita detectar posibles casos de
trastornos alimentarios, describir las caracteristicas propias de un

trastorno alimentarios presente en poblaciones estudiantes, explicar
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algunas conductas de riesgo en la poblacion en riesgo de desarrollar un
trastorno alimentario. El estudio es descriptivo — comparativo, la
poblacién estuvo conformada por tres colegios dos privados y uno
publico, la muestra fue de 361 mujeres adolescentes con edades entre 13
y 18 afios. El método que se utilizo fue la escala de Lickert. Se llegé a

las siguientes conclusiones.

“...que los trastornos alimentarios constituyen una problematica
importante en nuestro medio, no exclusiva de niveles socio
econdmicos altos.

El acercamiento al tema no solo beneficiara a nuestro conocimiento
sino que también nos puede permitir desarrollar futuras estrategias
de prevencion e intervencion efectivas.

La utilizacion del inventario y del cuestionario facilitan el
acercamiento al tema: dar a conocer las caracteristicas propias de
un trastorno alimentario presentes en la poblacién estudiada y
permite ademas clasificar la poblacién en riesgo de desarrollar
dicho trastorno”. (8)

5) Benites Angela, Carrera Lissette y Chavarry Gladys, 2004 presentaron la
tesis titulada Actitud y factores de riesgo frente a trastornos
alimenticios (anorexia y bulimia) en adolescentes. Lima. Tuvo como
objetivo identificar los factores de riesgos (individuales y familiares) y la
actitud de las adolescentes del CEP “Cristo Rey”. El estudio es
descriptivo y de corte transversal; la poblacion estuvo constituida por 208
alumnas de nivel secundario, la técnica que se utilizo para la recoleccion
de datos fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Se llegd a las

siguientes conclusiones:

“... se encontrd que las alumnas del Cep Cristo Rey, 208 (100%) el
mayor porcentaje lo obtuvo quienes presentaron una actitud
desfavorable frente a trastornos alimenticios, lo cual nos indica la
importancia del reconocimiento de las conductas de riego en
nuestras adolescentes.

Segln los factores de riesgo individuales, se demuestra que por

grupos de edad las adolescentes de 13 a 14 afios presentan el mayor
porcentaje frente a los trastornos alimenticios, mientras que el
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grupo de 17 y 18 afios presentan menor porcentaje frente a
trastornos alimenticios.

Se identificé como factor de riesgo familiar un alto porcentaje en los
antecedentes familiares de adiccién y sobrepeso de igual forma se
encontraron un alto porcentaje 75% como factor familiar cuando
ambos padres laboran, de la misma forma se encontré como
antecedente familiar cuando los padres estan separados. ”...(9)

6) Parinango, Marild, 2005 presento la tesis titulada Niveles de conductas
de riesgo hacia anorexia nerviosa en escolares del C.E. Parroquial
Santa Rosa de Lima - Villa el Salvador. Lima. Tuvo como objetivo
general determinar los niveles de conductas de riesgo hacia la anorexia.
Es un estudio descriptivo, de corte transversal de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo; la poblacion estuvo conformada por todas las escolares de
sexo femenino pertenecientes al sexto grado de primaria y del primero al
tercer afio de secundaria constituyendo un promedio de 140 escolares
correspondientes al turno mafiana. El instrumento que se utilizo fue la

escala de Lickert modificada. Se llegé a las siguientes conclusiones.

“... en cuanto a los niveles de conductas de riesgo hacia la anorexia
nerviosa: la mayoria de escolares (54%) de 11 a 14 afios de edad
presentaron niveles de alto y mediano riesgo; relacionados a la
adopcion de conductas psicoemocionales, personales, alimentarias,
familiares y socioculturales de riesgo respectivamente; con una
mayor adopcién de conductas alimentarias de riesgo en escolares
de 11 a 12 afios mientras que en las de 13 y 14 afios, la mayoria
estuvo constituida por la adopcion de conductas psicoemocionales
de riesgo.

Respecto a los niveles de conductas alimentarias en riesgo hacia la
anorexia nerviosa: un porcentaje mayoritario (54%) de escolares
presentaron niveles de alto y mediano riesgo, siendo mayor en las
adolescentes de 11 a 12 afios de edad que en las de 13 a 14 afios;
relacionados a la adopcidén de conductas en: la calidad de alimentos
consumidos, restriccion de alimentos, sentimientos de culpa
surgidos pos pradial, control hacia los alimentos y cantidad de
alimentos consumidos prioritariamente.

Sobre los niveles de conductas personales de riesgo hacia la
anorexia nerviosa: un porcentaje mayoritario de escolares (59%)
presentaron niveles de alto y mediano riesgo , relacionados a la
adopcion de conductas como: experiencias estresantes, aspecto
fisico, hiperactividad y preferencias prioritariamente; constituyendo
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estas dos primeras afirmaciones, una frecuencia mayoritaria de
muchas veces en escolares precoces de 11 a 12 afios de edad,
quienes constituyeron a su vez un grupo mayoritario en el nivel de
mediano riesgo.

En cuanto a los niveles de conductas psicoemocionales de riesgo
hacia la anorexia nerviosa: la mayoria de escolares (60%)
presentaron niveles de alto y mediano riesgo, relacionados a la
adopcion de conductas de riesgo como: temores, imagen corporal,
autovaloracién, auto aceptacion, inseguridades y actitudes
irritables prioritariamente; constituyeron estas tres dltimas, con la
frecuencia de muchas veces, una mayoria en las edades precoces de
11 a 12 afios de edad. Representando asi una mayoria de escolares
de 13 a 14 afios de edad en los noveles de alto y mediano
riesgo. ”(10)

7) Rivera, Diana, 2007 presento la tesis titulada Conocimientos y
conductas riesgosas de anorexia nerviosa en adolescentes de
instituciones educativas estatales de la UGEL N° 4 Comas. Tuvo
como objetivo general determinar la relacién entre conocimientos y
conductas riesgosas de anorexia nerviosa en adolescentes de Instituciones
Educativas Estatales de la UGEL N°04 Comas. El estudio es descriptivo
correlacional de corte transversal, de nivel aplicativo tipo cuantitativo; la
poblacién estuvo conformada por 6444 estudiantes del 4to y 5to grado
del nivel secundaria de las instituciones educativas estatales, ubicados en
el distrito de Comas, cuyas edades estan comprendidas entre los 14 y 16
afios de edad, el instrumento que se utilizo fue la escala de Lickert. Se

Ilegd asi a las siguientes conclusiones.

“...el nivel de conocimientos sobre las conductas riesgosas de
anorexia nerviosa en la mayoria de los adolescentes es medio,
encontrandose los aspectos de mayor deficiencia en la dimension
psicoemocional, seguida por la dimension familiar, sociocultural y
alimentaria.

La mayoria de los adolescentes presentan niveles de conductas de
mediano y alto riesgo relacionado con una mayor tendencia en la
adopcion de conductas de riesgo en la dimension alimentaria,
seguida por la dimension psicoemocional, sociocultural y familiar.

Existe relacion significativa inversa entre conocimientos y

conductas riesgosas de anorexia nerviosa en la dimension
alimentaria, es decir que a menor conocimiento sobre conductas
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alimentarias de riesgo; los adolescentes asumirian mayor conductas
riesgosas en el aspecto alimentario. ”

Existe relacion significativa inversa entre conocimientos y
conductas riesgosas de anorexia nerviosa en la dimension
psicoemocional, es decir que a menor conocimiento sobre conductas
psicoemocionales de riesgo; los adolescentes asumirian mayor
conductas riesgosas en el aspecto psicoemocional ”. (11)

8) Caballero, Lizbeth, 2008 presento la tesis titulada Relacion entre la
auto percepcion de la imagen corporal y habitos de la alimentacion
en adolescentes del 5to afio de secundaria, de la institucion educativa
Teresa Gonzélez de Fanning. Lima. Tuvo como objetivo general
determinar la auto percepcion de la imagen corporal en adolescentes del
5to afio de secundaria, de la institucion educativa Teresa Gonzélez de
Fanning. El estudio es descriptivo correlacional de corte transversal de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo; la poblacion estuvo conformada por
estudiantes del 5to afio de secundaria con edades entre 15 a 17 afios, el
instrumento que se utilizo fue un formulario tipo escala de Likert la cual
estd constituido por 28 items entre positivos y negativos. Logrando asi

las siguientes conclusiones.

I

. existe relacion significante entre la auto percepcion de la
imagen corporal y habitos de la alimentacién en adolescentes del
5to afio de secundaria de la |.E. Teresa Gonzalez de Fanning, en un
95% al aplicar la prueba del Chi cuadrado, es decir cuando la auto
percepcién es favorable los habitos son saludables, por lo que se
acepta la hipétesis del estudio.

La mayoria de adolescentes del 5to afios de secundaria tiene una
auto percepcion de la imagen corporal favorable relacionado en las
dimensiones perceptiva porque consideran que el tamafio de sus
pechos y caderas estan hechas a su medida y en lo conductual, por
que realizan ejercicios como rutina diaria para bajar de peso. Sin
embargo existe un porcentaje significativo que tiene auto
percepcion desfavorable relacionado a los aspectos cognitivo
porque piensan y se preocupan por reducir ciertas partes del
cuerpo.

La mayoria de las adolescentes del 5to afio de secundaria de la I.E.
Teresa Gonzalez de Fanning tiene habitos de alimentacion
saludable relacionada a la frecuencia diaria de consumo de
alimentos sin omisiones y en horarios oportunos. Sin embargo existe
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un porcentaje minimo que tiene habitos de alimentacion no
saludables dado a la exclusién de alimentos ricos en proteinas e
hidratos de carbono ”. (12)

9) Rodriguez Lorena, 2008 presento la tesis titulada Sintomatologia
depresiva y riesgo para desarrollar un trastorno alimentario en
mujeres adolescentes universitarias y preuniversitarias. Lima. Tuvo
como objetivo determinar la relacion entre la sintomatologia depresiva y
el riesgo para desarrollar un trastorno alimentario en adolescentes entre
16 y 20 afos. El estudio es correlacional de disefio no experimental; la
muestra estuvo conformada por 188 mujeres universitarias y
preuniversitarias cuyas edades eran de 16 a 20 afios. Se llego a las

siguientes conclusiones:

“... las adolescentes de nuestra muestra obtuvieron un nivel
promedio de ‘“sin riesgo” para desarrollar un trastorno
alimentario. Sin embargo, este nivel se encontrd bastante cercano al
punto de corte a partir del cual se considera “riesgo ”.

La sintomatologia depresiva de las adolescentes no se encuentra
relacionada a la edad ni al centro de estudio de las adolescentes.
Son quienes tienen sobrepeso las que presentan niveles mas
elevados de sintomatologia depresiva y se encuentran en riesgo
mayor para desarrollar un cuadro depresivo.

La sintomatologia depresiva se encuentra relacionada de manera
positiva y significativa al riesgo para desarrollar un trastorno
alimentario.

El riesgo para desarrollar un trastorno alimentario de las
adolescentes no se encuentra relacionado ni a la edad ni al centro
de estudio de las adolescentes pero si al indice de masa corporal
reportado. Son quienes tienen sobrepeso quienes presentan un nivel
mayor de conductas de riesgo por lo que se encuentran en una
situacién de riesgo mayor para desarrollar estos cuadros. ”(13)

10) Aguilar Stusan, Berdejo Lizbeth y Celis Rosario, 2009 presentaron la tesis
titulada Conductas alimentarias de riesgo en estudiantes de educacion
secundaria. Lima. Tuvo como objetivo determinar las conductas
alimentarias de riesgo en estudiantes de secundaria en el colegio Parroquial

Nuestra Sefiora del Rosario. El estudio es descriptivo de corte transversal; la
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muestra estuvo conformada por 162 alumnas de 3ro a 5to de secundaria del
colegio Parroquial Nuestra Sefiora del Rosario, para la recoleccion de datos

de aplico una encuesta. Se llegd a las siguientes conclusiones.

“... del total de los estudiantes que participaron en el estudio a nivel
general analizando el porcentaje total del inventario de trastornos
alimentarios (ED 1 — 2) se determiné la ausencia de la conducta de
riesgo en un 75.3% y la presencia en un 24.7% de estudiantes de
secundaria del colegio Parroquial Nuestra Sefiora del Rosario.

Para las conductas de riesgo relacionadas con el comer y la
satisfaccion corporal se identificé que la escala de mayor riesgo es
la de insatisfaccién corporal.

Con respecto a caracteristicas psicolégicas asociadas con las
conductas de riesgo se identifica un riesgo homogéneos con picos
con elevaciones introspectivas con 27.5% e impulsibilidad con un
26.5%.7(14)

11) Lazo Zoila, Machaca Susana y Rojas Rita, 2009 presentaron la tesis titulada
Influencia de una intervencion educativa en el nivel de conocimientos
de las adolescentes sombre anorexia nerviosa y bulimia nerviosa en una
institucion educativa. Lima. Tiene como objetivo determinar la influencia
de la intervencion educativa en el nivel de conocimientos de las
adolescentes sobre anorexia nerviosa y bulimia nerviosa de la institucion
educativa “José Maria Arguedas”. El estudio fue cuantitativo de disefio pre
experimental con mediciones de pre y post test. La poblacion estuvo
conformada por 187 adolescentes de sexo femenino de 13 a 16 afios de edad
de nivel secundario, para la recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario.

Se llego a las siguientes conclusiones:

“... la intervencion educativa tuvo influencia positiva en el nivel de
conocimientos en las adolescentes debido a que en el pre test
mostraban conocimientos sobre Anorexia nerviosa y Bulimia
nerviosa. Podemos afirmar de esta manera que los programas de
intervencion son primordiales para la prevencion de la anorexia
nerviosa y bulimia nerviosa en las adolescentes. ”(15)
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2.2. Estructura tedrica que sustenta el estudio.

2.2.1. Trastornos alimenticios

Segun Joana Fornes los trastornos alimenticios, pueden definirse
como alteraciones de la conducta alimentaria, en los habitos de
alimentacion, que se manifiestan en un consumo o absorcién alterada
de la comida (por exceso o defecto), desarrollando consecuencias
serias a nivel fisico, psicoldgico y social.

Al inicio se pueden observar aspectos muy familiares y que no se
consideran enfermos como hacer una dieta o preocuparse por la figura
sin embargo en el caso de los trastornos alimentarios, al lado de estas
conductas aparecen otras que pueden verse totalmente enfermas como
el prestar toda su atencion y pensamiento exagerado por el peso que
tienen y en consecuente el miedo a engordar.

Ante esta situacion, las personas que se inician o se consolidan en un
trastorno alimentario son los adolescentes, presentan una serie de
dificultades en alcanzar una salud fisica adecuada o0 un
funcionamiento psicosocial 6ptimo.

Al ser una enfermedad que se da en jovenes, ataca mas a la poblacién
adolescente, dentro de ella mas a las mujeres que a los hombres, sobre
todo mujeres muy jovenes. Si bien al inicio de los trastornos
alimentarios se hablaba que sucedian en sociedades desarrolladas
donde hay sobreabundancia de comida, y en el que la cultura enfatiza
la delgadez; en nuestro pais se encuentran trastornos en poblaciones
de condicién media a baja por lo que se puede hablar de la poca
aceptacion personal y a la necesidad de acoplarse a modelos

impuestos. (16)
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Etiopatogenia

Loise Rebraca dice que la causa de estos trastornos es compleja,
generalmente se escucha como influye la familia, el miedo a crecer y
convertirse en adulta, pero estas no son necesariamente causas ciertas,
pues no parece haber un origen unicausal. La opinidon mas aceptada es
que los trastornos de alimentacién tienen un origen multiple es decir,
se ha de dar una conjuncion de factores bioldgicos, emocionales,
psicoldgicos, interpersonales y sociales por largo tiempo, para que se
pueda presentar el trastorno.

Por ello, se habla de un continu6 entre que se dan algunas inquietudes
en el tema de alimentacion, como preocupaciones en la comida, peso
y figura; hasta un trastorno de alimentacion en el que la persona utiliza
la comida y el control de esta como intento de compensar sentimientos
y emociones quede lo contrario son vistos como insoportables. Para
algunas personas, la dieta, el atracon y la purga, pueden iniciarse
como una forma de lidiar con las emociones dolorosas y para sentirse
en control de su propia vida, pero al final estos comportamientos
dafian la salud fisica, emocional, la autoestima, la sensacion de

competitividad y control de la persona.
Teoria genética o bioquimica

Varias teorias han intentado describir las causas de los trastornos de la
conducta alimentaria. Segun un estudio publicado por investigadores
de Alemania y Holanda han observado que una forma de gen que
participa en el control del apetito existe con mas frecuencia en las
personas anoréxicas, un descubrimiento que indica que las
perturbaciones del sistema central que controla la ingestion de

alimentos, constituyen a la aparicion de este tipo de trastorno.

Una segunda teoria propone que una concentracion elevada de

encefalinas y endorfinas sustancias opioides producidas por el
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organismo, constituyen al desarrollo de un trastorno alimenticio. Los
opioides actlan sobre el sistema central, produciendo cambios en el
animo, somnolencia y menor actividad mental. La motilidad intestinal
y el apetito disminuyen. Estos cambios bioldgicos pueden justificar la
negacion del hambre en pacientes con anorexia nerviosa. La euforia
no es frecuente porque la concentracion plasmatica de endorfina esta

elevada en algunos pacientes con bulimia después de vomitar.

Una tercera teoria define que la anorexia estd causada por un
desequilibrio hormonal, debido a la excesiva actividad fisica. Se
produce un ciclo continuo en el cual la restriccion en la ingestion de
alimentos aumenta la urgencia de movimiento y constantemente, un
mayor ejercicio eleva la concentracion de hormonas que disminuyen

el interés por comer.
Teorias psicoldgicas y psicodinamicas

Una teoria aborda el tema de la inanicion como una forma de castigo,
con el proposito interiorizado no reconocido de agradar a un padre o a
una madre. El paciente considera que este padre o esta madre imponen
restricciones duras a una persona que, por lo demas, se comporta bien,

es ordenada, perfeccionista e hipersensible.

Una segunda teoria indica que el ayuno restaura una sensacion de
orden en una mujer que tiene independencia de la feminidad adulta y
teme la posibilidad de que sea como su madre. El ayuno permite al
paciente ejercer control sobre si mismo y los demas. La capacidad
para adelgazar sustituye a la independencia y permite evitar

reconocimiento de los propios deseos sexuales.

Una tercera teoria afirma que las personas quieren pasar hambre para
suprimir y controlar los sentimientos del vacio emocional. Estas
personas luchan por conseguir la perfeccion para asi demostrar que no

dependen de los demas para validar su auto concepto o autoestima.
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Una teoria final postula que las mujeres manifiestan trastornos de la
conducta alimentaria porque creen que sus padres nunca han
respondido suficientemente a sus iniciativas ni reconocido su
identidad. Las mujeres anoréxicas tienen dificultad para distinguir
deseos personales de los de otras personas y temen ser abandonadas si
actian independientemente. En lugar de permitir que los factores
externos, como la comida, les afecten, las personas anoréxicas niegan

sus necesidades y no permiten que nadie las controle.
Teorias de los sistemas familiares

El padre y la madre ejercen una gran influencia en el auto concepto de
sus hijos y sus percepciones del mundo. El deseo de agradar a los
padres, de quienes dependemos totalmente de nifios, tiene también un
poder extraordinario. Han surgido tres teorias sobre las relaciones
personales y el desarrollo de trastornos alimenticios: del conflicto
entre las expectativas de los hijos y la de los padres; de la
preocupacion familiar con el peso y el aspecto fisico; y de las familias

conflictivas.

La primera teoria se basa en las expectativas que tienen los padres de
sus hijos. Los padres pueden destacar las capacidades intelectuales o
talentos deportivos, mientras ignoran las necesidades emocionales
emergentes de sus hijos e hijas. Desgraciadamente, algunos nifios y
nifias intentan infinitamente obtener la aprobacion de un padre o una
madre muy controlador, autoritario, pasivo o emocionalmente distante
mientras rechaza reconocer los sentimientos o ideas que pueden entrar
en conflicto o contradecir a la familia. Las personas anoréxicas
utilizan la evitacion de la comida para obtener atencion y satisfacer
sus necesidades emocionales. Las personas bulimicas se tranquilizan

con la comida.
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Segun la segunda teoria, tanto las personas anoréxicas como las
bulimicas son inseguras respecto a su forma y tamafio. La
preocupacion por el peso, por parte de sus padres o hermanos puede
activar inadvertidamente una cadena de sentimientos y sucesos que
destacan en aspecto externo. Al pensar que la vida seria perfecta si
solo fuesen més delgadas 0 més atractivas, esas personas asumen roles
de criar y cuidar de hermanos u otros familiares, siendo incapaces de
ver que quieren o necesitan de ellas misma atencion. La familia puede,
indirectamente, estimular esta conducta alabando la fortaleza de la

persona en cuestion.

La teoria de la familia conflictiva afirma que las familias con hijas
anoréxicas son asfixiantes para sus miembros. Las responsabilidades
de cada persona y las fronteras entre ellas son confusas. Todos los
miembros de la familia son hipersensibles y sobre protectores de los
demas. No se satisfacen las necesidades individuales, los sentimientos
no se reconocen con honestidad, y los conflictos no se resuelven
abiertamente. Al llegar la hija a la pubertad, sus padres son reacios a
realizar los cambios necesarios en las normas o roles familiar. La
anorexia se considera un sintoma de la necesidad e incapacidad para

cambiar un sistema familiar rigido. (17

Mudltiples autores hacen hincapié que el prondstico en trastornos
alimentarios es dificil de predecir el resultado; haciendo mencién que
mientras mas joven es el individuo en el momento en que aparecen los
sintomas, peor es el prondstico. Consideran que en los cinco primeros
afios, alrededor del 5% de los individuos tendrd una remision
completa o casi completa de los sintomas, un tercio mostrara mejoria
importante, mientras que el tercio restante no mejorara 0 se

deteriorard. El indice de muertes (mortalidad) es importante.

Cuando el individuo presenta alteraciones excesivas en cuando a
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nutricion (desnutricion), ya sea por no comer O por purgarse
constantemente, pueden afectar sistemas u 6rganos importantes del
cuerpo. Uno de los problemas més resaltantes en estos casos es lo
concerniente al desequilibrios de liquidos o electrdlitos y por ende del
corazén, haciendo que el bombeo sea menor, llegando en muchos
casos la sangre se hace mas 4&cida (acidosis metabdlica), las
concentraciones de potasio pueden disminuir. El vomito, los laxantes
y los diuréticos empeoran la situacion. Los ritmos cardiacos anormales
resultantes pueden llevar a la muerte repentina. La anorexia nerviosa
genera una mortalidad de 4 a 5%, pero en algunos estudios se informa

una cifra de hasta 20 %. (15)

Anorexia

La anorexia, es una enfermedad que surge usualmente en la
adolescencia y se manifiesta como un trastorno alimenticio,
produciendo una gran pérdida de peso en la persona que la padece.
Este vocablo de origen griego significa “falta de apetito” la cual lleva
lamentablemente, a la ingesta de pocos o nulos alimentos.

No obstante, la persona que padece de anorexia por largo tiempo,
sigue creyéndose con sobrepeso, y negando tanto su enfermedad como
su extrema delgadez. Es un trastorno especialmente atribuido a la
mujer, normalmente la persona anoréxica tiene autoestima muy baja, y
las demandas sociales respecto al modelo de belleza actual, la inducen
poco a poco a contraer esta enfermedad.

Esta enfermedad corresponde a un trastorno tanto fisico como mental;
y si bien en sus comienzos podria pensarse que no es tan grave, puede
traer problemas irreversibles de no ser tomada a tiempo, o hasta

producir la muerte, en el peor de los casos. (17)
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Tipos
Tipo restrictivo.

En ella la pérdida de peso se da a través de una dieta y un ejercicio
intenso. Aqui no es que no coman o se provoquen el vomito, eso no
existe sino que su dieta es demasiado fuerte (llegando a veces a
comer s6lo una galleta al dia) y a un ejercicio extremo durante todo

el dia. (La cantidad de comida es minima)
Tipo purgativo

Aqui es donde ya si se dan los vomitos. Al principio comienzan para
aliviar el peso de la conciencia por haber comido, pero mas adelante
se vuelve un habito y, ya sea porque se ha dado una comilona o por
comer poco, siempre necesitan purgarse para poder estar tranquilos
con lo que han hecho y saber que no van a ganar peso. (La cantidad

de comida es minima)

Clinica

El inicio de la anorexia nerviosa es casi imperceptible y sus primeros
sintomas pueden parecer a los 0jos de los demas como una forma de
autodisciplina y fuerza de voluntad. Por ello es importante conocer

sus manifestaciones clinicas:

Comportamientos en relacion a la alimentacion

Cortar la comida en trocitos extremadamente pequefios.
Masticar cada bocado durante mucho tiempo.

Manosear los alimentos, distribuirlos por todo el plato...
Reducir la cantidad de la comida ingerida.

Elegir comidas sin grasa o muy bajas en calorias.

Eliminar de la dieta ciertos alimentos “auto prohibidos”.
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Irritabilidad ante la comida.

Saltarse comidas.

Comer en soledad.

Mentir sobre lo que se ingiere.

Tirar la comida en secreto.

Dedicarse a cocinar recetas que luego no come.

No salir de tapas/comidas para no exponerse a comer en publico.
Desaparecer inmediatamente después de la comida y encerrarse en el
bafio (sospechar conductas purgativas).

Pesarse de forma compulsiva (salvo que tenga tal fobia a comprobar
si ha cogido un gramo, en cuyo caso Se niega a pesarse y no utiliza la

bascula nunca).
Comportamientos en relacion al ejercicio fisico

Realizar ejercicio fisico excesivo y de forma compulsiva.
Actividad fisica inmediatamente después de comer o cenar.
Elegir ejercicios que queman mucha energia, mas que elegir

ejercicio por deporte o placer.

Comportamientos respecto a las relaciones familiares y sociales

No mostrar ni expresar sentimientos.

Desarrollar la habilidad de mentir y disimular la realidad.

Mostrarse méas critica e intolerante con los deméas cuando
previamente era mas dacil.

Ejercer un control excesivo sobre la propia conducta.

Aislarse de las amigas.

Desarrollar una tendencia al perfeccionismo en la mayoria de las
Cosas.

Conversaciones focalizadas en la alimentacion y las formas del
cuerpo.

Ser muy critica y exigente consigo misma.
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6.

Sintomas cognitivos

Negar que se tiene hambre.

Decir que esta muy gruesa o verse demasiado gorda, cuando es falso
(trastorno de la imagen corporal).

Preocupacion excesiva y constante por el peso y la forma del cuerpo.
Extremado temor a la obesidad.

Excesiva preocupacion por lo que los demas piensen de uno mismo.
Encontrarse con frecuencia pensando en la forma y el peso del
cuerpo.

Creencias irracionales respecto a la 1imagen corporal, la
alimentacion, el peso y el ejercicio fisico (muchos de estos

pensamientos alterados estan sustentados por la malnutricion).

Signos y sintomas fisicos

Interrupcion del ciclo menstrual.

Pelo muy fino.

Pérdida del cabello.

Hirsutismo o lanugo.

Hipertrofia parotidea.

Anomalias dentales.

Problemas gastrointestinales repetidos.
Coloracion amarillenta de las palmas o plantas de los pies.
Extremidades frias y azuladas.
Osteoporosis.

Anemia ferropénica.

Hipoproteinemia.

Alteraciones hidroelectroliticas.
Hipotension

Arritmias
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1.

Bulimia

Segun J. Sue la bulimia, es un trastorno de la salud mental que se
relaciona con la comida. El término bulimia, segin su significado
etimologico se asocia con “hambre en exceso”. Este trastorno de la
alimentacion tiene como caracteristica que el sujeto sufre de episodios
de atracones compulsivos.
Es decir, tiene momentos en que ingiere alimentos de alto contenido
caldrico de forma compulsiva a lo cual siguen sentimientos de culpa y
de perder el control. Ademas, la persona bulimica tiene momentos en
los que la persona no come, ayuna 0 come muy poco, hasta que al
tiempo, vuelve a tener un episodio compulsivo de ingesta.
Para evitar aumentar de peso debido a la ingesta compulsiva realiza
conductas inadecuadas, como provocarse el vomito. Con esto
compensa la culpa que le ocasiona la ingesta compulsiva realizada
durante el atracén. En general, la persona bulimica esconde este tipo

de conductas, ya que sienten mucha vergiienza y culpa.

Tipos
Purgativo

Luego de producirse el atracon de comida, recurre a préacticas
purgantes como provocacion del vomito, el uso de laxantes,
diuréticos, enemas, etc., para eliminar el alimento ingerido. Estas
practicas pueden realizarse en forma independiente o combinada,
esto dependera del grado de angustia que presente la persona
bulimica. (La cantidad de comida ingerida es mucho mas de lo

normal)
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No purgativo

Utiliza otros comportamientos inapropiados, como ayunar o realizar
ejercicio excesivo, en vez de adoptar comportamientos purgantes
para reducir la absorcion caldrica de cantidades excesivas de

alimentos por parte del cuerpo.

Clinica

La clinica se caracteriza por los atracones seguidos del sentimiento
de culpa.

La bulimia se caracteriza por un irresistible impulso a la ingesta
episadica e incontrolada, compulsiva y rapida, de grandes cantidades
de alimentos ricos en calorias durante un periodo de tiempo variable,
de unos minutos a horas, durante el cual el paciente experimenta una

pérdida de control sobre la conducta alimentaria, viéndose

Imposibilitado para poder parar de comer durante esos episodios de
voracidad. La ingesta desmesurada produce una sensacion de
distension-hinchazon-malestar fisico en la region abdominal, asi
como sensaciones nauseosas por la plenitud lo que, junto a los
sentimientos de culpa y verglienza, genera depresion y auto
desprecio, al final, el vomito provocado para disminuir el malestar
fisico y evitar la digestion de lo ingerido. Cuando estos pacientes no
consiguen vomitar, usan laxantes, diuréticos o ayunan para controlar
el peso por miedo a engordar. En el 50% de los casos la bulimia se
asocia a la anorexia nerviosa; los sintomas bulimicos aislados no son
infrecuentes en la poblacion general. Con frecuencia a la bulimia le
acompafia el diagnostico de depresion, ansiedad, consumo de alcohol
u otras adicciones, antecedentes de abusos sexuales en la infancia y

la realizacion de intentos de suicidio.
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El peso en las bulimicas puede mantenerse dentro de limites
normales, estar ligeramente por encima de la media o haber
obesidad. El paciente bulimico come con gran desorden, pasan del
atracon a la restriccion, son incapaces de diferenciar la sensacion de
hambre de la de saciedad.

Las complicaciones médicas de la bulimia pueden llegar a ser muy

graves entre ellas son:

v" Dilatacién o rotura gastrica
v" Hipotension

v' Trastornos menstruales

v" Hipocalcemia

v" Hipopotasemia

v" Hipoglucemia

v" Arritmias cardiacas

v" Deshidratacion

v Caries dentales

v" Erosién del esmalte dental, y por el uso de purgantes
v' Esteatorrea

v" Colon irritable

v" Nefropatias

2.2.2. Factores pre disponentes

Es cualquier factor condicionante que influye tanto en el tipo como
en la cantidad de recursos a los que un individuo puede recurrir para
enfrentarse al estrés. Puede ser de naturaleza biologica, psicolédgica o
sociocultural. No es posible mencionar un Gnico factor como causa
de la aparicion de un trastorno de la alimentacion, pues las
psicopatologias alimentarias son provocadas por multiples factores,
lo que significa que existe una combinacion de causas individuales,

familiares y socioculturales que desempefian un papel importante en
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el desarrollo de cualquier trastorno de la alimentacion existente en la
actualidad, asi como también en el mantenimiento del mismo.
Ademas, los factores en si no deben ser considerados como causales
definidos y diferentes, sino como agentes que pueden hacer a una

persona mas vulnerable a desarrollar un trastorno alimenticio. (15)

Toro y Villardell (1987) plantean tres componentes importantes para

que se de un trastorno alimenticio.

Predisponentes

Desencadenantes

De mantenimiento

Sexo femenino
Edad (13 a 20)
Personales
Familiares

Socioculturales

Acontecimientos
vitales estresantes

Separaciones
perdidas

Contactos sexuales

Exceso de actividad
fisica

dietas

Factores
cognitivos

Factores afectivos

Conductas
purgativas

Consecuencias de
la inanicion

Interaccion social

En resumen, una persona esta predispuesta o es vulnerable al
desarrollo de un trastorno alimentario como resultado de una
combinacion de factores que predisponen a un gran numero de

personas a psicopatias alimentarias.

Se detallaran a continuacion los factores mas resaltantes:

Edad y sexo

Es entre los 13 a 20 afios, una etapa en la cual se estd entrando a la
adolescencia vy la nifia mujer se enfrenta a cambios corporales, con
el aumento de peso y grasa corporal, normal en las mujeres; asi pues
estas chicas se sitdan en el polo opuesto del modelo social

“aceptado” por lo cual la autoestima decrece en exceso en esta etapa.
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> Personales

Este factor hace que la persona sea méas vulnerable a poseer un
trastorno alimentario. Los factores personales comunes a la mayoria

de los trastornos alimenticios que predisponen al padecimiento son:

a) La edad y el sexo femenino son otros de los factores personales que

facilitan la aparicion del trastorno; aunque cada dia aparecen mas
casos en personas adultas y nifias, lo cierto es que la época del inicio
primordial es la adolescencia, ya que, desde un punto de vista
bioldgico, es una etapa de muchos cambios tanto fisicos (imagen
corporal) alterada, como emocionales (baja autoestima) que es otro

de los factores predisponentes.

b) Pubertad temprana en caso de las mujeres, puede ser un factor

individual que predisponga a la aparicion de trastornos alimenticios,
un estudio en nifias que no sufrian de trastornos del comer reporto,
antes de la pubertad, las nifias comian cantidades de comida
apropiadas a su peso corporal y estaban satisfechas con sus cuerpos;
después de la pubertad, las nifias comian cerca de tres cuartos de la
ingestion recomendada de calorias y tenian una autoimagen corporal
mala. No es sorprendente entonces, que haya un mayor riesgo de
bulimia y otros trastornos emocionales entre las nifias que
experimentan la pubertad temprana, cuando las presiones
experimentadas por todos los adolescentes se intensifican aun mas
por la atencion que provoca ansiedad en sus cuerpos tempranamente

cambiantes.
Sufrir previamente un problema de obesidad, puede predisponer al

inicio de la actividad intensa o dietas sin control médico, que

desemboquen en trastornos de la alimentacién. EI mayor factor de
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d)

incidencia en jovenes es la obesidad en la nifiez, debido a los
traumas que puedan crear los comparfieros del aula, amigos o adultos
al tomar a modo de broma el sobrepeso del nifio. La burla puede no
ser siempre cruel, sino una manera demostracion de confianza
manifestada, por ejemplo, mediante apodos. Sin embargo, la
distincion puede generar culpas e inseguridades muy grandes en el
nifio, y predisponerlo a la aparicion de enfermedades como la

anorexia y la bulimia.

Poseer determinados rasgos del caracter que pueden predisponer a la
aparicion de este tipo de trastornos. Son factores de vulnerabilidad
personal:

No aceptarse como persona

Percibir que se tiene poco control sobre su propia vida. (falta de
autonomia).

Ser poco habilidoso en las relaciones sociales. Hay frecuentemente
un fracaso para expresar problemas emocionales.

Tener poca espontaneidad y demasiado autocontrol.

Ser muy perfeccionista y exageradamente autocritico. Tener auto
exigencias desmedidas.

Tener una personalidad rigida, expresada en una excesiva necesidad
de seguir las reglas y la tendencia a criticar a todos.

Ser expresivamente responsable para la situacion o la edad.

Sufrir de inseguridad, timidez o introversion.

Tener baja autoestima.

Tener una personalidad depresiva.

Preocuparse excesivamente o ser muy sensible a las opiniones de los
demaés o las influencias del entorno.

Miedo a enfrentarse a situaciones nuevas.
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€)

b)

d)

Tener tendencias depresivas o a sufrir trastornos de la ansiedad,
suelen desarrollar este tipo de psicopatologias alimentarias, las
cuales pueden ser también el resultado como la causa de alguno de

los mencionados trastornos emocionales.

Familiares

Los factores familiares hacen referencia a ciertas caracteristicas
comunes en las familias de muchas personas que presentan estos

trastornos. Entre estas caracteristicas se pueden contemplar:

Malos habitos alimentarios, tanto por exceso (comidas ricas en
grasas) las cuales puedan conducir a aun sobre peso con la posterior
necesidad de perderlo como sea y lo méas antes posible; como por
defecto (frecuentes dietas en la familia por mantener la estética

corporal).

Preocupacion excesiva de los padres por la figura y por estos temas
de estética lo cual lo trasmiten a los hijos repitiendo estos
comportamientos posteriormente, las dietas bajas en calorias y la

imagen.

Antecedentes familiares de trastornos alimentarios, de abuso de
alcohol, drogas y algun patrén bioldégico comun en ellos.

Sobreproteccion hacia los hijos hace que aumente las dificultades en
estos para resolver sus propios problemas o tomar decisiones por si
solos, por lo que cuando llega a la etapa adolescente, esto les hace

tener una mayor vulnerabilidad.
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€)

9)

h)

Distanciamiento entre padres e hijos. El distanciamiento repercute
negativamente en ellos ya que va haber una falta de comunicacién,

afecto y seguridad.

Burlas / acoso.

Es mas probable que surja un problema de anorexia o bulimia en
familias que tengan dificultades para comunicarse y que no saben
solucionar sus conflictos en forma adecuada, sino a través de la

angustia o la culpabilizacién es mutuo.

Cuando no se facilita la expresion de los sentimientos sobre todo los
negativos esto favorece a que los hijos lo expresen de maneras
menos sanas e indirectas, como a través de las comidas. A veces
suele pasar que no se establecen normas y limites adecuados para la
edad de los hijos, o bien que no les permiten la autonomia necesaria

para poder madurar.

Socioculturales

Los factores sociales que predisponen a la enfermedad, e incluso la
desencadenan, son muchos y muy complejos. La presion social y
mediatica que existe en torno a la linea y el adelgazamiento tiene un
papel decisivo en la aparicion y desarrollo de la enfermedad; la moda
y la publicidad incitan mas frecuentemente a adelgazar que a
mantener una buena salud. Los factores socioculturales
predisponentes que podrian influenciar e incluso desencadenar el

curso de la enfermedad son:

Ideales de adelgazar y prejuicios contra la obesidad. Nadie duda que

el aumento de estos trastornos estan implicados los aspectos sociales,
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como la presién continua y creciente por la delgadez, el culto a la
imagen y falta de comidas familiares, debido al ritmo de vida actual.

b) A todo esto se une la publicidad en el que imagenes
cinematograficas, las fotografias de las revistas de moda, reportajes y
anuncios, nos muestran una multitud de factores a favor de la

pérdida de peso.

c) Ciertas profesiones y deportes favorecen la aparicion de estos
trastornos: modelos, gimnastas. Son grupos de riesgo, ya que, tiene

un gran control sobr