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RESUMEN Y ABSTRACTO

Los objetivos formulados fueron: Identificar los Factores de Riesgos,
Establecer la Prevalencia, Describir la Atencion de Enfermeria hacia la
Anorexia Nerviosa en Adolescentes. La poblacion fue de 68 Adolescentes,

10 Enfermeras.

El método usado es de informacién primaria ya que me permite
recoger datos desde la fuente especifica y directa de la informacion; puesto
que es cierto que existen datos ya establecidos por bibliografia sobre
Anorexia Nerviosa y sus posibles Causas, el mismo hecho de realizar las
Encuestas permite darle un enfoque mas directo al tema por su localizacion y
el tiempo elegido del Titulo ya establecido. Dando lugar a una Investigacion
No Experimental, Observacional y Descriptiva.

Los resultados segun Encuesta fueron: en cuanto a Factores de
Riesgos el 41% de la poblacién q asistié a consultas por temas relacionados
con la alimentacién presentaron temor con la distorsion de la imagen
corporal; observandose de la poblacion total de adolescentes que el 78%
pertenecen al sexo femenino seguida del 22% el sexo masculino con una
prevalencia en edades de 13-15 afos, por lo que se concluye que existe un
namero considerable de adolescentes que presentaron conductas de Alto y
Mediano Riesgos hacia la AN; evidenciando los Factores Socioculturales y

Psicoemocionales de Riesgos.

Palabras clave:
Educacion, Trastorno de la Conducta Alimentaria, Anorexia Nerviosa,

Adolescentes, Distorsion.
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INTRODUCCION

Uno de los problemas de Salud Mental que en los dltimos afios que
se estd incrementando en las puberes y adolescentes es la ANOREXIA
NERVIOSA que constituye una de las enfermedades llamadas “DE FIN
DE SIGLO” ; aunque se ha hecho notar hace mas de 100 afios, recién en
las dltimas décadas ha recibido mayor atencion y preocupacion debido al

incremento incesante.

La Anorexia es un trastorno alimentario que se caracteriza por la falta
anormal de apetito, y que por lo general se produce en mujeres y

adolescentes, y que puede ser muy grave.(Diaz Atiensa, 2006)

Normalmente comienza con la eliminacion de los hidratos de carbono,
ya que existe la falsa creencia de que engordan. A continuacion rechaza
las grasas, las proteinas e incluso los liquidos, llevando a casos de
deshidratacion extrema. A estas medidas drasticas se le pueden sumar
otras conductas asociadas como la utilizacion de diuréticos, laxantes,
purgas, vomitos provocados o exceso de ejercicio fisico. Las personas
afectadas pueden perder desde un 15 a un 50 por ciento, en los casos
mas criticos, de su peso corporal. Esta enfermedad suele asociarse con
alteraciones psicologicas graves que provocan cambios de
comportamiento, de la conducta emocional y una estigmatizacion del

cuerpo.(Diaz Atiensa, 2006)

Es por ello que la Anorexia Nerviosa no es una enfermedad que se
instala de un dia para otro o que tiene que ver con la predisposicion
congeénita,sino por el contrario esta relacionada con el estilo de vida de
nuestra época, con una moda particular de vivir y sentir nuestro cuerpo,
nuestra salud, nuestros valores e ideales, impugnando todos nuestros
actos, conductas y habitos. En tal sentido; los trastornos de la conducta
alimentaria afecta con mayor frecuencia a las puberes y/o adolescentes

guienes en su proceso de desarrollo y maduracion psicofisico y emocional



presentan algunas manifestaciones que esta dado por el hecho de verse
con unos kilogramos de mas que molestan, comenzando a cuidarse en
las comidas, aumentar la actividad fisica, entre otros. Algunos empiezan
dietas restrictivas y luego por ende pasan a comer tanto como antes o
mas, con lo cual se sienten muy mal, no so6lo porque van a engordar, sino
gue ademas no tienen control, ni voluntad, “ siempre igual’ ,comenzando
nuevamente una dieta ,sintiéndose con fuerzas, con ganas, como una
persona que lucha por lo que quiere 0 se propone, y asi se cierra un
circulo que se retroalimenta, cuyos resultados pueden ser peligroso ya
que existe una permanente evitacion a saborear deliciosos platos, con
calorias concentradas y simultaneamente fuertes demandas acerca del
control de peso. La presion puede ser tal que la persona pierde la nocion
de su propio cuerpo . Los adolescentes revelan con sus conductas que
no adoptan la realidad bioldgica y el concepto médico del peso adecuado,
existiendo algunas sub poblaciones en las que la delgadez es una norma

como en las bailarinas, modelos, gimnastas,etc.(Ceditor, 1999)

De modo que en nuestra sociedad existe la preocupacion por el tema
de la comida, las dietas, el talle, la figura, especialmente entre las mujeres
gue consideran como ideal un cuerpo esbelto y existe una creencia
prevaleciente de que la gordura es mala.Por lo tanto, la Adolescencia es
un periodo especialmente critico para el desarrollo y la deteccion precoz
de estos trastornos. De ahi que se deba prestar especial atenciéon a los
factores de riesgo, como el entorno social desfavorable , estructura
familiar inestable, existencia de psicopatologias en los padres,maltrato y
abuso sexual durante la infancia, ya que el adolescente estd mas
expuesto a contraer dichas enfermedades porque atraviesa un periodo de
su vida en que las dudas, los cambios y la busqueda de personalidad

confunden al individuo.

Frente a esta realidad, el profesional de enfermeria que labora en el
primer nivel de atencibn debe realizar actividades destinados a

promover,proteger y fomentar la salud del individuo haciendo hincapié en



la prevencion de estas enfermedades mediante la elaboracion de

programas preventivos promocionales y de la Atencion de Enfermeria.

En nuestro pais es muy dificil establecer una estadistica especifica de
esta problematica dado a que no se tiene estudios y se desconoce la
magnitud y las principales causas en los Adolescentes Guayaquilefios

gue padecen de este trastorno

JUSTIFICACION

He tenido la oportunidad de laborar durante mi Internado Rotativo en el
Area de salud 7, en el CS #4, en la cual pude observar en la poblacion
adolescentes caracteristicas fisiolégicas y psicolégicas de la anorexia
nerviosa, sin embargo hay desconocimiento por parte de ellos el riesgo

que implica.

La Anorexia es un trastorno alimentario que se caracteriza por la falta
anormal de apetito, y que por lo general se produce en mujeres y

adolescentes, y que puede ser muy grave.

Normalmente comienza con la eliminacién de los hidratos de carbono,
ya que existe la falsa creencia de que engordan. A continuacion rechaza
las grasas, las proteinas e incluso los liquidos, llevando a casos de
deshidratacién extrema. A estas medidas drasticas se le pueden sumar
otras conductas asociadas como la utilizacion de diuréticos, laxantes,
purgas, vomitos provocados o0 exceso de ejercicio fisico. Las personas
afectadas pueden perder desde un 15 a un 50 por ciento, en los casos
mas criticos, de su peso corporal. Esta enfermedad suele asociarse con
alteraciones psicologicas graves que provocan cambios de
comportamiento, de la conducta emocional y una estigmatizacion del

cuerpo.

Es dificil establecer una causa especifica a la Anorexia Nerviosa; sus

factores pueden ser atribuidos a muchos medios o fines ; desde el mismo
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culto al cuerpo y por una percepcion distorsionada y delirante del propio
cuerpo que hace que el enfermo se vea gordo aun cuando su peso se
encuentra por debajo de lo recomendado. Por ello inicia una disminucion
progresiva del peso mediante ayunos y la reduccién de la ingesta de

alimentos.

Sin embargo es de gran interés contribuir a la prevencion de este
trastorno, dando a conocer las causas que las provocan y las

consecuencias a la que esta puede conllevar.

PLANEAMIENTO Y DELIMITACION DEL TEMA DE
ESTUDIO

El Centro de Salud #4 ubicado en Noguchi y Cuenca acuden de 700-
900 usuarios al mes, la cual presenta un nivel econémico Medio-Bajo,

observandose dentro del mismo un alto porcentaje de analfabetismo.

El 30% de la poblacion pertenece a Adolescentes comprendidos entre
los 14-17 afios de edad ,el mismo que representa el 10% de Trastorno
Conductuales, siendo el Trastorno de Conducta Alimentaria uno de los
principales, considerado como condiciones complejas que emergen de la
combinacion de comportamientos presentes por largo tiempo , factores
biol6gicos, emocionales , psicologicos, interpersonales y sociales.(Garner
& Garfinkel, 1980)

Los investigadores aun se encuentran aprendiendo acerca de las
causas de estas condiciones fisicas y emocionales que tanto dafio
hacen.(Garner & Garfinkel, 1980)

Mientras que los Trastornos de Conducta Alimentaria pueden
comenzar con preocupaciones con la comida y peso, son muchos més
que solamente comida. Los individuos con TCA utilizan la comida y el
control de la comida en un intento de compensar los sentimientos y

emociones que de otra manera son vistos como insoportables. Para



algunos, la dieta, el atracdn y la purgacion, pueden comenzar como una
forma de lidear con las emociones dolorosas y para sentirse en control de
su propia vida, pero al final estos comportamientos dafan la salud fisica y
emocional, la autoestima y la sensacion de competitividad y control de la

persona.(Garner & Garfinkel, 1980)

Siendo estos trastornos comiUnmente como : la Anorexia, Bulimia
,Obesidad. La Anorexia se ha conocido desde siempre como una
negacion de no comer ya que el individuo tiene una imagen distorsionada
de su propio Yo; teniendo como caracteristica principal el rechazo a
mantener el peso dentro de una franja normal minima, esperada para la
edad.

Existen estudios epidemiolégicos(Garner & Garfinkel, 1980) que
muestran un crecimiento de algunos Trastornos alimenticios en el medio
contemporaneo, simultaneamente con la evolucion del patron de belleza
femenino mas rigido cuanto al cuerpo y el peso, haciendo con que los
individuos busquen cada vez mas y con mas rigor un cuerpo delgado y
perfecto. Existen estudios que se fundamentan (Garner & Garfinkel,
1980)sobre la prevalencia en los paises occidentales y en mayor cantidad
en el sexo femenino y la clase media alta, mostrando que hay una
conexion con los factores socio culturales es decir que pueden estar
ligados a la cultura, de esta manera, parece existir una presion cultural
para que los individuos adelgacen, y esto generaria una preocupacion
excesiva con el cuerpo y por consecuencia el miedo irregular e irracional
de engordar, mas alla de una gran ansiedad acompafada de alteraciones

en el esquema corporal.

Durante los siglos XVII y XIX, la Anorexia Nerviosa era denominada
como Anorexia Histérica, Apepsia Histérica y Compulsion Nerviosa y era

considerado un trastorno del sexo femenino(Garner & Garfinkel, 1980).



Con el paso del tiempo, los hébitos, costumbres y cultura se fueron
modificando y hoy, en el siglo XXI, tenemos la exposicion del cuerpo
como algo mas significativo que la condicién privada del individuo. Las
estadisticas muestran que el 90 % de los individuos portadores de
Anorexia Nerviosa son del sexo femenino, dentro de ese porcentaje las
edades varian entre los 14 y 18 afios y actualmente la edad viene

decreciendo para menores de 12 afios.

Para contextualizar esta realidad en Brasil, mostrando que el
namero de pacientes del sexo masculino con anorexia nerviosa viene
en aumento. Tradicionalmente asociada al universo femenino, la
anorexia se hace cada vez mas presente en los hombres, hoy, ellos
ocupan el 60%.(Paulo, 2007)

No existe una Unica causa especifica que desarrolle el trastorno,
sino que es producto de la asociacion de varios factores que
podriamos separar en 5 grupos principales: Social, Econémico,

Vulnerabilidad Emocional, Biologico, Familiar.(Carmen, 2003)

La base de la Anorexia Nerviosa radica en un nivel insuficiente de
Autoestima, polémica que radica en el fondo de muchos problemas
gracias a la globalizacion, la tecnologia , la moda y el conservar un
“status” de popularidad que bajo pardmetros sociales se vuelven un
requisito para encajar en los grupos de moda, apariencia y aceptacion
guienes han llevado poco a poco a encontrar nuevas formas para
atrapar a nuestros Adolescentes, quienes vulnerables ante el
bombardeo de nuevas tendencias y la carencia de personalidad, han
ido adosando a su vida creencias errGneas ante la imagen corporal
cayendo de esta forma en las mortales manos de la Anorexia.(Agurto,
2011)

En nuestro pais es muy dificil establecer una estadistica especifica
de esta problemética dado a que no se tiene estudios y se desconoce
la magnitud y las principales causas en los Adolescentes

Guayaquileiios que padecen de este trastorno.



Razdn por la cual me planteo la siguiente interrogante:

¢Cuales son los Factores d Riesgos de Anorexia Nerviosa en

Adolescentes que acuden al CS#4 ?

OBJETIVOS

Objetivo General

Elaborar un plan de atencion de Enfermeria de Anorexia
Nerviosa para adolescentes que se atienden en el CS #4 de la ciudad

de Guayaquil.

Objetivos Especificos

e Identificar los Factores de Riesgos de la Anorexia Nerviosa

en Adolescentes de Guayaquil.

e Describir la atencion de Enfermeria en pacientes con

Anorexia Nerviosa.

e Identificar los principales procedimientos de enfermeria para

la atencion de anorexia nerviosa en adolescentes.



TABLA DE CONTENIDO (MARCO TEORICO)

Marco Teoérico Referencial

CAPITULO |

1. Trastorno dela AdolesSCenCia.......oovveiiiiiieiiiiiiiieiiiiiiinnnnn 10

1.1
1.2.

1.3.

Clasificacion de los Trastornos de la Alimentacion.............. 10
Trastornos de la Conducta Alimentaria.........ccooveveeiiiineinns. 11

Clasificacion de los Trastornos de la Conducta
N Tl gl = AT U 11-12

CAPITULO Il

2. ANOTEXIANEIVIOSA. .. ittt e e e e e e 12
2.1, EtiMOlOgia couee e 12
2.2, CONCEPLO . ettt e e e 12-13
2.3, ELI0l0gia. ..o 13
2.3.1. Factores BiolOgiCOS.......ooiiuiiiiiii e e 14-15
2.3.2. Factores personales .........cooviiiiiiiiiii e 15-16
2.3.3. Factores Psicoemocionales...........ccovvviiiiiiiiini e, 16-17
2.3.4. Factores Socio-Culturales...........cccoiviiiiii i 17-18-19
2.3.5. Factores Familiares ..........cocoiiiiiiiiii i 20-21
2.4. Tipologiade Anorexia NervioSa..........cocvveeiieviiinein e, 21
2.4.1. Anorexia Nerviosa Tipo Restrictiva.............ccccooviiiiiiinninn 21
2.4.2. Anorexia Nerviosa Tipo Bulimica Purgativa....................... 22
2.5, CaraCteriStiCas ......ocuuieiii i e 22-23
2.6.  Sintomatologia.......ccviiiie i 23
2.6.1. Conducta PatolOogiCa.......ocvuviiuiie i e e 23
2.6.2. SIgNOS FiSIOIOQICAS.....uitie et e 24



2.6.3. Cambios de ACtitud..........coovveii i, 24-25
2.7. Consecuenciay/o Complicaciones.....................o...... 25-26-27

2.8, DIAgNOSTICO. ... iuiie ittt e e e 27

CAPITULO Il

3. PreVveNnCiON. ..o e e 1.0.28-29-30

CAPITULO IV
4. Enfermeriay Recomendaciones ..........cccovvviiiiiiiiiiiienieinnn. 31

4.1. Rolde Enfermeriaen laAnorexia.......c.ocovvveveieeininn......31-32

4.2. Atencion PrimariadelaSalud..........c.cooooiiiiiiii i 32-33
4.3, ReCOMENAACIONES .. ...cuutitiiiie ittt e 33
4.3.1. DeteCCiON PreCOzZ.....ccuuuii i i 33-34
4.3.2. Intervencion TEMPIaNa .......oevveire et i e e e aeieenaene 34
4.3.3. Restauracion del Peso ldeal............cooiiiiiiiii i, 34
CAPITULO V

5. Diagnosticos de Enfermeria mas Frecuentes................. 35-36-37



Capitulo |
1. Trastornos en la Adolescencia:

Esta etapa de la adolescencia comprende aproximadamente desde
los 14 afios y es considerada como una etapa de transicion entre el
comienzo de la maduracion sexual (la pubertad) y la edad
adulta(Sanchez, 1998). Es una de las etapas mas dificiles y decisivas de
la persona y su adaptaciéon al medio que lo rodea.

En este camino, el nifio ha de pasar por la revolucion puberal, con
la transformacion corporal y la definicién psicosexual . Al mismo tiempo el
nifio necesita encontrar vias de acceso a su integracion en el mundo de
los adultos.(Sanchez, 1998)

1.1 Clasificacién de los trastornos en la Adolescencia:

Este periodo se caracteriza por los conflictos que se derivan de la
integracion de la sexualidad en la propia personalidad, asi como de los
esfuerzos por separarse de los padres y establecer su propia
independencia .Todo ello implica para el individuo una profunda crisis que
compromete las diversas areas de su vida. Esto supone un cierto grado
de desorganizacién de las estructuras previas de la personalidad, que
hace vivir al sujeto periodos de confusién, inestabilidad emocional y
conductas contradictorias. Estos dificiles procesos de cambio pueden dar
lugar a manifestaciones patoldgicas especificamente relacionadas con
ellos. Las dificultades pueden afectar a las tres areas fundamentales en
que se desarrolla la vida del individuo psico-biolégico dando lugar a tres
Trastornos principales :

e Trastorno Mental (area Mental)

e Trastorno de la Conducta Alimentaria (Area del Cuerpo)

e Trastorno en el Comportamiento (Area Externa)
Por lo que, aunque las dificultades semanifiesten predominantemente en

una de las areas, siempre estan todas implicadas. (OMS, 2008)
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1.2.Trastorno de la Conducta Alimentaria:

Considerado como condiciones complejas que emergen de la
combinacion de comportamientos presentes por largo tiempo que
pueden comenzar con preocupaciones con la comida y peso, son
muchos mas que solamente comida. Los individuos con TCA utilizan la
comida y el control de la comida en un intento de compensar los
sentimientos y emociones que de otra manera son vistos como
insoportables. Para algunos, la dieta, el atracén y la purgacion, pueden
comenzar como una forma de lidear con las emociones dolorosas y
para sentirse en control de su propia vida, pero al final estos
comportamientos dafian la salud fisica y emocional, la autoestima y la
sensacion de competitividad y control de la persona ,se caracterizan
por agudas perturbaciones en el comportamiento alimenticio y en la
imagen corporal,Grafico 1

1.3. Clasificacion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria:
Distinguiéndose dos diagndsticos particulares:

e Anorexia Nerviosa

e Bulimia Nerviosa.

La Anorexia Nerviosa tiene como caracteristica principal el rechazo
del individuo a mantener el peso dentro de una franja normal minima,

esperada para la edad, distorsion de la imagen corporal y amenorrea.

Por otro lado, la Bulimia Nerviosa se caracteriza por episodios que
devienen de compulsiones alimenticias y la auto induccion al vémito
procedentes de la culpa por haber comido, presentando también un mal
uso de laxantes, diuréticos u otros medicamentos, mas alla de periodos
de abstinencia o ejercicios excesivos. Ambos diagnosticos traen
perturbacion en la percepcion de la forma y peso corporal como base
fundamental de la patologia y marcan una alta frecuencia de morbosidad

y depresion.
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Es importante resaltar que, aun dentro de estos grupos , se observan otra
clase de Trastornos Alimenticios, que son catalogados como Trastornos
Alimenticios sin otra especificacion, es decir, aquellos que no se
encuadran en los criterios de un trastorno alimenticio particular. Es el caso
de la Obesidad simple, que esta incluida como una condicion médica
general e inexistente ,pues no hay una asociacion consistente con un

sindrome psicoldgico, comportamental.(Paulo, 2007)

Capitulo Il
2. ANOREXIA

2.1. ETIMOLOGIA

Etimolégicamente “ Anorexia” significa: “Hambre de Nada” , es decir,
que la persona anoréxica tiene hambre como requerimiento puramente

fisiolégico, pero no
2008)Grafico 2

desea” comer, no tiene apetito.(Carrasco,

2.2. CONCEPTO

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) ha clasificado a

la Anorexia Nerviosa como un trastorno mental y del comportamiento.

Como concepto mas actual de Anorexia N. podemos hablar de una
entidad compleja en la que se dan cambios fisicos, emocionales y de la
conducta en personas que presentan una peculiar aversion por los

alimentos y a la ganancia de peso.

La Anorexia Nerviosa es una enfermedad que se caracteriza por una
distorsién corporal donde la persona se percibe a si misma "mas gorda" o
de mayor peso que lo que en realidad tiene. Presenta un deseo

descontrolado e irracional por bajar de peso, lo que produce una
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interrupcion del apetito y de la ingesta calérica diaria, alterAndose con
esto, la piel, la digestion, el suefio, el estado animico se vuelve depresivo,
hay aislamiento social, existe tendencia a colocarse ropa ancha y oscura,
y finalmente uno de los sintomas mas graves e indicadores del nivel en el
que se encuentra el trastorno es la amenorrea o ausencia de
menstruacion.(OMS, 2008)

Korb-M (1994) postula que la Anorexia es la expresion simbolica del

rechazo de una mujer a la vida de su madre.

La Anorexia Nerviosa se caracteriza por la necesidad de controlar el
peso y por un miedo intenso a engordar y a perder el dominio de lo que se
come, que lleva a la restriccion paulatina de alimento. Se acompafa de un
trastorno en la percepcién de la imagen corporal. El control de la comida

pasa a ser el eje en torno al cual gira la vida.

La anorexia consiste en disminuir la cantidad de alimento al minimo
indispensable, hasta llegar a un punto que ya no sea necesario comer.
Son enfermedades conductuales devastadoras producidas por una
compleja interaccion de factores, que pueden incluir trastornos
emocionales y de la personalidad, presiones familiares, una posible
sensibilidad genética o bioldgica y el vivir en una cultura en la cual hay

una sobreabundancia de comida y una obsesion con la delgadez.

2.3. ETIOLOGIA

No existe una Unica causa especifica que desarrolle el trastorno, sinoque
es producto de la asociacion de varios factores, que podriamos
separar en 5 grupos principales:

e Factor Biologico (alimentario)

e Factores de Vulnerabilidad Personal ( Personales)

e Factores Psicoemocionales

e Factores Socioculturales.

e Factores Familiares.
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2.3.1.Factores bioldgicos (Alimentario)

Las Dietas

Por todos los medios la paciente trata de contener e impedir la toma de
alimentos. Su forma exigente, caprichosa e irreductible, tanto para el
tipode alimento tolerado o “ apetecido” - con preferencia compuestos de

hidratosde carbono , dulces chocolate, etc.Grafico3

Otro tanto acontece con respecto a la cantidad, minima y controlada.Sin
embargo, lo mas sobresaliente sera la gran diferencia que se daentre el
hecho de comer CON LOS DEMAS manifestando en formainsistente “No
puedo comer con, los demas en la mesa, siento que me miran y que
piensan algo...” , afladiendo “ prefiero que me dejen sola,hacerlo aparte” .
“Y no es que no tenga ganas de comer, es que me da

asco, no puedo, no lo trago, me dan nauseas, etc” , conjunto de
expresionesque pueden resumir la vivencia mas significativa con que la
paciente definela sensacion detectada cuando se encuentra frente al a
comida.Al restringir la cantidad de alimentos que ingiere y negarse a
comer,puede parecer que la jovencita rechaza esa expresion de amor de
suspadres. Al hacerlo, no solo da muestras de autonomia respecto de los
progenitores , sino también respecto de su propio cuerpo. Librada ya
desdealgun tiempo la batalla contra el impulso por comer, solemos oir
gueexperimenta una sensacion de regocijo, triunfo y gratificacion similar a
laexperimentada por personas que han observado exitosamente una

dieta dehambre.

La situacion actual a favor de los regimenes es tal que la persona quees
capaz de seguirlo recibe el reconocimiento de su entorno social.
Sinembargo, esta conducta, que, en un principio, deberia ser
consideradainocua, pasa a generar un importante nUumero de
consecuencias negativascuando la restriccion reglada y controlada se

convierte en abstencion de laingesta de alimentos, o en una combinacion
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de periodos de restriccion alimentaria con periodos de hiperfagia. Esto
nos llevaria al tema de las dietas mégicas y sus perjudicialesefectos. Es
frecuente encontrar entre la poblacion adolescente, aunque
noexclusivamente, la difusion de dietas basadas en la supresion
dedeterminados alimentos, o0 en la ingesta exclusiva de otros(Ceditor,
1999).

Es por ello que el cuerpo con todas sus necesidades , en particular
lade alimento, sigue invadiendo la conciencia de la paciente. En
otraspalabras el tema de la comida sigue preocupandola, acosandola y

dictandoasi gran parte de sus actos.

2.3.2.Factores Personales ( de vulnerabilidad Personal )

Existen factores individuales que pueden inducir a muchos adolescentes a
ser anoréxicos. Durante la adolescencia el pensamiento esabstracto
idealizado, radical que implica el someterse a unas medidas

restrictivas poniendo en riesgo su propia vida.

Los déficit en la autoestima relacionados con un alto nivel de
autoexigenciahace que el deseo de ser aprobadas por los demas por la
aparienciaexterna puedan llevarlas a una conducta de dieta. El
perfeccionismo y elautocontrol también son factores individuales que

pueden inducir a laanorexia nerviosa.

Las pacientes con anorexia incrementan el ejercicio fisico tanto en
frecuencia como en intensidad. Dan largos paseos de kildmetros, suben
siempre las escaleras, acuden a sus clases de danza o aerobic,
inclusoestudian siempre de pie para gastar calorias. Otra caracteristica es
ladedicacion excesiva al estudio o actividades profesionales como
unaconducta que forma parte de la necesidad de perfeccionismo, de
logros ,de éxitos. Podria ser una forma de justificar el progresivo

aislamiento socialque sufre.
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Si bien es cierto la vulnerabilidad personal no es suficiente por si
mismo para producir la enfermedad , requiere de la asociacion con otros
factores que pueden presentarse de forma aislada o con la concurrencia
devarias e ellos: experiencias de fracasos, conflictos interpersonales,
cambiosde colegio o de ciudad, perdidas y duelo; ruptura de la
hemostasis familiar;nuevas demandas del entorno a las que previamente
estaban controladas,baja autoestima, enfermedad personal, sobre todo de
tipo crénico o queafecta el esquema corporal; demandas propias del
momento evolutivo (pubertad, gestacion, etc) y sobre todo, la realizacion
indiscriminada ydescontrolada de dietas alimenticias , pueden desbordar

a una persona confalta de madurez el inicio de la enfermedad.

Jeammet (1997) plantea que los contenidos referidos a la
precariatolerancia a la frustracién, con la consiguiente expresion violenta
al servivida como una clara amenaza a su propia identidad , hace que el
sujeto se vea impedido a destruir a quien amenaza . Es asi que emerge
sus caracteristicas paraddjicas internas : mientras que en su clara
vivenciapiensa en sobrevivir, realiza conductas que le llevan a la muerte

de forma inexorable. (Jeammet, 1997)

2.3.3. Factores Psicoemocionales

Los trastornos del comer van con frecuencia acompafiados
dedepresion, trastorno de ansiedad o ambos, pero no se sabe si
lostrastornos, emocionales son causa o resultados de los trastornos del
comer.

Personas con baja autoestima, no aceptarse como
personasinseguras, demasiadas perfeccionistas, con auto exigencias muy
altas ,muy preocupadas por la opinion de los deméas sobre si mismos
constituyenun perfil psicolégico que conforma el caldo de cultivo

adecuado para eldesarrollo de los trastornos de alimentacion.

Las representaciones con las que el sujeto — afecto se

sienteidentificado o no identificado, mas bien contra identificado ya por
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aspectosde su presente o0 actuales, ya por aspectos en su
desarrollocorrespondientes con su futuro, conllevan una carga emocional.
Carga intensisima, muy fija persistente y dificilmente- cuando no,
imposible de modificar. Ama, quiere desea estar delgada. Odia,
ferozmente,angustiosamente, estar gorda. Y todo ello a partir de un
determinadomomento. La posicion con sus respectivas cargas
emocionales de amor uodio- positivas para la delgadez, negativas para la
gordura, no solo son intensisimas y extremadas entre el todo y la nada,
Sino que a su vez se

fijan mediante una constante y feroz lucha para impedir por cualquier
medio incluido el vomito furtivo y provocado que la posicion lograda

delgadez sea inamovible e irreductible.

El periodo de la adolescencia se caracteriza por los conflictos que se
derivan de la integracion de la sexualidad en la propia personalidad, asi
como de los esfuerzos por separarse de los padres y establecer su propia
independencia .Todo ello implica para el individuo una profunda crisis que
compromete las diversas areas de su vida.Esto supone un cierto grado de
desorganizacion de las estructuras previasde la personalidad, que hace
vivir al sujeto periodos de confusion,inestabilidad emocional vy
conductas contradictorias.

2.3.4.Factores Socio-Culturales:

La Anorexia Nerviosa no puede entenderse sin un contexto de habitos
yvalores socio - culturales que determinan y definen los
estereotiposestéticos deseables que se deben seguir. Sin duda en el
mundo occidental,en donde se nos muestra a la mujer delgada como
sinbnimo de éxito, estees un factor que cobra importancia, ya que a través
de los medios ejercemucha influencia sobre los jovenes, pero a la vez nos

da una oportunidadde realizar una gran labor preventiva .

La sintomatologiapsiquiatrica en general siempre ha sido

influenciada por factores de lacultura y la sociedad .Ser poco habilidosos
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en las relaciones sociales , constituye el perfilpsicologico que conforma el
caldo de cultivo adecuado para eldesarrollo de este tipo de
patologias.(Rothemberg, 2000)

e Los Medios de Comunicacion

El culto a la delgadez, tan frecuente en las adolescentes y mujeres
jovenes de las sociedades desarrolladas, es alentado de forma abierta
yescasamente ética, cuando no abiertamente peligrosa por los medios
deComunicacion, no s6lo en los espacios publicitarios sino también en
laprogramacion habitual, desde los concursos hasta las series televisivas.
Cualquier articulo que se anuncie en la televisibn es protagonizado
pormujeres jovenes, bellas y delgadas que promueven en los nifios y

adolescentesuna peligrosa asociacion: delgadez-belleza-éxito-felicidad.

Por otra parte,se ha sobre divulgado tanto la cuestion de los trastornos
alimentarios desdelos medios de comunicacion, que se ha instalado en
los adolescentes una'moda de la anorexia" con contagio, a través de la

rivalidad y de lainformacion, de comportamientos restrictivos y purgativos.

Adelgazar sin esfuerzo también contribuyen los medios
decomunicacion con la publicidad de prenda de vestir, cosméticos, etc. Y
la
presencia de estrellas del espectaculo y modelos de moda que lleva a
muchas mujeres a pensar “ si ello tiene ese aspecto yo también lo tendré”
(acualquier precio, aun el de la propia salud).Ademas, en esta sociedad
de consumo, el modelo de delgadez sevende como un producto mas y
siempre como sin6nimo de éxito. Nosbombardean con anuncios de
publicidad que proponen dietas milagrosas,productos “ light” , etc.,
fomentando la idea de que el secreto de la felicidadse encuentra en
conseguir un cuerpo femenino delgado. En la mujer lapresiéon es mucho
mayor. La sociedad exige la delgadez para triunfar, peroes una delgadez

caracterizada por un cuerpo asexual rectilineo, valorando a la mujer
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delgada como més atractiva, saludable,segura de si misma y popular que

las mujeres adultas.(Garner & Garfinkel, 1980)

e La Moda

Las representantes del sexo femenino estén sometidas a una gran
presion para satisfacer cierto ideal de belleza que la mida con rigor y
consideraciones. Esta especie de dictadura de la moda exige sin
maximadelgadez, la cual debe ser alcanzada sin reparar en los costos.
Desde la
pantalla y las revistas desfilan diariamente los maximos exponentes del
género.Cada vez es mayor la brecha entre la realidad y el campo ideal.
Asi , ladelgadez se transforma méas que en una expresion de un modelo
social, enun producto vendido con exagerada insistencia a traves de los
medios decomunicacion. Mujeres jévenes que logran la delgadez creen
gue hanrealizado una victoria cultural principal el superar tentaciones,

mientrascopian imagenes idealizadas por los medios de comunicacion.

La ropa estadisefiada y modelada para cuerpos delgados a pesar del
hecho de quepocas mujeres pueden usarlas con éxito. Las mujeres
jovenes mas a riesgode estas presiones culturales son aquellas cuyos
sentidos de autoestima sebasan en la aprobacion externa y en la

apariencia pero pocas mujeres soninmunes a estas influencias.Grafico4

En el mundo de la moda imperan los modistas que tratan de extrapolarsu
ideal de belleza, basada en prototipos masculinos, a la ropa destinada
avestir a las mujeres con sus consecuentes problemas de adaptacion. Por
ellohasta este momento han imperado en las pasarelas los cuerpos
demodelos muy delgadas, habiéndose llegado a constatar que algunas
deellas han padecido Trastornos Alimentarios. En estas tiendas, y en
otroorden de cosas, se exige como condicion para formar parte de su
plantilade vendedoras ser delgada. Esto resulta discriminatorio, o al
menos injusto,pues rechaza a personas que podrian tener en principio

aptitudescomerciales, basandose en criterios de peso y talla. Los
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catalogos queestas tiendas utilizan junto con las vallas publicitarias en
que se exhibe laropa de la nueva temporada emplean la imagen de
adolescentesextremadamente delgadas, lo que constituye un fuerte

modelo de referenciapara cualquier adolescente. (Ceditor; Ceditor, 1999)

2.3.5.Factores Familiares

La familia juega aqui un papel importante, a veces el exceso
deproteccionismo deja poca iniciativa al individuo, de manera que no se
educaa los hijos para saber enfrentarse a la vida, fomentando por el
contrario lafalta de habilidades para tomar decisiones progresivamente

masimportantes.

Las caracteristicas familiares se definen por un problema existencia
decomunicacién caracterizado porque las figuras parentales no asumen
elliderazgo en el sistema familiar, estableciéndose una serie de alianzas y
coaliciones “ negadas” , no se asumen responsabilidades en la relacién y
noes extrafio detectar la existencia de un claro divorcio; que los factores
emocionalesnegativos dentro de la familia u en otras relaciones intimas
posiblementetanto hereditaria como ambiental, desempefian una funcion
importante en eldesencadenamiento y perpetuacion de los trastornos del
comer. Algunosestudios han encontrado que las madres de anoréxicos
tienden estardemasiado involucradas en la vida de sus hijos. Los padres y
los hermanos excesivamente criticos también pueden desempefiar un

papel importanteen el desarrollo de anorexia en los nifios.

e Rasgos de la Familia de una paciente Anoréxica:

a) La forma de organizacion y el funcionamiento de la familia se
caracteriza por:

b) Aglutinamiento: los miembros de la familia estdn excesivamente
implicados entre si y se invaden mutuamente. Los limites

interpersonales son difusos.
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c) La autonomia de cada uno de los miembros esta comprometida y
hay una

d) confusion de roles.

e) Sobre proteccidn: se preocupan constantemente unos por otros
dando respuestas protectoras permanentes Yy sintiéndose
responsables unos por otros.

f) Organizacién rigida: no quieren o no necesitan ningdn cambio
dentro de la familia. Las pautas se mantienen en forma inflexible.

g) No - resolucion de conflictos: se evitan los conflictos, en vez de
enfrentarlos, por lo tanto los problemas no son negociados ni

resueltos.

Otras caracteristicas que suelen estar presentes son:

a. Atmosfera de inseguridad

b. Aparente falta de conflicto, pero con mala relacién entre los padres
y una tension subyacente.

c. Padre que puede aparecer lejano, sin una relacion afectiva con su
hija preocupado por las apariencias externas.

d. Madre aparentemente "tradicional”, que acepta su papel de esposa
abnegada y sumisa, pero muchas veces frustrada en sus
aspiraciones y victima de medio intolerante y muy critico.

e. Espiritu de auto sacrificio.

2.4. TIPOLOGIA DE ANOREXIA NERVIOSA

2.4.1. Anorexia Nerviosa Tipo Restrictiva

Son aquellas que realizan una restriccion de la dieta (dietistas)
.Durante el periodo de anorexia la persona no presenta episodios
recurrentes de sobre ingesta masiva o conductas purgativas (vOmitos auto

inducidos o mal uso de laxantes y diuréticos).Se da en un 70-80% de los
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casos y suelen ser personas que realizan mucho ejercicio fisico, o que

presenten episodios de conflictos como divorcios .

2.4.2.Anorexia Nerviosa Tipo Bulimica o Purgativa

En este tipo durante el periodo de anorexia la persona incurre

regularmente en atracones o conductas purgativas.

2.5. CARACTERISTICAS

La mayoria de las personas que tienen Anorexia Nerviosa comparten

ciertos rasgos de personalidad y desarrollan rituales anormales de

alimentacion como un medio para manejar el estrés y la ansiedad. Pero

generalmente se caracterizan por su tendencia hacia las:

Abstracciones selectivas.

Generalizaciones excesivas.(debo evitar toda ingesta de
hidratos decarbono).

Ideas autorreferenciales.

Magnificacion de consecuencias negativas.(Si aumento un kilo,
estoyperdida para siempre).

Pensamiento supersticioso.(Cuando como un dulce enseguida
se convierte en grasa en el estomago).

Inferencia arbitraria.

Uso selectivo de la informacion.

Hipergeneralizacion.

Pensamiento dicotémico (soy atractiva o soy fea , todo o nada).
El ideal irreal (Uso del ideal social como un standard de
apariencia estable)

La comparacion injusta.

La lupa (Observar solamente las partes mas negativas de la
propia apariencia) .

La mente ciega (Minimizar una parte del cuerpo que pueda
considerarse atractiva).

La fealdad radiante .
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e El juego de la culpa (Culpabilizar la apariencia de la propia
insatisfaccion).

¢ La mente que lee mal (“No tengo novio porque estoy gorda” ).

e La desgracia reveladora (“Nunca me amaran a causa de
miapariencia”).

e La belleza limitadora.

e Sentirse fea.

o El reflejo del mal humor (Traspasa las preocupaciones al propio
cuerpo).

e Una marcada presion social a la delgadez (“Si eres un top
modeltriunfaras en la vida).

e Turbulento pasado de “gordita”.

e Sentimiento interno de gordura (No es necesario un sobrepeso
real).

¢ El modelo de una madre a la que considera gruesa.

2.6. SINTOMATOLOGIA

2.6.1. Conductas Patolégicas

Conducta alimentaria restrictiva (poca cantidad de comida) o dietas
severas.

Rituales con la comida como: contar calorias, descuartizar la
comida en trozos pequefios, preparar comida para otros.

Reducir el consumo de alimentos, especialmente los que tienen
mas grasas y calorias.

Miedo intenso a engordar, luchando por mantener el peso por
debajo de lo normal.

Temor a verse obligado a comer en sociedad (fiestas, reuniones
familiares.)

Comer sola.

Hiperactividad (exceso de gimnasia u otros deportes)

Aumento del ejercicio fisico desmesurado, no por razones ludicas

sino para perder peso.

23



Esconder su cuerpo debajo de ropa delgada.

Toda la vida de la paciente gira alrededor de esa vision de si
misma anormalmente delgada y esa busqueda de la belleza y el
triunfo a través de un cuerpo flaco.

Negarse a que vean su cuerpo

En ocasiones, atracones y consumo de laxantes o diuréticos para
favorecer el adelgazamiento.

Abuso de adulcorante.

Juzgar su vida bajo la vision de la imagen personal, la belleza, el
triunfo.

Concentracion en los estudios pero con mas dificultades que antes.
Persiste un buen rendimiento escolar hasta que la malnutricion

interfiere este rendimiento.

2.6.2. Signos fisiologicos

Pérdida importante y progresiva de peso (con frecuencia sucede en
un periodo breve) y afirmar que se estd gordo aunque se esta
delgado.

Negacion a mantener un peso igual o superior al valor minimo que
corresponde a su edad y altura.

Falta de menstruacion o retraso en su aparicion de por lo menos
tres ciclos menstruales consecutivas sin causa fisiolégica conocida.
Temor a aumentar de peso o0 engordar aun cuando tenga peso
insuficiente.

Percepcion distorsionada del peso, tamafio o figura del cuerpo.
Palidez, cai da del cabello, disminucion de la temperatura corporal
(suelen tener frio atin cuando hace color) y dedos azulados.

Debilidad y mareo, calambres ligera bradicardia y estrefiimiento.

2.6.3. Cambio de actitud

Cambio de caracter (irritabilidad, ira).

24



e Introversion, agresividad, tristeza y aislamiento de la familia y
amigos.
e Sentimientos depresivos.
e Hostilidad y agresividad contra la familia cuando ésta pretende
reconducir sus habitos alimentarios.
e Inseguridad en cuanto a sus capacidades.
e Sentimientos de culpa y auto desprecio por haber comido o por
hacer ayuno.
e Aislamiento social, se vuelven cada vez mas introvertidos y mas
aislados de toda la vida social.
Las mujeres anoréxicas presentan caracteristicas muy
puntuales:controladores, minuciosas, perfeccionistas, que viven siguiendo
los criterios sociales establecidos, vacias en lo afectivo y con la conviccion
de que halogrado el control de su cuerpo. Al final del comportamiento de
la anorexia acaban siendo del tipocompulsivo, no pueden dejar de comer
como lo hacen pues se angustiandemasiado, son obsesivas,
perfeccionistas, altamente competitivas,inteligentes, inmaduras
emocionalmente, con una baja autoestima y muydependientes de su
familia. Su autoestima depende de su peso y su silueta.Presenta dificultad
en sus relaciones sociales, distorsionan o devallGan suapariencia y no
quieren ser observada ni juzgada. Aprenden a reducir laansiedad evitando
las situaciones que les angustian, como las relacionessociales, ir a sitios
publicos, etc. Son poco conscientes de su problema, y por ello es muy
dificil que consulten en un especialista por la pérdida depeso.
Generalmente acuden al médico por malestares somaticas causadospor
la falta de alimentacion.
2.7. Consecuencias y/o Complicaciones Cuadrol
e Mortalidad: Es variable del 4 al 20 %, sobretodo si el peso es
menor del 60 % de lo normal. El mayor riesgo se presenta en
personas que han padecido esta enfermedad por mas de 6 afios,
que eran obesas antes de convertirse en anoréxicas, con
trastornos de la personalidad y matrimonios totalmente

disfuncionales y la muerte ocurre principalmente por suicidio.
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Cardiopatia: Es la complicacibn mas frecuente ya que el corazén
realizabombeos anormales y peligrosos, que disminuyen el flujo de
la sangre y lapresion arterial. Asimismo los musculos del corazon

padecen hambre ypierden su tamafio.

Desequilibrio de electrolitos: Hay pérdida de minerales como
potasio,calcio, magnesio y fosfato por la deshidratacibn que

condiciona el ayuno.

Cambios hormonales y en la reproduccién: La anorexia
disminuye lashormonas necesarias para la reproduccién humana,
produce cambios en eltiroides y aumenta la hormona del
estrés(cortisol). Puede haber esterilidadincluso después de que se
trate a una mujer con anorexia ya que en casosseveros la
menstruacion no se corrige en un 25%.Las mujeres que
seembarazan antes de recuperar totalmente su peso pueden tener
abortosespontaneos y si el embarazo llega a término el producto
puede tenerdefectos congénitos. En nifios y adolescentes con
anorexia se puedepresentar retraso del crecimiento porque

disminuye la hormona delcrecimiento.

Osteoporosis: Se puede presentar por pérdida de minerales en
loshuesos, niveles bajos de estrégenos y por el aumento de la
concentracionde hormonas esteroideas.

Alteraciones neuroldgicas: Las personas con anorexia severa
puedensufrir alteraciones nerviosas y presentar crisis convulsivas
(ataquesepilépticos), pensamientos desordenados, hormigueos,
pérdida desensibilidad y en los nifios y adolescentes puede ocurrir

dafio cerebralpermanente.
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e Alteraciones sanguineas: Se presenta Anemia perniciosa por
deficienciade Vitamina B12 y si la anorexia es muy severa la

médula 6sea reduce la produccion de Hb.

e Niveles bajos de azucar en sangre: A esta condicién se le conoce
comohipoglicemia y ocurre sobretodo en personas que también

padecendiabetes.

e Alteraciones gastrointestinales: Puede ocurrir distension del

abdomen o estrefiimiento.(www.enbuenasmanos.com, 2000)

2.8 Diagnostico

Inicialmente se usa la prueba de Rorschach como elemento de deteccién
de la patologia, el uso de este Test sera mas fructifero si se comprende
plenamente la naturaleza de la informacion que estamos estudiando y si
comprendemos lo que estamos haciendo , a su vez describe a este
proceso como un intento de comprender, reconstruir y obtener un sentido
técnico de la experiencia clinica del examinado . (Dr. Francisco Martinez
Lopez, 2000)

Esta prueba demuestra que el Rorschach es un medio para estudiar
a las personas en su funcionamiento mental ,brindandonos un criterio
diagnostico que , a su vez posibilite, en base a los datos que nos ofrece

sobre la estructura de personalidad del paciente .
Este estudio esta basado en seis apartados:

e Area Intelectual: se difieren los niveles de rendimiento consta el

nivel de inteligencia

e Area Emocional: un primer dato muy importante constituyen los
profundos sentimientos de devaluacion y depreciacién personal,
sentimientos de inferioridad , que se extienden al area corporal y

gue aparecen conectados con signos de intensa angustia.
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Area Sexual: es un area que aparece negada indican la existencia
de mecanismos de regresion, frente a la emergencia de deseos

sexuales .

Area de la Identidad :en las mujeres la identidad aparece alterada
con predominio de tendencias identificativas con aspectos
masculinos y rechazo de los femeninos. En el varon el rechazo a
su propia potencia sexual masculina, predominando los caracteres

de identificacion femeninos.
Area de Relaciones Objetales: es la diferenciacion de los casos.

Conclusion Diagnostica :llegar a la conclusion de su tipologia y

causa.
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Capitulo 1l
3 Prevencioén

A pesar de la desesperada puesta en marcha de indiscriminadas
iniciativas en la Comunidad Escolar, hoy por hoy, se sabe que no es
suficiente para la prevencion una buena informacion. Por tanto, no existe
un planteamiento estratégico suficientemente bien evaluado que podamos
aplicar a la prevencion primaria. Sin embargo, en la literatura
especializada que existen unos factores predisponentes ligados,
basicamente, a los cambios del desarrollo puberal, antecedentes de
sobrepeso, la baja autoestima y las actividades que exigen el
mantenimiento de un determinado peso. En este sentido, parece ser que
los més especificos son el sobrepeso conjuntamente con el inicio de
dietas, asi como las actividades de riesgo. En cuanto a los factores
precipitantes, la mayoria de ellos tampoco son especificos, soliéndonos
encontrar los comentarios negativos sobre la corporalidad en el @mbito
escolar y/o familiar, la competitividad, y los acontecimientos vitales,

incluyendo los abusos sexuales. (Diaz Atiensa, 2006)

Seria en el ambito de la prevencién secundaria, en donde debemos
centrar todos nuestros esfuerzos. Se sabe que tanto el reconocimiento de
la enfermedad, como la intervencion precoz, son dos aspectos que
condicionaran la evolucion de la enfermedad. De aqui la importancia,
sobretodo, de los profesionales sanitarios de Atencidn Primaria. Deben
tener un especial entrenamiento en el reconocimiento de los factores de
riesgo, habilidad en la deteccién de pacientes en riesgo y capacidad para
realizar una intervencién precoz, suficiente y efectiva con objeto de
prevenir la instauracion completa del sindrome. Hay que presentar un
especial cuidado con los pacientes que no llegan a cumplir todos los

criterios de AN — los llamados Trastornos Alimentarios No Especificados-
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en bastantes casos suele ser el inicio de un trastorno alimentario

completo, aunque en otros suele ser bastante estatico. En la adolescencia

el inicio de una conducta alimentaria restrictiva suele ser un factor que

incrementa por siete la posibilidad de padecer una AN, siendo uno de los

factores predictores mas sensitivos. Por tanto, aunque no se trate de un

sindrome completo, debe ser atendido con urgencia, el mejor indicador de

buen pronéstico.(Diaz Atiensa, 2006)

La alimentacion infantii es ALGO MAS que el mero balance
caldricoproteicocorrecto.

Saber introducir el aspecto relacional, interactivo y cultural desde
elprincipio de las consultas por alimentacion, desde la Etapa de
bebes,es realizar prevencién precoz.

Evitar las normas rigidas en torno a la alimentacién infantil,
(horarios, dieta estricta, etc.) con el fin de favorecer la interaccion.
Huir de los alarmismos y exageraciones (anemias,
raquitismos,etc.)ante cualquier rechazo alimenticio).

NO AMENAZAR ni a la madre ni al nifio/a. Saber tolerar las
desviaciones culturales y corregirlas con suavidad, con el fin
deconseguir la colaboracion.

ESCUCHAR Y CONTENER las ansiedades de las familias en torno
ala alimentaciéon. No hay que olvidar que el desarrollo de la
funcibnmaterna esta muy ligado a la alimentacion, ya que la madre
es la quecompra los alimentos, los prepara cocina, distribuye, etc.
Evitar las fijaciones alimentarias

Evita formulas y topicos hechas en torno a la
alimentacion,individualizar lo mas posible, con el fin de que se
contextualicenuestras orientaciones.

REGULAR RACIONALMENTE la composicion y duracion de
cadacomida y la distribucion de ella.

Sefalar que los caprichos alimenticios son efecto de la comodidad
delas familias y fuente de obtencion de beneficios secundarios para
losnifios/as, es decir EL GUSTO ALIMENTICIO ES EDUCABLE.
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e Los domicilios familiares no deben ser ni restaurantes, ni las
madresson cocineras.

e El acto de la comida NO debe ser un martirio

e Dar tiempo al nifio/a y darse tiempo para los cambio Y
acomodaciones( EJM. El apetito no tiene porque ser constante).

e NO INICIAR EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO de entrada
ante cualquier trastorno de la alimentacion( por ejm. Evitar los
estimulantes de apetito, etc) (CEDITOR, 1999)

Capitulo IV
4. Enfermeriay Recomendaciones

4.1. Rol de Enfermeria en la Anorexia

En las dultimas décadas, la enfermera ha avanzado con decision
paradefinir su perfil profesional, en concordancia con los cambios del
sistema de salud y de la realidad.(OMS, 2008)

Las enfermeras en el futuro deberan desarrollar sus competencias,
encaminando sus mayores esfuerzos para lograr que la atencién de salud
llegue fundamentalmente a las personas con mMeNOS recursos
econdémicos, dando énfasis a la educacion en salud, a la prevencion y al
autocuidado, ademas la atencion se hara en el hogar, la escuela, lugares
de trabajo y otros ambitos de la comunidad .En sintesis la enfermera
desarrollara con mayor intensidad su labor en el primer nivel de atencion,
utilizando sus reconocidas habilidades y conocimientos para promover la
salud y prevenir la morbilidad, participando mas activamente en el equipo
interdisciplinario a fin de valorar la situacion de salud y ejecutar los planes
con los recursos disponibles y poder asegurar la calidad de la atencion
directa de Enfermeria como meta prioritaria de la profesion. E n el nivel de
prevencion, la enfermera es capaz de valorar la situacién del individuo,
familia y comunidad en relacion a los factores de riesgo existentes en el

medio ambiente natural y social, planificando, ejecutando y evaluando
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programas y proyectos de salud conducentes a controlar y disminuir los

factores de riesgo a fin de disminuir la morbi-mortalidad.

Segun la OPS/OMS, los paises deben elaborar proyectos o
programas de extension de la cobertura de servicios de salud y de
mejoramiento del ambiente. Los programas de salud deben contar con la
participaciéon de la comunidad quien debe reconocer los riesgos a los
cuales esta expuesta y los deberes y derechos que eso conlleva. En la
linea de participaciébn comunitaria esta la estrategia de Atencidén Primaria,
impulsado por la OPS / OMS, con un enfoque preventivo y participativo
qgue reconoce el derecho del ser humano a vivir en un ambiente sano y a
disponer de informacion adecuada, ejerciendo deberes y derechos sobre
la proteccion, conservacion y recuperacion del ambiente y la salud.(OMS,
2008)

4.2. Atencion Primaria de la Salud

La atencién primaria de la salud es la estrategia para alcanzar la meta
salud para todos, es un medio practico para poner al alcance del individuo
y familia la asistencia de salud indispensable, aceptable y proporcionada
a sus recursos con plena participacion de la comunidad. Se orienta hacia
los principales problemas sanitarios de la comunidad y presta servicios
preventivos, curativos y de rehabilitacion y de fomento de la salud. Estos

servicios deben comprender como minimo:

o Promocion de una nutricion adecuada.

o Abastecimiento suficiente de agua potable.

o Saneamiento Basico.

o Inmunizaciones

o Salud Madre y Nifio, incluida la planificacién familiar.

o Tratamientos adecuados.

o Prevencion y lucha contra las enfermedades endémicas locales.
o Educacion sobre problemas de salud y prevencion.
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La atencion primaria, aunque sencilla, es fundamental para la salud y el
desarrollo poblacionales, y se puede cumplir en cualquiera de los niveles
de prevencion, considerando sus caracteristicas; asi como especialmente,

el Primer nivel de atencion de Enfermeria:(OMS, 2008)

v" Valorar la salud integral del individuo, familia y comunidad;
incluyendo habitos y creencias.

Dar atencion directa al individuo, familia y comunidad

Vigilar el proceso salud enfermedad

Mantener la vigilancia epidemiologica

Capacitar al individuo, grupo familiar y comunidad

Capacitar grupos tradicionales y voluntarios.

D N N N N NI

Propiciar el mejoramiento del ambiente y del estado de salud de la

poblacion.

v Involucrar a los miembros de la comunidad en la toma de
decisiones

v' Evaluar permanentemente los resultados de la atenciéon Primaria

deSalud.

4.3 RECOMENDACIONES

La finalidad de cualquier profesional implicado en esta problematica
infanto-juvenil consiste en procurar la mejor evolucion posible. Para ello,
lo mas importante es actuar convenientemente respecto a las
consecuencias a corto y medio plazo. Tres niveles de actuacion son

necesarios:

4.3.1.Deteccion precoz:

Para ello debemos incrementar el conocimiento acerca de esta patologia
entre los padres, los adolescentes, educadores y entrenadores con objeto

de facilitar la deteccién. Los profesionales de la salud deberian adquirir
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mayor sensibilizacion hacia el problema, asi como entrenamiento
suficiente. La actitud ambivalenteenfermedad-capricho, no-solo es
privativa de las personas no sanitarias, por el contrario, podemos

encontrar un cierto arraigo entre bastantes profesionales sanitarios.

En la edad puberal y adolescencia temprana deberia realizarse
anualmente un “screening” respecto imagen corporal, cambios dietéticos,
habitos alimentarios y medidas sobre los patrones individuales de

crecimiento.(Diaz Atiensa, 2006)

4.3.2. Intervencion temprana:

Una vez que se ha detectado un trastorno alimentario, hay que animar a
los familiares a seguir un tratamiento. Si el problema es detectado a
tiempo, lo habitual seria la implicacion del / la paciente en su curacion. En
el supuesto la evolucidn no sea satisfactoria, se debe derivar a un equipo
interdisciplinario. En esta circunstancia, la intervencion suele ser intensiva
y requiere de mdltiples intervenciones con el consiguiente ausencias al
centro escolar. Esto implica el trabajo conjunto con en el centro escolar

con el objeto de que facilite la intervencion.

El tratamiento comprendera el abordaje médico, psicologico y nutricional.
La intervencion psicosocial dependera del nivel de interferencia al que
haya dado lugar la enfermedad, aunque lo habitual es el trabajo con la
familia y la escuela.(Diaz Atiensa, 2006)

4.3.3. Restauracion del peso ideal:
Una gran cantidad de investigaciones han puesto en evidencia que la
restauracion ponderal en la AN es el mejor indicador a favor de la
recuperacion. Por el contrario, las recaidas frecuentes de este parametro
es un signo del mal prondstico. La posicion actual es que el peso objetivo
debe ser claramente definido y monitorizado. La imposibilidad por parte
del paciente para mantenerlo obliga a un incremento en la frecuencia de

las intervenciones o la hospitalizacion.
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La

restauracion ponderal es importantisima para prevenir las

osteoporosis, no existiendo, hoy por hoy ninguna otra medida médica que

garantice su prevencion.(Diaz Atiensa, 2006)

CAPITULO V

5. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA MAS FRECUENTES

5.1. TRASTORNO DE LA IMAGEN CORPORAL

Definicion: Confusion en la imagen del Yo fisico.

Caracteristicas Definitorias:

Expresion de sentimientos que reflejan una alteracion de la vision
del propio Yo.

Conductas de evitacion, control o reconocimiento del propio
cuerpo.

Ocultamiento o exposicion excesiva de una parte corporal (muslos,
cadera)

Miedo a reaccion de otros.

Sentimientos negativos sobre el cuerpo

5.2. BAJA AUTOESTIMA CRONICA

Definicion: Larga duracibn de wuna autoevaluacién negativa o
sentimientos negativos de sus capacidades.

Caracteristicas Definitorias:

5.3.

Persona que se autoevalla incapaz de afrontar acontecimientos y
depende de loas opiniones externas.

Rechaza la retroalimentacion positiva sobre si misma y exagera la
negativa.

Utiliza expresiones negativas de si misma,
Manifiesta verglienza o culpa, indecision.

DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL
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Definicidn: ingesta de Nutrientes insuficientes para satisfacer las
necesidades metabdlicas.

Caracteristicas Definitorias:

5.4.

Peso corporal inferior en un 20% o mas al peso ideal(IMC
mayor 17,5para la anorexia, mayor 19 poblacién sin patologia)

Informe de ingesta inferior a las cantidades diarias
recomendadas, conceptos erréneos respecto a la alimentacion
equilibrada.

Palidez de las conjuntivas y mucosas, debilidad de los
musculos.

Incapacidad subjetiva para ingerir alimentos, falta de interés por
los alimentos.

AISLAMIENTO SOCIAL

Definicion: soledad experimentada por el individuo y percibida como

negativa y amenaza.
Caracteristicas definitorias:
e Falta de personas significativas.
e Preocupacién por los propios pensamientos
e Busca soledad
e Incapacidad de satisfacer las expectativas de los demas
e Sentimientos de ser diferente a los demas.

e Inseguridad en publico

5.5. DETERIORO DE LA INTERACCION SOCIAL
Definicién:intercambio social inefectivo
Caracteristicas Definitorias:

e Interaccion disfuncional con los compafieros,
verbalizada por la familia.

5.6. RIESGO DE SUICIDIO

familias

Definicion:riesgo de lesion autoflingida que pone en peligro la vida.
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FORMULACION DE LA PREGUNTA

¢,Cudles son los Factores de Riesgos de Anorexia Nerviosa en

Adolescentes que acuden al CS#4 ?

METODO

La presente investigacion se llevo a cabo en el area de preparacion del
CS#4 de la ciudad de Guayaquil, en la provincia Guayas en el periodo de
Octubre 2011- Abril 2012.

Se realizaron encuesta a 10 Enfermeras que laboran en el CS 'y A 68
Adolescentes que acudieron a las consultas. La encuesta consistié en 8
preguntas a los adolescentes cuyo objetivo era identificar las principales
causas de Anorexia Nerviosa y 8 preguntas a las Enfermeras con la

finalidad de saber la Atencion que brindan a estos pacientes.

JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL METODO

El método usado es de informacion primaria ya que me permite
recoger datos desde la fuente especifica y directa de la informacion;
puesto que es cierto que existen datos ya establecidos por bibliografia
sobre Anorexia Nerviosa y sus posibles Causas, el mismo hecho de
realizar las Encuestas permite darle un enfoque mas directo al tema por

su localizacion y el tiempo elegido del Titulo ya establecido.

TIPO DE INVESTIGACION
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e No Experimental: ya que no se realizan experimentos para el
resultado de la propuesta.

e Observacional: porque se observa la atencion de Enfermeria y
sus conocimientos frente a la problematica.

e Descriptivo: se describe la patologia y/o enfermedad, sus posibles

causas.

DISENO DE LA INVESTIGACION
VARIABLE:

¢ Dependientes: Educacion de Enfermeria sobre la Atencion a

Adolescentes con Anorexia Nerviosa

¢ Independientes: Estilo de vida de los Adolescentes
IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

e Edad, sexo
e Factores de riesgo

e Atencion de Adolescentes

DEFINICION DE LAS VARIABLES

EDAD: edad de un individuo expresada como el periodo de tiempo que ha
pasado desde el nacimiento hasta la actualidad expresada en afos.
SEXO:clasificacion de los hombres o mujeres teniendo en cuenta
numerosos criterios, entre ellos las caracteristicas anatémicas.
FACTORES DE RIESGOS: factor que produce en una persona 0 un
grupo de persona vulnerabilidad particular a un suceso no deseado
,desagradable o morboso.

ATENCION:asistencia sanitaria que se brinda ante un proceso.
ADOLESCENTES: periodo del desarrollo entre el comienzo de la
pubertad y la edad adulta.

UNIVERSO
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La poblacion estd compuesta por Adolescentes de 13 a 18 afios
atendidos en el Centro de Salud# 4 en la provincia del Guayas de la
ciudad de Guayaquil, en el area de preparacion que fueron atendidos en
las consultas de marzo y abril 2012. El universo consta de 120
adolescentes que acudieron a consultas durante el periodo de Octubre

2011.abril de 2012. Sumandose las 10 enfermeras que laboran en el CS.
MUESTRA

Se tomo una muestra representativa de 68 adolescentes que
acudieron subsecuentemente a consultas entre Marzo y Abril de 2012
observandose en ellos trastornos tipicos de su edad representados por

cambios.
TECNICAS DE RECOJIDAS DE DATOS
PROCEDIMIENTO

El estudio se llevo a cabo en el CS#4 del Area #7, de la ciudad de

Guayaquil perteneciente a la provincia Guayas.

e Para la recoleccion de la informacién se procedido a constatar el
namero de consultas por la cual acuden los adolescenetes al CS; Y
mediante la Observacion al personal de Enfermeria de los cuidados

gue Proporcionan a dichos pacientes.
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

e Observacional mediante la medicion de peso y talla de

adolescentes y mediante la evaluacién a la contestacion de un test.
TECNICA Y MODELOS DE ANALISIS DE DATOS

e Muestra de reporte de medicidn de peso y talla de adolescentes en
el area de preparaciéon

e Software: Excel y Word

e Revision bibliografica con respecto al tema

e El resultado de los gréaficos se basa a las encuestas que se

realizaron a Adolescentes y Personal de enfermeria .
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PRESENTACION DE LOS DATOS
ANALISIS/ RESULTADOS

Para el andlisis de los resultados se analizaron estadisticas descriptivas
de las variables en estudio, utilizando las encuestas y sus porcentaje la
misma que se utilizaron respuestas Negativas(NO) y, Positivas(Sl) y de
eleccion como (SIEMPRE, A VECES,NUNCA).

NUMERO DE
MOTIVO DE CONSULTA CONSULTAS
Molestias relacionadas con la
comida 28
Por otras enfermedades 40
Total 68

MOTIVO DE CONSULTAS

B Molestias relacionadas con la comida H Por otras enfermedades

Fuente: Encuesta

Elaborado por Lorena Chavarria
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GRAFCO 1, muestra que del total de consultas es decir del 100%(68); el
41%(28) asisten al CS por TCA Y EL 59%(40) acuden por otros motivos
de consultas, con estos datos pude analizar que a pesar de ser inferior la
cantidad de Adolescentes que acuden por TCA , es una cantidad

alarmante en caso de no tomarse las medidas de prevencion respectivas.

SEXO FRECUENCIA
Masculino 15
Femenino 53
Total 68

SEXO0

B Masculino Femenino

78%

Fuente : Encuesta

Elaborado por Lorena Chavarria

GRAFICO 2, Segun datos obtenidos mediante la Encuesta del 100% de la
poblacién en estudio el 78% esta comprendida por el sexo femenino la
parte restante representada por el 22% pertenece al sexo masculino, es

decir la poblacién que predomina es de mujeres considerandose que la
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poblacién masculina también se encuentra en gran riesgo de presentar
TCA.

EDAD FRECUENCIA

13-15 40
16-18 28
Total 68

EDAD

m13-15 m16-18

Fuente :Encuesta
Elaborado por Lorena Chavarria
GRAFICO 3, analizando datos sobre edades segun encuesta realizada el

59% de la poblacion en estudio varia una edad de 13-15 afios; mientras
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que la poblacion restante es decir el 41% esta representada por

adolescentes entre los 16-18anos de edad.

PESO EN KG |PESO EN LA ACTUALIDAD
De 35a45Kg 15
De 46 a 55Kg 23
De 56 a 65Kg 30
Total 68

PESO EN LA ACTUALIDAD

B De 35a45Kg W De 46 a55Kg [ODe 56 a 65Kg

Fuente : encuesta
Elaborado por Lorena Chavarria
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GRAFICO 4, de los rangos tomados en peso en este grafico nos muestra
que el 44%(30) presentan un peso considerado dentro de lo normal
seguido con el 34%(23) a diferencia del 22%(15) que se podria decir que
presentan un TCA , seguin muestra el analisis representado en porcentaje.

PERDIDA DE PESO EN LOS ULTIMOS 3
RESPUESTA | MESES

Sl 15
NO 53
Total 68

PERDIDA DE PESO EN LOS ULTIMOS 3 MESES

mS| mNO
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Fuente: Encuesta

Elaborado por Lorena Chavarria

GRAFICO 5;segun resultados tomados de la encuesta del 100% de la
poblacion en estudio el 78% no presentan pérdida de peso; a diferencia
del 22% restante que nos muestra pérdida de peso lo cual si es alarmante
ya que para su edad en desarrollo no es recomendable lo cual se deberia

tomar en cuenta.

RESPUESTA | BIENESTAR AL COMER POCO
Sl 40
NO 28
Total 68
BIENESTAR AL COMER POCO
Sl mNO

Fuente : Encuesta
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Elaborado por Lorena Chavarria

GRAFICO 6, Nos muestra que del 100% de la poblacion en estudio el
59% presenta bienestar al comer poco o0 restringirse de alimentos
mientras que el 41% restante no se siente bien comiendo poco,
analizando estos datos y comparando o asimilando a los anteriores puedo
decir que a pesar de que la poblacién que presenta bajo peso sea menor
tenemos en su totalidad una mayoria que presenta culpabilidad al comer

mucho y bienestar al comer poco.

Conocimiento acerca de

enfermedades de TCA FRECUENCIA

Sl 3

NO 7
CONOCIMIENTO ACERCA DE

ENFERMEDADES DEL TCA

=S|
NO

- 70%

Fuente: Encuesta

Elaborado por Lorena Chavarria
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GRAFICO 7, segun encuesta realizada al personal de enfermeria que
labora en el CS #4 se puede analizar que el70% no tiene conocimiento
acerca de enfermedades por TCA , y solo un 30% si tiene conocimientos

acerca de TCA, datos obtenidos como Pre-Evaluacion a Educacion.

CONOCIMIENTO ACERCA DE AN FRECUENCIA

Sl 4
NO 6
total 10

CONOCIMIENTO ACERCA DE ANOREXIA
NERVIOSA

Fuente: Encuesta

Elaborado por Lorena Chavarria
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CREAR UN PROGRAMA PREVENTIVO DE ANOREXIA

NERVIOSA EN EL CS FRECUENCIA
Sl 9
NO 1
Total 10

GRAFICO 8, segun datos obtenidos mediante encuesta realizada al

personal de enfermeria el 60% no tiene conocimiento acerca de AN vy el

40% restante si tiene conocimiento acerca de esta patologia,

Es decir segun analisis , el personal desconoce en su totalidad las causas

posible, el tratamiento y cuidado que deben proporcionar a dichos

pacientes que padecen este trastorno de conducta alimentaria, por lo que

podria considerarse como un tema alarmante por el déficit que presentan

del tema en cuanto a conocimiento de teoria y las actividades que podrian

realizar frente al mismo.

CREAR UN PROGRAMA PREVENTIVO DE
ANOREXIA NERVIOSA EN EL CS

| S|
EONO

Fuente: Encuesta

Elaborado por Lorena Chavarria

GRAFICO 9, Llegando a la conclusion de datos obtenidos y luego de una

POST-EVALUACION realizada al personal de enfermeria inmediatamente
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de la Retroalimentacibn y Educacion proporcionada mediante
conocimientos bibliograficos acerca de la patologia, sus causas, sintomas,
posibles riesgos , tratamiento y cuidados que pueden proporcionarse a
estos pacientes; se llega a la conclusion en un 90% que en el CS deberia
crearse un programa a que ayude a la Prevencion de AN en los
Adolescentes que acuden , puesto que esta patologia es una trastorno de
la conducta alimentaria que se vienen convirtiendo en estos ultimos afios
en un problema desalud publica llegando a constituirse en una epidemia
de nuestros tiemposmodernos observandose a la vez que las edades de
inicio son cada vez masprecoces, incluso antes de la pubertad quienes a
su vez, influenciados por lospatrones de moda y estética actuales
imponen una delgadez a toda costa y cuyaproblemética no es exclusiva
de niveles socioeconomicos altos .

CONCLUSIONES

Al finalizar el presente estudio se llego a las siguientes conclusiones:

e Los Factores de Riesgos el 41% de la poblacion g asistio a
consultas por temas relacionados con la alimentacion presentaron
temor con la distorsion de la imagen corporal; observandose de la
poblacion total de adolescentes que el 78% pertenecen al sexo
femenino seguida del 22% el sexo masculino con una prevalencia
en edades de 13-15 afos, por lo que se concluye que existe un
namero considerable de adolescentes que presentaron conductas
de Alto y Mediano Riesgos hacia la AN; evidenciando los Factores
Socioculturales y Psicoemocionales de Riesgos.

e Luego de una POST-EVALUACION realizada al personal de
enfermeria inmediatamente de la Retroalimentacién y Educacion
proporcionada mediante conocimientos bibliograficos acerca de la
patologia, sus causas, sintomas, posibles riesgos , tratamiento y
cuidados que pueden proporcionarse a estos pacientes; se llega a
la conclusion que en el CS deberia crearse un programa a que
ayude a la Prevencion de AN en los Adolescentes que asisten ,
puesto que esta patologia es una trastorno de la conducta

alimentaria que se vienen convirtiendo en estos Ultimos afios en un
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problema de salud publica llegando a constituirse en una epidemia
de nuestros tiempos modernos observandose a la vez que las
edades de inicio son cada vez mas precoces, incluso antes de la
pubertad quienes a su vez, influenciados por los patrones de moda
y estética actuales imponen una delgadez a toda costa y cuya

problematica no es exclusiva de niveles socioeconémicos altos .

VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Anorexia Nerviosa no es una enfermedad que se instala de un dia para
otro o0 que tiene que ver con la predisposicidbn congénita, sino por el
contrario esta relacionada con el estilo de vida de nuestra época, con una
moda particular de vivir y sentir nuestro cuerpo, nuestra salud, nuestros
valores e ideales, impugnando todos nuestros actos, conductas y habitos.
En tal sentido; los trastornos de la conducta alimentaria afecta con mayor
frecuencia a las puberes y/o adolescentes quienes en su proceso de
desarrollo y maduracion psicofisico y emocional presentan algunas
manifestaciones que esta dado por el hecho de verse con unos
kilogramos de mas que molestan, comenzando a cuidarse en las comidas,

aumentar la actividad fisica, entre otros.

El método usado es de informacion primaria ya que me permite
recoger datos desde la fuente especifica y directa de la informacion;
puesto que es cierto que existen datos ya establecidos por bibliografia
sobre Anorexia Nerviosa y sus posibles Causas, el mismo hecho de
realizar las Encuestas permite darle un enfoque mas directo al tema por

su localizacién y el tiempo elegido del Titulo ya establecido. De Tipologia:

50



No Experimental: ya que no se realizan experimentos para el resultado
de la propuesta.

Observacional: porque se observa la atencion de Enfermeria y sus
conocimientos frente a la problemaética.

Descriptivo: se describe la patologia y/o enfermedad, sus posibles

causas.

Frente a esta realidad, el profesional de enfermeria que labora en el
primer nivel de atencidn debe realizar actividades destinados a promover,
proteger y fomentar la salud del individuo haciendo hincapié en la
prevencion de estas enfermedades mediante la elaboracion de programas

preventivos promocionales y de la Atencion de Enfermeria siendo estos:

Aplicar campafias de ayudas en colegios de la ciudad para asi dar a

conocer lo peligrosa de esta enfermedad

Hacer mas investigaciones sobre este tema en los planteles para que las

generaciones futuras estén consiente de este problema.

Intentar erradicar las campafias publicitarias que dan ideas erradas de lo

gue es saludable para el cuerpo especificamente el peso corporal.

Informales a los Padres o Representantes de lo grave de este problema

y lo dafiino que es para la salud de los jévenes de hoy en dia.
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3. ANEXOS
ENCUESTA

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

AREA DE SALUD#7 CS#4

Encuesta dirigida a Adolescentes que se Atienden en el Centro de Salud # 4

Tema: “La Anorexia Nerviosa”
» Laencuesta es anGnima para garantizar la fiabilidad de la informacién.

» Leadetenidamente la pregunta antes de contestarla.

» Seflale una respuesta con X y/o complete los espacios en blanco.

1. Cual es el motivo de consulta en el Centro de Salud?

Molestias relacionadas con la comida

Por otras enfermedades

2. Cual es su peso en la actualidad?

3. Cree que esta excedida de peso aunque los demas le digan que esta demasiado

delgada/o ?
SI___NO

Por qué?

4. Desea verse delgada/o ?

SI__ _NO ___ Porque?

5. Ha perdido ultimamente peso en el periodo de tres meses?

Sl NO cual es la razén ?



6. Ultimamente se ha vuelto mas estricto consigo mismo respecto a su
alimentacion?

SI___ NO__
7. Se siente bien al comer poco ?
SI___NO

Por qué ?

8. Se siente culpable cuando come en exceso ?

SIEMPRE___AVECES__ NUNCA

\



Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

AREA DE SALUD #7 CS#4

Encuesta dirigida al personal de Enfermeria profesional y no profesional que labora en el
Centro de Salud #4

Tema: “La Anorexia Nerviosa”

>
>
>

1)

2)

3)

4)

5)

6)

La encuesta es anOnima para garantizar la fiabilidad de la informacién.
Lea detenidamente la pregunta antes de contestarla.

Sefale una respuesta con X y/o conteste los espacios en blanco.

Conoce ud. Acerca de alguna enfermedad del Trastorno de Conducta
Alimentaria?

Sl NO

Sabe ud. Que es la Anorexia Nerviosa?

S NO

Mencione los Factores que influyen en el aparecimiento de la Anorexia
Nerviosa?

Conoce ud las manifestaciones clinicas de la Anorexia Nerviosa?

SI NO

Mencione las principales manifestaciones

De ser identificado un caso; sabe ud como tratarlo?

SI NO
Mencione los principales procedimientos de enfermeria para estos casos:

Cree ud que la Atencién Psicoldgica es el principio del Tratamiento de la
Anorexia Nerviosa?

Sl NO

Vi



7) Esta de acuerdo que la familia debe ser involucrada en el Tratamiento de la
Anorexia Nerviosa?

Sl NO

8) Esta de acuerdo en la necesidad de crear un programa Preventivo de
Anorexia Nerviosa en el CS?

Si NO

VIl









CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE
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MAYO

JUNIO
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10
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40
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40

Orientacion al proceso de egreso y
graduacion

[
>

Entrega del ante proyecto del trabajo
de titulacion

Retiro del anteproyecto del trabajo de
titulacion

v

Aprobacion del ante proyecto

Entrevista con el tutor del trabajo de
titulacion

v

Revision del planteamiento del
problema

Construccion de objetivos

v

Elaboracion del marco teérico

v

Elaboracion del instrumento para
tabulacion y anélisis de resultados

Recoleccidn de informacion del trabajo
de titulacion

v

Revision del primer borrador

v

Entrega del primer borrador a la
universidad

Revision y entrevista con el lector del
trabajo de graduacion

Sustentacion del trabajo de titulacion
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anorexia nerviosa en adolescentes que acuden al Centro de salud #4 del area 7 de salud-

Guayaquil”.

Atentamente




Guayaquil, 12 julio de 2012

Sra. Mgs.
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normativas de presentacion quedando concluido el trabajo.
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