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ANOREXIA: UN PROBLEMA CON SOLUCION FAMILIAR
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RESUMEN

Se informa que la anorexia es un trastorno al apetito causado por la disminucién del
instinto que impulsa a alimentarse. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal
en 372 pacientes menores de 15 afios, que acudieron a consultas por presentar anorexia,
en el periodo comprendido entre julio de 1998 y diciembre de 1999, en el Hospital
General Docente «Armando Enrique Cardoso», con el objetivo de conocer el grupo
etéreo més afectado, las principales causas por edad y €l tipo de anorexia predominante.
L os resultados que se obtuvieron mostraron: una mayor afectacion en la edad preescolar
(48,6 %), un predominio de la anorexia funcional (55,4 %) y dentro de éstas la
sobrealimentacion parcial, e ambiente distraido y el destete tardio; las causas organicas
representaron €l 45,6 % y dentro de éstas las infecciones febriles, €l parasitismo y la
ferropenia fueron las predominantes. Se pudo concluir en que la solucion del mayor
nimero de casos esta en el hogar.
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El apetito congtituyeunindiceapropiado
del estado de salud de un nifio, sobre todo
en opinion defamiliares, aunque no sempre
seareaidad. Sustrastornos constituyen uno
delossintomas masfrecuentesen lainfancia
y la importancia radica en sus eventuales
consecuencias sobre d estado nutricional, €
crecimiento y el desarrollo del nifio. El
trastorno del apetito caracterizado por la
disminucién o limitacién del instinto que
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impulsa a alimentarse se conoce como
anorexia; representaentreel 20y e 30%de
los motivos de consulta de los nifios. A
menudo puede ser un sintoma acompariante
de otro proceso y con menor frecuencia
constituye el Unico sintoma, cuando se
presentaen estasituacion cas seguro setrata
de origen funcional, mientras que como
sintoma acompafiante, es casi siempre de
base organica.t



En ocasiones es transitorio y por lo
general a causa de un proceso organico,
como enfermedades infecciosas febriles,
parasitismo, ingestion de medicamentos,
etcétera, otras veces es de evolucion
cronica y puede ser expresion de un
trastorno orgénico como deficiencia de
micro-nutrientes (hierro, zinc),>* pero
frecuentemente, eslamanifestacion de un
trastorno psicolégico subyacente, como
hijo Unico, sobreproteccion, anorexia
nerviosa, etcétera’®

Una vez establecido el sintoma se
iniciaunaverdaderaluchaentremadreehijo,
laprimera(madre) a intentar alimentar asu
nifio y ante su negatividad recurreamétodos
inadecuados como ambiente distraido,
hébitos incorrectos, violacion en la regla-
mentacion y en vez de lograr su objetivo,
intensifica el sintoma; & segundo (nifio)
establece una reaccién defensiva, pero la
madre no reconoce € porqué de su negati-
vidad y es cuando a tanta insistencia su
oposicion se afirma cada diamésy en cada
comida, paraacabar en un verdadero reflejo
condicionado, y adoptar lamismaactitud de
modo sistemético.®

Cuando la madre se ve vencidaen la
prolongada lucha, al agotar todos sus
recursos, acude al médico en busca de
ayuda, la que no siempre encuentra, pues
en la mayoria de los casos aumenta la
preocupacion familiar, a insistir ésteenla
presencia de un proceso organico sin
pensar en la posibilidad de un trastorno
funciona.

Teniendo en cuenta la frecuencia y
trascendencia de este sintoma, decidimos
redlizar estainvestigacion con el objetivo de
identificar € grupo etéreo mas afectado, €
tipo de anorexia predominante y las
principales causes.

METODOS

Seredliz6 un estudio descriptivo decorte
transversal en una muestra de 372 nifios
menores de 15 afios, los cuales asistieron a
consulta en el Hospital General Docente
«Armando Enrique Cardoso», por presentar
anorexia, en €l periodo comprendido entre
juliode 1998y diciembre de 1999.

A cadapacienteseleredizé unahistoria
completa que incluy6 un interrogatorio &
tutor, examen fisico a paciente y estudio
complementario paraprecisar lacausadeeste
sintoma. L osresultados serecogieron enuna
ficha individual confeccionada para la
investigacion.

Se consider6 en este estudio anorexia
funcional cuando se presentd como Unico
sintoma sin alteraciones organicas
acompafiantes y anorexia organica cuando
se asoci6 con otro sintomay se detectd
mediante la historia alguna alteracién
causante.

Los resultados se analizaron por €l
método cuantitativo de porcentaje y se
expresan en tablasy figuras.

RESULTADOS

En latabla 1 seexponen | as causas por
grupo de edades, y se aprecia una mayor
afectacion en € grupo de2 a5 afiosy dentro
de éste las infecciones resultaron la causa
orgénica més frecuente y dentro de las
funcional eslasobrealimentacién parcia fue
lapredominante. Enlatabla2 serepresentan
lostipos de anorexiacon predominio delas
funcionales (55,4 %).

Enlafigural sereflgjacomo apartir de
una infeccién se establece la anorexia
organica y en intentos por lograr la
alimentacion en el nifio enfermo secometen



TABLA 1. Distribucion etiolégica por grupo etdreo

Causas Menor de 1 afo De 1 a2 afos De 2 a5 afos De 6 a 14 afos
No.depacientes % No.depacientes % No.de pacientes % No.depacientes %

Organicas:

Infecciones febriles 21 5,6 14 3,8 19 5,1 3 0,8
Parasitismo 9 24 15 41 1 3,0 3 0.8
Ferropenia 5 1,3 9 24 4 1,1

Diarreas 7 1,9 2 0,5 3 0,8

Adenoiditis 7 19

Estomatitis 6 1,6 5 13

Medicamentos 3 038 5 13 1 0,3

Estrefimiento 5 1,3

Asma bronquial 6 1,6

Cardiopatia 1 03

Desnutricién 1 0,3

Paraélisis cerebral 1 0,3

Total 46 12,3 53 14,3 61 16,4 6 1,6
Funcionales:

Sobrealimentacién

parcial 12 3,2 9 24 42 11,3 2 05
Ambiente distraido 21 5,6 39 10,4 2 05
Falta de reglamentacion 2 0,5 19 51

Destete tardio 10 27 8 2.2

Conflicto familiar 5 1,3 4 11
Hijo Gnico 8 22 1 03
Errores en la técnica

alimentaria 8 22

Sobreproteccion 7 19

Separacién del hogar 7 19
Total 30 8,1 40 10,7 120 32,2 16 43
Total general 76 20,4 93 25,0 181 48,6 22 59

Fuente: Ficha de la investigacion. Hospital General Docente «Armando Enrique Cardoso». Guaimaro, Camaguey. Julio de
1998 a diciembre de 1999.

TABLA 2. Tipos de anorexia s .
P (Infeccion febril (IRA) )
No. de pacientes %

Orgénicas 166 44,4 - — :
Funcionales 206 55,4 | Tratamiento on‘rlm|crob|ono|
Total 372 100 J

Anorexia orgdanica

Fuente: Ficha de la investigacion. Hospital General
Docente «Armando Enrique Cardoso». Guaimaro,
Camagtiey. Julio de 1998 a diciembre de 1999.

® Violocion de la reglamentacio

® Ambiente distraido
® Sobrealimentacion parcial
irregularidades que més tarde cuando la
enfermedad cura se convierte en funcional
y sehace persistente, dificil deerradicar. En
la figura 2 se aprecia como a partir del
destete tardio se establecen una serie de
fenémenos organicos y funcionales que

conducen alaaparicion delaanorexia FIG. 1. Establecimiento de la anorexia a partir de una infeccion.
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DISCUSION

Laanorexiaesun sintomafrecuenteen
cualquier época de la vida, pero la edad
preescolar es la méas afectada, por lo que
existe relacién con el mayor nimero de
afecciones. Tanto organicas como funciona-
les, las causas organi cas como: infecciones
febriles, parasitismointestina y estomatitis
constituyeron las causas més frecuentes;
dentro de las funcionales encontramos
sobrealimentacion parcial, ambiente
inadecuado y falta de reglamentacion. En
esta etapa de lavidael nifio convive en un
medio colectivo, € circulo infantil, donde
esté expuesto a una serie de enfermedades
infecciosas como: infeccio-nesrespiratorias
gue constituyen las principal esinfecciones
febrilesen los nifios menoresde 5 afiosy a
Su vez representan la primera causa de
anorexia en todos los grupos etareos.

FIG. 2. Establecimiento de la
anorexia a partir del destete
tardio.

Durantelos procesosinfecciosos seliberan
mediadores quimicos como lainterleucinal
capaz de producir anorexia;” en la
enfermedad diarreicaeste sintomaseexplica
por lareduccién en el 30 % delaabsorcién
intestinal 2 pero también se harelacionado
con un mecanismo defensivo, para limitar
el crecimiento bacteriano.® Otra causa
organica presente en todos los grupos
etareos es el parasitismo intestinal,
especificamente la giardiasis asociada con
una reduccion en la actividad lactacica,*
dondehay gran produccion degas, 100 veces
por encimadelo normal (cadaonzaproduce
50 mL/gas),!* que causadistension gastrica,
lo que constituye una sefial parainhibir el
apetito. Lasdeficienciasde micronutrientes
constituyen una causa importante de
anorexia, sobre todo €l déficit de hierro 'y
zinc;?® laferropeniageneralmente seasocia
con otros sintomas como son una mayor



susceptibilidad a infecciones® y en
ocasiones anemias, muestrade ello es que
después de la suplementacién con este
micronutriente hay unarépidarecuperacién
del apetito.’?

Los trastornos funcionales, que
constituyeron el 55,4 % de las causas
obedecen alasobrealimentacion, o sea, ala
alimentacion basada en golosinas, excesiva
administracion dedimentosliquidos, 1o que
provoca sensacion de plenitud, y una
disminucién en el apetito; otra causa muy
relacionadaes el ambiente distraido, que es
la ubicacion en un lugar no adecuado en
aras delograr laingestion de alimentos por
el nifio, lo que empeora la situacion a no
lograr una concentracion de éste en el acto
fisiolégico de la aimentacion; la fata de
reglamentacion, o sea, la no precision de
un horario paraofrecer losalimentosal nifio,

también conlleva a trastornos del apetito,
todo relacionado con ladisciplinafamiliar en
relacién conlaconductaaimentariahaciael
menor.

Otra de las causas funcionales es €l
destete tardio, que implica problemas
fisiolégicosy psicolégicosen e desarrollo
de su conductaalimentaria,*® pero, ademés,
la succion habitual reduce el interés por
otros alimentos que no sea la leche
materna;'*también sefialamos que existeun
periodo critico de aprendizgje delaconducta
alimentariay cuando loslactantes demoran
masalladel periodo éptimo de aprendizaje,
es mas dificil aprender el comportamiento
alimentario adecuado.®

Existe unagran interrelacion entre las
causas organicas y funcionales, donde se
creaun verdadero circulo vicioso dificil de
romper como sereflgjaen lasfiguras.

SUMMARY

Anorexia is an appetite disorder caused by the reduction of the eating instinct. A
descriptive cross-sectional study was conducted among 372 patients under 15, who
suffered from anorexia and visited the physician’s office at “Armando Enrique Cardoso”
General Teaching Hospital between July, 1998, and December, 1999, in order to know
the most affected age group, the main causes by age and the predominant type of
anorexia. The results showed a higher affectation at preschool age (48.6 %), a
predominance of functional anorexia (55.4 %) and, within this, partial overfeeding,
distracting environment and late weaning. The organic causes accounted for 45.6 %.
Febrile infections, parasitism and iron deficiency prevailed among these. It was
concluded that most of the cases may be solved at home.

Subject headings: ANOREXIA NERVOSA; APPETITE DEPRESSANTS; FAMILY

RELATIONS; CHILD.
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