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TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (1)

Anorexia
nerviosa

JOSE A. DE LA 0SA

Cuando hablamos de anorexia se tiene
que hacer la distincién entre anorexia y
anorexia nerviosa. El término anorexia
proviene del griego a/an (negacién) y
arexis (apetito, hambre) y se emplea en
general para describir la inapetencia y falta
de apetito.

Sin embargo, la anorexia nerviosa (A.N.,
como la identificaremos en adelante), es
un trastorno alimentario grave que consis-
te en el rechazo a la comida por parte del
enfermo, a pesar de tener hambre, por el
miedo a engordar, lo que puede producir
una gran debilidad por una ingesta insufi-
ciente de nutrientes esenciales.

Con estas consideraciones inicia nuestro
didlogo sobre A.N. la Licenciada en
Psicologia Marta Bravo Rodriguez, espe-
cialista en Psicologia de la Salud, quien se
desempena en el Servicio de Salud Mental
Infanto-Juvenil del Hospital Pediatrico
Universitario Pedro Borrds Astorga, en La
Habana.

—;Cuadles son las caracteristicas prin-
cipales de este trastorno alimentario?

—Te citaré, entre otras muchas, el peso
corporal por debajo del nivel minimo para
la edad y la talla; miedo intenso a ganar
peso o convertirse en obeso, lo que no de-
saparece aunque el individuo pierda peso;
alteracion de la percepcién del peso y la
silueta corporal: se sienten obesos aunque
estén muy delgados. En las mujeres pos-
mendrquicas puede aparecer la amenorrea
(falta de menstruacién) que es consecuen-
cia generalmente de la pérdida de peso, y
en las ninas prepuberales puede retrasar la
aparicién de la menarquia. La A.N. se cla-
sifica en dos subtipos: el tipo restrictivo,
cuando la pérdida de peso se consigue
haciendo dietas y ejercicios fisicos inten-
sos, y el tipo compulsivo/purgativo, cuan-
do el individuo recurre regularmente a
atracones o purgas (vémitos).

—;Conoce la ciencia en la actualidad
las causas que pueden originarla?

—El origen es complejo y multiple y se
reconocen diversas causas, entre ellas las
fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturales,
familiares, profesionales, genéticas, hor-
monales.

—;Tendria alguna relaciéon especifica-
mente con los patrones de belleza en
boga, cuando las formas y medidas de
extrema delgadez han devenido ideal
estético?

—Las influencias sociales son importan-
tes en la expresion de la restriccién ali-
mentaria, ya que se propaga por los
medios de comunicacién el ideal corporal
mads delgado, y se incrementa en muchos
paises la informacién sobre dietas. Como
resultado de ello se sobredimensiona el
ideal de que la esbeltez estd relacionada
con ser mds delgado.

—;Es un trastorno exclusivo del géne-
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ro femenino y fundamentalmente de las
adolescentes?

—Afecta principalmente al sexo femeni-
no (alrededor del 90 %). Sin embargo,
estudios realizados en diversos paises han
encontrado la mayor incidencia en ambos
sexos, en las edades comprendidas entre
los 14 y los 18 afios.

—;Es comun en Cuba?

—En nuestro medio no es frecuente,
aunque no existen registros nacionales.

—;Hay sefales que indiquen que un
miembro de nuestra familia sufre de
AN.2

—Si, cuando hay disminucién progresiva
del peso sin que existan causas fisicas que
la provoquen. Se ha visto que estas perso-
nas pican en pequenos trozos sus alimen-
tos, prefieren comer solos, tienen tenden-
cia a ser perfeccionistas, a la introversién.

—En general, ;en qué estadio estos
pacientes solicitan atencion médica?
;Qué profesionales son los encargados
de brindarles asistencia?

—Estos pacientes nunca visitan al
médico por propia voluntad, van acom-
pafados de los padres u otros familia-
res, atendiendo a que no tienen con-
ciencia de su enfermedad. Deben ser
asistidos, en primer lugar, por el médi-
co de familia, quien valorard su remi-
sién a los endocrinos, nutriélogos, psi-
duiatras, psicélogos.

—;Qué procederes se emplean para
establecer el diagnostico?

—Se les realiza un exhaustivo examen
clinico para descartar enfermedades fisicas
y psiquidtricas. Entre estas ultimas citaria
trastornos depresivos mayores, esquizofre-
nia, fobia social.

—;Tiene tratamiento especifico?

—Si, y el tratamiento requiere del apoyo
de un equipo multidisciplinario de espe-
cialistas. Si el paciente estd hospitalizado,
a veces hay que alimentarlo por via intra-
venosa o por sonda nasogdstrica para pre-
servar su vida. La terapia individual, gru-
pal y y la familiar son esenciales. Debemos
saber también que aunque el paciente se
haya recuperado, el tratamiento debe con-
tinuar alrededor de dos afios para evitar
una recaida. Lo mas dificil e importante en
el tratamiento es que el paciente reconoz-
ca su padecimiento.

—;Qué consecuencias puede acarrear?

—A corto plazo las consecuencias son
minimas por lo regular. Ahora bien, con
el decursar, cuando el paciente llega a
un estado extremo de pérdida de peso,
ello puede comportar afectaciones fisi-
cas y psiquicas e incluso poner en ries-
go la vida.

Adolescenciay Juventud a debate

Lisandra Farifias Acosta

El VI Seminario Iberoamericano de
Adolescencia y Juventud sesionard este
lunes en el Palacio de Convenciones de
La Habana, bajo el lema “Construyendo
saberes junto a los jovenes”.

Las politicas que se trazan a favor de
estos grupos etarios, los avances en la
salud integral, las prdcticas inclusivas,
las epidemias sociales como el sobrepe-
so y la obesidad, el impacto de la diabe-
tes en los adolescentes, la prevencion de
adicciones y la sexualidad, asi como la
funcionalidad familiar y el embarazo en
la adolescencia, son algunas de las tema-
ticas a debatir hoy por los especialistas.

El seminario servird de antesala al 3er.
Congreso Cubano y Caribefio de Salud
Integral en la Adolescencia, que se cele-
brard entre el 16 y 18 de este mes, en el
Centro de Eventos Plaza América, en
Varadero, Matanzas.

La doctora Ovidia Rodriguez Méndez,
especialista en Psiquiatria Infantil y
miembro del Comité Cientifico del even-
to, informd a Granma que el conclave
contard con la presencia de mds de 250
delegados extranjeros de todo el mundo,
no solo de Latinoamérica.

Tépicos como los trastornos de la con-
ducta general de los adolescentes, los
programas de salud mental, las enfer-
medades crénicas, la salud reproductiva
y las adicciones tecnoldgicas seran el
centro de andlisis de investigadores,
especialistas y profesores.

Sefiald la doctora Rodriguez Méndez
que este encuentro tiene la particulari-
dad de contar con el trabajo integrado de
comisiones, donde participardn juristas,
entre otros profesionales, con el propdsi-
to de abordar importantes aristas como
las politicas publicas y legislativas, la jus-
ticia penal juvenil, la violencia de género
y el maltrato.

Cuba cuenta con un Programa Na-
cional de Atencién Integral a la Salud de
los Adolescentes implementado en todo
el pais hace mas de diez anos con el
objetivo de mejorar la atencién a la salud
durante esta compleja etapa de la vida.
Busca, con un enfoque de género, con-
tribuir a elevar la calidad de vida de los
adolescentes, incrementando la cobertu-
ra y redimensionando los recursos dispo-
nibles en el sistema nacional de salud,
con la participacién activa de los y las
adolescentes, la familia, la comunidad y
la cooperacion intersectorial.

En la mafana de ayer, domingo
13 de octubre, falleci6 el Profesor
Raimundo Llanio Navarro, un
grande de las Ciencias Médicas
Cubanas, quien ostentaba las
categorias de Especialista de
Segundo Grado, Profesor e
Investigador Titular de Medicina
Interna y Propedéutica Clinica,
Doctor en Ciencias Médicas, Pro-
fesor de Mérito de la Universidad
de Ciencias Médicas de La
Habana, Miembro Titular de la
Academia de Ciencias de Cuba,
Director Fundador del Instituto
Nacional de Gastroenterologia y
Presidente de Honor de la So-
ciedad Cubana de Gastroen-
terologia y Endoscopia.

El Profesor Llanio —quien
naciera el 5 de mayo de 1920, en
Artemisa— se sensibilizé desde
muy joven con el destino de los
humildes. Graduado de doctor en
Medicina en 1946, ejercié desde
entonces en su querido Hospital
General Calixto Garcia.

El triunfo revolucionario lo

Fallecio el destacado doctor en Ciencias
Medicas Raimundo LIanio Navarro

encontré decididamente dispues-
to a enrolarse en las filas de los
que se empefhaban en construir
una Patria digna con un futuro
mejor y, desde entonces simulta-
ned sus actividades de médico,
profesor, directivo y revoluciona-
rio.

Muchos son los profesionales
de la Salud que tienen que agra-
decer al Profesor Llanio su forma-
cioén. Son varios los centenares de
pacientes y familiares que conser-
van, con profundo afecto y admi-
racién, el recuerdo del médico
solicito y capaz. Pero son muchas
mds las personas de su pueblo
que lo han sentido junto a ellas
como constructor de la nueva
sociedad.

Segin sus propias palabras,
“...un médico debe tener calidad
humana. Si el médico no tiene esa
cualidad, creo que debe dejar la
Medicina, porque con la sensibili-
dad y la ternura se ayuda muchas
veces mds a un enfermo que con
todos los conocimientos”™.

el espafol nuestro

Maria Luisa Garcia

Se consideran neologismos —pala-
bras nuevas— abajofirmante, “per-
sona que firma un escrito o docu-
mento”, sinénimo de firmante; abc,
“nociones bdsicas de una disciplina

o actividad”; abrir el fuego, “iniciar
una conversaciéon o debate”;
ambientalista, “que es favorable a
la defensa del medio ambiente”; ani-
matronico, “robot creado general-
mente en el mundo del cine para
sustituir a personas o animales rea-
les”; antiecoldgico, -a, “que no res-
peta el medio ambiente o lo perjudi-
ca” y antiecologista “que estd en
contra del ecologismo”.



