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RESUMEN

Introduccion

Es a través de los afios, donde se han descrito diferentes indicadores epidemioldgicos que
han llegado a formar parte del concepto de la carga de la enfermedad en relacion con el tema
de Anorexia Nerviosa. Actualmente, se conocen distintos tipos de trastornos relacionados
con la alimentacion en el nivel del sector médico. La Nerviosa es una de las principales
afectaciones vistas en la poblacion, tanto en el nivel mundial como nacional en términos de
trastornos alimenticios.

Por otra parte, en términos de carga de la enfermedad se toman en consideracion los
indicadores de prevalencia, incidencia de afios vividos con discapacidad (AVD) y afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD); para la Anorexia Nerviosa

Objetivo general

Determinar las caracteristicas epidemiologicas, mortalidad y carga de la enfermedad de la
anorexia nerviosa en Costa Rica 2000 — 2019.

Metodologia

Se utilizara como fuente para la recoleccion y andlisis los datos Global Burden of Disease
(GBD), periodo que abarca del 2000 — 2019, se toman en cuenta la prevalencia, incidencia,
aflos de vida ajustados por discapacidad, afios vividos con discapacidad, indicadores que se
dividen por sexo y grupo etario (a partir de los 5 afios de edad y hasta los 49 afios de edad);
los cuales posteriormente se tabulan para la realizacion de graficos y el analisis de cada uno
de los datos recolectados.

Palabras claves. Carga de la enfermedad, afos de vida ajustados por discapacidad, aflos

vividos con discapacidad, prevalencia, incidencia, anorexia nerviosa



ABSTRACT

Introduction. It is through the years that different epidemiological indicators have been
described that have become part of the concept of the burden of the disease in relation to the
issue of Anorexia Nervosa. Currently, different types of eating disorders are known at the
medical sector level. Nervousness is one of the main disorders seen in the population, both
globally and nationally in terms of eating disorders.

On the other hand, in terms of disease burden, the indicators of prevalence, incidence, years
lived with disability and disability-adjusted life years are taken into consideration, for
Anorexia Nervosa.

General objective. Determine the epidemiological characteristics, mortality and disease
burden of anorexia nervosa in Costa Rica 2000 — 2019.

Methodology. The Global Burden of Disease (GBD) data will be used as a source for
collection and analysis, a period that covers 2000 — 2019, taking into account prevalence,
incidence, disability-adjusted life years, years lived with disability, indicators that They are
divided by sex and age group (from 5 years of age to 49 years of age); which are subsequently
tabulated to create graphs and analyze each of the data collected.

Keywords. Burden of disease, disability-adjusted life years, years lived with disability,

prevalence, incidence, anorexia nervosa.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



11

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

e Antecedentes Internacionales

La Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios 2012 respalda, que la Anorexia Nerviosa
ataca al sexo femenino de manera tan preponderante que se dice que debe ser por una afeccion
ligada al género, sin embargo en los ultimos afios se ha visto un creciente aumento de
pacientes varones. Este trastorno que se desencadena durante la adolescencia y que su curso
tiende a la cronicidad, no obstante disminuye la severidad de la sintomatologia con el correr
de los afios. (Figueroa, 2012)

Para (Pefla, Rodriguez, Villalobos, 2014) de Acta médica Colombiana, hablan de las
complicaciones de la AN, que entre ellas se encuentran las cardiovasculares (arritmias
cardiacas, hipotension, bradicardia) endocrinas 'y metabolicas  (alteraciones
hidroelectroliticas, acidosis y alcalosis metabolica, disminucion en la produccion de
hormonas tiroideas, avitaminosis, osteoporosis), gastrointestinales (esofagitis, sindrome de
Mallory-Weiss, ruptura gastrica y esofagica), inmunologicas (infecciones) y hematologicas
(pancitopenia), entre otras.

(Murgia, Unikel, Blum, Taracena, 2015), consideran que entre otros estudios la Anorexia
Nerviosa es “un escape de agitacion interna y una maniobra defensiva contra los sentimientos
de fracaso y de fragmentacion interna, mas que la expresion deliberada de un deseo de llegar

a ser mas popular, bella y deseable”.
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(Behar, Arancibia, 2015), define que la insatisfaccion corporal en el hombre deriva en el asi
llamado “trastorno dismoérfico muscular (TDM), anorexia inversa, complejo de Adonis,
vigorexia o dismorfia muscular (dismorfia o dimorfismo define a una malformacion
anatémica), por cuanto el término psicopatologicamente apropiado para definir la condicion
clinica subyacente es el de dismorfia muscular”.

Para (J Hay, Claudino, Elbaky, 2017), hacen mencion de la importancia de la terapia
psicolégica, ya que tiene mas probabilidades de ayudar a los pacientes a recuperarse, ya que
son son el tratamiento principal. Se utilizan diferentes tipos de terapias, desde las “dindmicas
(en las que se exploran los problemas del pasado) hasta terapias cognitivo-conductuales muy
directivas (en las que se dan consejos especificos y se le exige a los pacientes que mantengan
un registro de su comportamiento alimentario”).

Para (Torres Diaz, Martin Pefia, Ezquiaga, Navas Garcia, Garcia de Sola, 2016), hacen
mencion de que la Anorexia Nerviosa es un trastorno de prevalencia creciente, con una
mortalidad con tasas elevadas dentro de los trastornos psiquiatricos. Al igual que en otras
patologias psiquidtricas graves, recientemente se han dado propuestas y abordajes
quirurgicos para pacientes resistencia al tratamiento conservador de AN, con resultados
esperanzadores psiquiatricos.

(Fisher, Skicic, Rutherford, Hetrick, 2019), hablan sobre los enfoques de terapia familiar para
la AN. Este trastorno psiquiatrico alimenticio en donde los pacientes experimentan
complicaciones médicas y psicoldgicas relacionadas y el riesgo de fallecimiento por esta
patologia (mortalidad) es relativamente alto. Los enfoques de terapia familiar son una forma

de tratamiento empleada en la AN.
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e Antecedentes Nacionales
Colegio de Profesionales de en Psicologia en Costa Rica, 2019 comentan nuevamente que la
anorexia nerviosa tiene una de las tasas de mortalidad general mas altas y la tasa de suicidio
mas alta que cualquier otro trastorno psiquiatrico y que el riesgo de muerte aumenta tres
veces mas que en la depresion, esquizofrenia o alcoholismo y 12 veces mayor que en la
poblacion general. Menciona que hasta el 10% de las mujeres con AN pueden morir debido

a causas relacionadas con la anorexia. (Prado Calder6n, Salazar Mora, 2019).

(Prado Calderon, Salazar Mora, 2019), menciona que los varones representan el 25% de las
personas con dicha patologia y tienen un mayor riesgo de morir, debido a que se diagnostica
mas tarde, ya que muchas personas asumen que los hombres no tienen trastornos de la

alimentacion.

Para (Morales Lopez, 2019) en la Revista Médica Legal de Costa Rica comenta que con un
trastorno alimenticio con tan elevados riesgos y con evidencias farmacologica con menor
eficacia de la que se desea, es importante recalcar la recuperacion de los pacientes como pieza
fundamental en el abordaje interdisciplinario, con el fin de poder brindar atencién mas
integral al paciente y con ello disminuir las consecuencias negativas y las complicaciones
que el trastorno pueda traer.

(Pereira-Chaves, Salas-Meléndez, 2017), sefialan que hay que incentivar buenos habitos
alimenticios y promover en adolescentes y adultos el autoandlisis sobre las posibles
consecuencias de dicho trastorno, por lo cual sera una excelente oportunidad para poder asi
prevenir las posibles enfermedades e incentivar la salud en la poblacion, sumado a esto
brindar un abordaje integral de nutricion, en especial en etapas con tantos cambios y

hormonales como que sucede en la adolescencia.



14

1.1.2 Delimitacion del problema

Totalidad de la poblacion costarricense del periodo comprendido de 2000 - 2019 que tengan

el diagnostico de Anorexia
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1.1.3 Justificacion

El objetivo de la investigacion es corroborar con datos estadisticos el impacto de la anorexia
nerviosa en Costa Rica.

Actualmente se considera los trastornos alimenticios tabu social y anteriormente no fue foco
de investigacion actual, pero en el pasar de los afios ha ido tomando importancia por eso el
motivo de este trabajo de investigacion, en donde también se estudiara el impacto en la
poblacion en hombres ya que su diagnostico es tardio

En cuanto a la anorexia nerviosa, se menciona que es una enfermedad inicamente que
pueden llegar a padecer solo las “mujeres”, pero en algunos casos minoritarios se habla
también de dicha enfermedad en hombres ya que hoy en dia también se logra observar la
presion en la sociedad masculina, que ha ido en aumento tras el impacto de las redes sociales,
que influye directamente en el autoconcepto que se tienen esas personas y en la insatisfaccion
corporal, por ende afectando asi en la autoestima.

Los medios de comunicacion y las redes sociales representan una parte importante en la vida
de las personas vemos como nifios, adolescentes desde pequefios ya manejan sus propias
redes sociales y por consiguiente se estd creando una gran influencia en las distintas
decisiones que toman; es comin ver tantas noticias y publicaciones respecto a la imagen
corporal, alimentacion y rutinas de ejercicio de “influencers”, las artistas internacionales,
sobre que les queda mejor, sobre como vestirse.

Como conclusion, la comparacion entre el desarrollo de AN y el uso constante de redes
sociales, sumado a los cambios corporales en el adolescente, se detalla como dia dia se busca

la aprobacion de su identidad con respecto al entorno, sin saber que se encuentran en una
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situacion de vulnerabilidad. Las redes sociales son arma de doble filo debido a que como

pueden ser un factor para esa validacion, pueden también ayudar a constituir un factor
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de riesgo que puede llegar a desencadenar un trastorno alimenticio, particularmente la AN,
en adolescentes.

Esto llega a aumentar significativamente la presion sobre las personas que desean tener su
cuerpo de esa manera o de vestirse igual a ellos, de seguir esos patrones de dieta y de seguir
rutinas de ejercicios excesivos al punto de llegar a obsesionarse con ese tema de la apariencia
fisica, llevando desafortunadamente a investigar por su propia cuenta sobre informacion en
internet de como bajar de peso llevandolos a experimentar trastornos alimenticios como la
Anorexia Nerviosa.

En el entorno como o6rganos de cambio los médicos deben de tener informaciéon y
conocimiento acerca de este trastorno que pueden afectar de una u otro forma la vida de los
individuos que nos rodean y que eventualmente pueden convertirse en nuestros pacientes,
debido a esto la importancia de la realizacion de este tipo de investigaciones, en este caso
como lo es el estudio de investigacion de Anorexia Nerviosa.

Cabe destacar que no todos dan la misma ven de la misma manera este problema, a pesar de
que sean una razon de peso para el desarrollo de complicaciones médicas y psicologicas en

las personas que las padecen y por igual en las que los rodean.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA
INVESTIGACION

(Cuales son las caracteristicas epidemiologicas, mortalidad y carga de la de la enfermedad

de Anorexia Nerviosa en Costa Rica, durante el periodo 2000 - 2019?.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, mortalidad y carga de la enfermedad de la
anorexia nerviosa en Costa Rica 2000 —2019.

1.3.2 Objetivos especificos

e Indicar la incidencia por Anorexia nerviosa en Costa Rica 2000 — 2019 por sexo y
grupo etario.

e Especificar la prevalencia para anorexia nerviosa en Costa Rica 2000- 2019 por sexo
y grupo etario.

e Analizar la mortalidad y morbilidad de Anorexia Nerviosa en Costa Rica, durante el
periodo 2000 - 2019.

o Identificar los afios vividos con discapacidad por Anorexia Nerviosa en Costa Rica

2000 — 2019 por sexo y grupo etario.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Carga de la enfermedad

e Historia
Su definicién hace su primera aparicion en 1992, por medio del Banco Mundial, fue
presentada la definicion en 1993, donde se mejord siendo publicado en el mismo afio , con
ayuda y participacion de la Organizacion mundial de la salud (OMS ) en conjunto con otras
universidades como por ejemplo Harvard. Chris Murray, funcionario de la OMS (1998 y el
2003), realiz6 revisiones y actualizaciones del estudio original de la definicion carga de la

enfermedad publicadas en informes anuales de salud.

Seguidamente con apoyo del sector privado, los grandes aportes iniciales del Banco Mundial
y de la Organizaciéon Mundial de la Salud, asi como varios aportes que han continuado a
través del tiempo, se ha agregado el Instituto de Métricas de Salud, que cuenta en este
momento con la participacion del funcionario Murray, donde se han hecho amplios informes
de la GBD (Global Burden of Disease), que han ayudado a expandir el panorama del proceso

salud - enfermedad en el mundo.

En Latinoamérica, destaca el aporte que ha brindado el Observatorio de la Salud, junto con
aportes del Instituto CARSO de la salud en asociacion con la Fundacion Mexicana para la
Salud. “El estudio que se realizd sobre la carga de la enfermedad fue el primer intento de

relevancia por querer



22

cuantificar el impacto de carga de la enfermedad a nivel mundial, lo que permiti6é ademas,
medir el costo-efectividad de una intervencion de salud, tanto a nivel nacional como

internacional”. (Evans Meza, 2015).

e Principales objetivos de la carga de la enfermedad: (Evans Meza, 2015)

o “Desarrollar estimaciones consistentes de mortalidad por 107 causas

desagregadas por edad, sexo, para todo el mundo y para 8 regiones”.

o “Desarrollar estimaciones consistentes de incidencia, prevalencia, duracién
y letalidad de 483 secuelas discapacitantes originadas por dichas causas,

desagregadas por edad, sexo y region”.

o “Estimar el riesgo atribuible de la mortalidad y morbilidad originada por los
diez principales factores de riesgo, desagregados por edad, sexo y region

geografica”.

o “Desarrollar proyecciones de escenarios de mortalidad y discapacidad

desagregados por edad, sexo y region, para el afio 2020”.

e Medicion de la carga de la enfermedad

Se desarrollaron nuevos indicadores de salud para asi lograr realizar comparaciones entre
las diferentes enfermedades y los factores de riesgo entre los que el mas importante
fue los DALYs (Disability Adjusted Life Year) en inglés o AVAD (Afios de Vida
Ajustados por Discapacidad) en espafiol, estos conceptos fueron definidos como la
combinacion de la mortalidad prematura y la incapacidad resultante de una enfermedad

o de una lesion.
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o Se calcula realizando la suma de afios de vida perdidos (YLL, siglas en inglés)
mas los afios vividos con discapacidad (YLD). Estos permiten cuantificar la pérdida
de salud que se produce como consecuencia de la enfermedad, alguna discapacidad o
la misma muerte, en referencia al tiempo (afios). (Evans Meza, 2015)

o Afos de vida perdidos + afios de vida vividos con discapacidad dando como
resultados; los afios de vida ajustados con discapacidad. Para evitar confusiones, se
prefiere emplear en adelante, solamente el término en espailol AVAD, un afio
“AVAD” es un afio de vida saludable perdido por morir prematuramente y / o por
vivir con discapacidad (Evans Meza, 2015)

o Afos de Vida Perdidos por Muerte Prematura (AVP), se define como la duracion del
tiempo perdido entre la edad de muerte de cada fallecido y un limite de edad
arbitrario. Para su calculo se utilizan los diferentes datos de mortalidad, morbilidad y
discapacidad de cada enfermedad para el pais correspondiente. (Revista Cubana de
Higiene y. Epidemiologia, 2015)

o Afos Vividos con Discapacidad (AVD), se define como el tiempo perdido a
consecuencia del padecimiento de una enfermedad o sus secuelas. Se expresan en
unidad de tiempo y su célculo requiere de estimaciones de los indicadores
epidemioldgicos de la incidencia de la enfermedad, duracion de la discapacidad, edad
de inicio de la enfermedad y grado de discapacidad (Revista Cubana de Higiene y.
Epidemiologia, 2015)

Los AVAD al inicio fueron empleados para tres grandes grupos de enfermedades, estos

mismos fueron utilizados para el estudio de carga de la enfermedad en Costa Rica, su

clasificacion se divide en tres aspectos: (Revista Cubana de Higiene y. Epidemiologia,

2015)
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o GRUPO I. Transmisibles, maternas, perinatales y condiciones nutricionales
o GRUPO II: Enfermedades No Transmisibles
o GRUPO III: Lesiones

e Ventajas del “AVA”. (Evans Meza, 2015)

o “Incorpora la medicion de problemas de salud no fatales”.

o “Mide la carga de enfermedad y lesiones en unidades que pueden ser usadas
para hacer evaluaciones de costo-efectividad de intervenciones en términos de costo
por afio recuperado o ganado”.

o “Logra medir en un solo unico valor los afios perdidos por muerte “prematura”
mas los afios vividos con “discapacidad”, con severidad y duracion especificada”.

e Relevancia de la carga de la enfermedad

A nivel mundial: la carga de la enfermedad a nivel mundial se considerada un indicador
entre el estado de salud actual y el estado de salud ideal, en donde la persona vive hasta
la vejez, libre de enfermedad y algun tipo de discapacidad. Lo que permite estas medidas
es el comparar la carga de la enfermedad de diferentes regiones, naciones o localidades
donde también se han utilizado para realizar un pronostico en los posibles impactos de
las intervenciones realizadas para mejorar asi la salud de la poblacion general. (Revista

Cubana de Higiene y. Epidemiologia, 2015)

A nivel general: la carga de la enfermedad, un aporte muy importante que permite un
mejor entendimiento en el nivel mundial, nacional y regional de las causas principales de
la mortalidad, incidencia, prevalencia y de la duraciéon de las discapacidades mas

importantes, al igual que sus factores de riesgo principales y el porcentaje de
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enfermedades que se atribuyen a las mismas. (Revista Cubana de Higiene y.

Epidemiologia, 2015)

A nivel ambiental: la carga de la enfermedad permite multiples asistencias, las cuales
permiten mayor atencion para prioridades del area, por ejemplo: (Revista Cubana de

Higiene y. Epidemiologia, 2015)

o Fijar las prioridades de los servicios de salud (tanto curativos como

preventivos).

o Ofrecer una medida en comun que permita medir la magnitud de diferentes

problemas de salud, para asi evaluar, planificar las intervenciones.

o Comparar y cuantificar las desigualdades en las condiciones de salud o el estado

de salud entre dos poblaciones o de la miasma poblacion en el tiempo.

o Identificar a los grupos que se encuentran desfavorecidos y enfocar las

intervenciones en materia de salud.

o Inclusion de los resultados sanitarios no mortales para asi asegurar que estos

reciban la atencion adecuada del gobierno.

o Analizar los beneficios en las intervenciones de salud para el estudio de costo-
efectividad y suministrar informacion para ayudar a establecer prioridades para

la planificacion en salud.

2.1.2 Mortalidad

La mortalidad tiene un gran interés debido a varios motivos. El primero de ellos, es que la

muerte es la ultima experiencia por la que todo ser humano esta destinado a pasar. La muerte
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tiene una tremenda importancia para cada persona, incluyendo preguntas sobre donde y
como ocurrira y si existe alguna forma de retrasarla. Desde un punto de vista de estudio,
expresar la mortalidad en términos cuantitativos puede sefialar diferencias en el riesgo de
morir de una enfermedad entre las personas de diferentes areas geograficas y subgrupos de

la poblacion. (Celentano & Edicion, 2019.)

Con respecto a las tasas de mortalidad, estas sirven para medir la gravedad de la enfermedad
y asi nos pueden orientar a determinar si el tratamiento de una enfermedad se ha vuelto mas
efectivo con el paso del tiempo. Ademas, debido al problema que a menudo surge a la hora
de identificar nuevos casos de una enfermedad, las tasas de mortalidad pueden servir de
sustitutos de las tasas de incidencia cuando la enfermedad estudiada es grave y mortal.

(Celentano & Edicion, 2019.)

e Tasas de mortalidad. (Celentano & Edicion, 2019.)

o Tasa de mortalidad anual por todas las causas (por 1.000 habitantes) =

N.° total de muertes por todas las causas en 1 aflo  x amplificador

N.° de personas en la poblacion a mitad de afo

o Tasa de letalidad (se calcula en % entre mayor sea la tasa de letalidad, mayor es la

gravedad de la enfermedad)

Se debe diferenciar entre tasa de mortalidad y tasa de letalidad. La tasa de letalidad se

calcula del siguiente modo:
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N.° de personas que mueren durante un periodo de tiempo especifico tras el

comienzo o el diagnoéstico de la enfermedad x amplificador

N.° de sujetos con la enfermedad especifica

Tasa bruta de mortalidad =

Total de muertes x amplificador
Poblacion a mitad de periodo

Tasa de mortalidad especifica por grupo etario / sexo / causa / patologia =

N.° de muertes en personas de x edad o de sexo x amplificador

Poblacion a mitad de periodo para esa edad o sexo

Tasa de mortalidad proporcional en mayores de 50 afios =

N.° de muertes > 50 afios x amplificador
Total de muertes
Tasa de mortalidad infantil (Se expresa por base 1000 en esta tasa este SIEMPRE es

el amplificador)

N.° de muertes en < 1 afio x amplificador

Nacidos vivos
Tasa de mortalidad anual por todas las causas en menores de 10 afios

(por 1.000 habitantes) =

N.° de muertes por todas las causas en un afio en nifios menores de 10 afios x1000

N.° de nifios < de 10 aflos en la poblacion a mitad de afio
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2.2 Anorexia Nerviosa

e Historia
A través de la historia se encuentran casos similares a la anorexia nerviosa, al principio en
mujeres religiosas que ayunaban con frecuencia entre los siglos XIIIXV, a lo que se le
denomina Epoca de Anorexia “Santa” (Holly Anorexia) . Existe una segunda época en que
el término va evolucionando y se le denomina la Consuncién Nerviosa, siendo el sefior
Richard Morton quien introdujo este término en 1689 . Por ultimo se habla de un tercer
periodo denominado Anorexia Histérica (siglo XVIII y XIX) y es hasta el siglo XIX que
Lasegue y Gull describen por primera vez la anorexia nerviosa. (Behar, Arancibia, 2015)
e Definicion
o Se define Anorexia Nerviosa (AN) como restriccion de la ingesta con repercusion
nutricional y pérdida de peso. En adultos se considera que un IMC <17,5 o un peso
inferior al 85% de lo esperable; en poblacion infantojuvenil, un peso menor de lo
esperable. La anorexia nerviosa también se caracteriza por un miedo intenso a la
ganancia de peso o un comportamiento que impide que la persona aumente de peso,
o ambas cosas. Con frecuencia el pronodstico a largo plazo es deficiente, con
complicaciones del desarrollo, médicas y psicosociales graves, asi como tasas altas
de recaida y mortalidad. (ACADEMIA DE ESTUDIOS MIR S.L, s.f.)
o Estos pacientes de forma voluntaria ponen en practica diferentes medidas para
conseguir la pérdida de peso deseada, como una dieta restrictiva muy estricta y
conductas purgativas (vomitos autoinducidos, abuso de laxantes, uso de diuréticos).

Habitualmente no tienen conciencia de enfermedad ni del riesgo que corren con su
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conducta, todo su interés esta centrado en perder peso, y para conseguirlo no les
importa caer en estados nutricionales carenciales que pueden acarrear un serio riesgo

vital. (Lopez-Ibor Alino, J. J. 1941-. et al., 2003.)

a. Criterios diagnoésticos. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014.)
“Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que conduce a
un peso corporal significativamente bajo con relacion a la edad, el sexo, el curso del
desarrollo y la salud- fisica. peso significativamente bajo que es inferior al minimo
normal o, en nifios y adolescentes, inferior al minimo esperado”.

b. “Miedo intenso a ganar peso o a engordar, 0 comportamiento persistente que
interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo”.

c. “Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitucion,
influencia impropia del peso o la constitucion corporal en la autoevaluacion, o falta

persistente de reconocimiento de la gravedad del bajo peso corporal actual”.

Se debe especificar si: (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014.)
En remision parcial: después de haberse cumplido todos los criterios mencionados
anteriormente para la AN, “el Criterio A (peso corporal bajo) no se ha cumplido durante
un periodo continuado, pero todavia se cumple el Criterio B (miedo intenso a aumentar
de peso o0 a engordar, o comportamiento que interfiere en el aumento de peso) o el Criterio
C (alteracion de la autopercepcion del peso y la constituciéon)”. (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014.)
En remision total:viene después de haberse cumplido con anterioridad los criterios para
la anorexia nerviosa, no se ha cumplido ninguno de los criterios durante un periodo

continuado.
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Se debe Especificar la gravedad actual: (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,

2014, p 339)

La gravedad minima se basa, en adultos, en el indice de masa corporal (IMC) o, en niflos

y adolescentes, en el percentil de IMC.

Seglin la (OMS ) para la delgadez en adultos; para nifios y adolescentes, se utilizaran
percentiles de IMC correspondientes. La gravedad puede aumentar para reflejar los

sintomas clinicos, el grado de discapacidad funcional y la necesidad de supervision:

o Leve: IMC >17 kg/m2
o Moderado: IMC 16-16,99 kg/m2
o Grave: IMC 15-15,99 kg/m2

o Extremo: IMC < 15 kg/m2

e Epidemiologia

Afecta a 0,5-1% de personas a través de sus vidas . Es una enfermedad tipica de las
mujeres (90-95%) que se presenta principalmente en la adolescencia y afecta a un 1% de
la poblacion. Las edades de inicio mas frecuentes suelen estar entre los 14-18 aflos y es
rara después de los 40 afos, en los tltimos afios se ha observado que la incidencia tiende

a aumentar en los varones (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014.)

o Etiologia

Sobre la etiologia de la AN segun lo investigado alin se desconoce, aunque en varios

articulos investigados se cree que es multifactorial. Lo que se quiere explicar con lo
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anterior es que la etologia se puede dar ya sea por factores genéticos, sociales o bien

culturales y familiares (esto tltimo hace énfasis en familias exigentes y rigidas). (Vargas

Baldares, 2013)). Sin embargo hay un factor muy importante que seria el de personalidad .- [Comentado [DJ1]: Plasme su propio estilo

(que es aqui en donde el paciente se ve asi mismo como un defecto que debe “repara”).

Se denota mas en personas responsables, con alta autoexigencia y rendimiento, con miedo
a la pérdida de control de hormonas sexuales, a modo de expresar emociones,
aprendizaje, historia de abuso, maltrato o perfeccionismo y la existencia con otros
trastornos psiquiatricos, como lo es el componente depresivo, obsesivo-compulsivo, el

trastornos de ansiedad y la pérdida del control del impulso. (Vargas Baldares, 2013)

Se acepta actualmente que la etiologia de trastornos alimentarios como la Anorexia
Nerviosa es multifactorial, con la participacion de factores genéticos, neurobioldgicos y
vulnerabilidades temperamentales, que pueden interactuar con otros factores

ambientales. (Torres Diaz, Martin Pefia, Ezquiaga, Navas Garcia, Garcia de Sola, 2016)

e Curso ]clinicol. (ACADEMIA DE ESTUDIOS MIR S.L, s.f.)

- LA AN tiende a ser cronica

- Responde a los tratamientos especializados y hospitalarios
- Mas del 50% recuperan su peso

- Un 20% mejoran con pesos bajos

- Un 20% no presentan cambios

- 5% presentan obesidad

- En todos los casos anteriores persiste el miedo a engordar

&

omentado [DJ2]: Haga una lista de la sintomatologia
sto hace que no use tantas referencias

)
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- En los cinco primeros afios de restriccion el paciente ciclos de tipo compulsivo/
purgativo

- En ocasiones se presenta ganancia ponderal y cambio de diagnostico a bulimia.

- Presenta una alta mortalidad, de un 6% siendo asi consecuencia fundamental como

consecuencia de la inanicion o por suicidio.

Tipos clinicos

El Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales V (DSM-V) especifican 2

tipos de anorexia. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014.)

o Tipo restrictivo: hace mencion a los tltimos tres meses, donde el paciente no ha
tenido episodios con recurrencia de atracones o purgas (vomito autoprovocado o
utilizacion incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas). El subtipo de AN describe
eventos en las que la pérdida de peso es debida, sobre todo a la dieta, el ayuno y el
ejercicio excesivo

o Tipo con atracones/purgas: en los ultimos tres meses, la persona ha tenido eventos
recurrentes de atracones o purgas (vomito autoprovocado o utilizacion incorrecta de

laxantes, diuréticos o enemas).

e Caracteristicas clinicas

A continuacion se presenta la clinica mas comun vista en la AN: (ACADEMIA DE

ESTUDIOS MIR S.L, s.f))
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Debilidad y laxitud generales, dificultad para la concentracion y rendimiento
intelectual, apatita.

Edemas por hipoproteinemia, lanugo, fragilidad de piel: hipercarotinemia.
Distension abdominal y enlentecimiento del vaciado géstrico.

Hipotermia e intolerancia al frio.

Bradicardia, arritmias, prolongacion Q-T (signo de riesgo).

Frialdad y cianosis en extremidades.

Anemia, neutropenia, trombopenia, linfocitosis, baja VSG.

Osteoporosis en amenorreas prolongadas.

Hormonas en el aumento de cortisol y de GH y la disminucion de hormonas tiroideas,
descenso de estrogenos en mujeres, de testosterona en hombres y regresion del eje
hipofisogonadal.

Alteraciones bioquimicas en deshidratacion con urea alta, con disminucion de
aclaracion de creatinina por hipovolemia, descenso de magnesio, zinc, fosforo,
vomitos (alcalosis metabolica con aumento de bicarbonato, por pérdida de acido
clorhidrico gastrico, hipocloremia, hipopotasemia e hiperamilasemia)

Laxantes pueden causar; acidosis metabdlica por pérdida en las diarreas,
hipercolesterolemia por déficit en sintesis de acidos biliares, elevacion de GOT, GPT,
GGT y enzimas musculares, por destruccion tisular.

Triada clinica:

1. Amenorea
2. Anorexia

3. Adelgazamiento
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e Marcadores diagnésticos
En AN se pueden observar anomalias en las pruebas de laboratorio; su presencia puede servir
para aumentar la fiabilidad del diagndstico. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,

2014, p 342 - 343)

o Hematologia la leucopenia es muy frecuente

o Bioquimica sérica en donde se puede evidenciar la deshidratacion

o Es frecuente la hipercolesterolemia, los niveles de enzimas hepaticas pueden estar
elevados, puede observarse ocasionalmente hipomagnesemia, hipozinquemia,
hipofosfatemia e hiperamilasemia

o El vomito autoinducido llevando a producir una alcalosis metabdlica (bicarbonato
sérico elevado), hipocloretnia e hipopotasemia

o Endocrino los niveles de tiroxina (T4) en el suero estdn normalmente en un nivel
normal-bajo; los niveles de triyodotironina (T3) estan disminuidos, mientras que los
niveles de T3 inversa estan eleva dos. Las mujeres presentan niveles bajos de
estrogenos en el suero, mientras que los hombres tienen niveles séricos bajos de
testosterona.

o EKG es notable la bradicardia sinusal y rara vez se detectan arritmias. En algunos
individuos se observa una prolongacion significativa del intervalo QTec.

o Masa 6sea a menudo se observa una baja densidad mineral 6sea, con areas especificas
de osteopenia u osteoporosis. El riesgo de fractura es significativamente elevado.

o Electroencefalograma se pueden producir anormalidades difusas que reflejen una

encefalopatia metabolica, a causa de alteraciones hidroelectroliticas significativas.
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o Gasto energético en reposo. A menudo se produce una reduccion significativa del

gasto energético en reposo.

¢ Diagnésticos diferenciales. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014,

p 344)

o Afecciones médicas (p. ¢j., enfermedad gastrointestinal, hipertiroidismo, cancer
oculto y sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

o Trastorno depresivo mayor

o Esquizofrenia

o Trastorno por consumo de sustancias

o Trastorno de ansiedad social (fobia social), trastorno obsesivo-compulsivo y
trastorno dismorfico corporal.

o Bulimia nerviosa

o Trastorno de evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos

e Tratamiento

El tratamiento va dirigido principalmente a recuperar la nutricion del paciente, para lograr
normalizar el peso paulatinamente, esto con la ayuda del paciente pactando un peso
minimo de mantenimiento; revertir la amenorrea y mejorar el dimorfismo corporal (sobre

autoestima, imagen corporal): . (ACADEMIA DE ESTUDIOS MIR S.L, s.[ﬂ.)

Fase aguda el tratamiento: la estabilizacion médica (donde se corrigen los electrolitos

o problemas cardiacos).

'[Comentado [DJ3]: Redactado con sus propias palabras ]
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Las variaciones rapidas de peso, la restriccion de ingesta calorica severa, atracones y
conductas purgativas se asocian normalmente con arritmias cardiacas, sintomas

musculoesqueléticos y neuroldgicos.

El tratamiento crénico: en hospitalizados o ambulatorios se centra en el cambio de
comportamiento y abordar factores subyacentes. (Torres Diaz, Martin Pefia, Ezquiaga,

Navas Garcia, Garcia de Sola, 2016).

Aun con tratamiento farmacolégico y psicoterapéutico, aproximadamente un 20% de
los pacientes adquieren un curso cronico de la enfermedad, con serias consecuencias
para la salud del paciente e importantes repercusiones familiares y sociales en su

entorno. (Torres Diaz, Martin Pefia, Ezquiaga, Navas Garcia, Garcia de Sola, 2016)

Intervenciones psicoterapéuticas: se menciona; terapia cognitivo-conductual (TCC)
y la terapia familiar. La TCC esta se sugiere después de recuperar peso, ya que se
menciona que podria ser eficaz en la reduccion del riesgo de recaida en adultos con AN,
pero atn la eficacia de esto se desconoce en los pacientes con bajo peso.

Inhibidores de la recaptacion de serotonina (ISRS): no son eficaces para la reduccion
de sintomas o para restaurar el peso, por lo que la Asociacion Americana de Psiquiatria
no los recomienda para pacientes de bajo peso con AN. (Torres Diaz, Martin Pefia,

Ezquiaga, Navas Garcia, Garcia de Sola, 2016)

e Criterios de hospitalizacién

o Pesos inferiores de 20% en fracaso del tratamiento ambulatorio nutricional, o si

hay trastornos hidroelectroliticos. Se recurre al ingreso involuntario por orden
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judicial solo en casos de elevado riesgo de muerte debido a las complicaciones de
la desnutricion o en presencia de conducta suicida. (ACADEMIA DE ESTUDIOS
MIR S.L, s.f.)

o En la bulimia nerviosa, la mayor parte de pacientes no necesitan ser ingresados.

(ACADEMIA DE ESTUDIOS MIR S.L, s.f))

Complicaciones de Anorexia Nerviosa se encuentran:

o Sindrome de realimentacién: donde se engloba multiples disfunciones
organicas debido al uso de nutricion por via parenteral, oral o enteral, esto debido
ala incapacidad de produccion de adenosin trifosfato (ATP). (Torres Diaz, Martin
Pefia, Ezquiaga, Navas Garcia, Garcia de Sola, 2016)

o Cardiovasculares: el 80% de los pacientes llegan a desarrollar; arritmias,
hipotension, derrame pericardico, prolapso de la valvula mitral, disminucion del
gasto cardiaco, disminucion del tamafio del ventriculo izquierdo que puede llevar
a bradicardia y a disfuncion sistolica. (Torres Diaz, Martin Pefia, Ezquiaga, Navas
Garcia, Garcia de Sola, 2016)

o Oseas: osteopenia en 90% de las personas y un 30 — 40% osteoporosis. (Torres
Diaz, Martin Pefia, Ezquiaga, Navas Garcia, Garcia de Sola, 2016)

o Metabélicas y endocrinas: la principal complicacion es la amenorrea secundaria.
(Torres Diaz, Martin Pefia, Ezquiaga, Navas Garcia, Garcia de Sola, 2016)

o Renales: deshidratacion, lesion renal por restriccion hidrica, vomitos, perdida de
la capacidad de la concentracion renal que llevaria a una elevacion del gasto
urinario. (Torres Diaz, Martin Pefia, Ezquiaga, Navas Garcia, Garcia de Sola,

2016)
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o Dermatoldgicas: laguno, resequedad de piel, prurito que se relaciona con la
inanicion e inclusive se puede llegar a dar carotenodermia. (Torres Diaz, Martin
Pefia, Ezquiaga, Navas Garcia, Garcia de Sola, 2016)

o Gastrointestinales: en un 50% se presenta gastroparesia puede implicar un
enlentecimiento del vaciamiento gastrico, estrefiimiento, reflujo gastroesofagico,

dolor abdominal, sensacion de llenura, disfagia, dispepsia.

Los cambios en la permeabilidad gastrointestinal, la disbiosis y la disautonomia
mientérica se han descrito entre los factores que contribuyen a la afectacion

gastrica e intestinal en la AN.

En un 40% se presenta debilidad muscular del suelo pélvico y esfinteres anales
se. AN se ha asociado a la presencia de hepatitis por un mecanismo subyacente
de apoptosis celular con signos de autofagia (Torres Diaz, Martin Pefia, Ezquiaga,

Navas Garcia, Garcia de Sola, 2016)

o Carencia de vitaminas y minerales: trastornos de conducta alimentaria, déficit
de hierro, vit D, calcio, deplecion de zinc y tiamina. (Torres Diaz, Martin Pefia,

Ezquiaga, Navas Garcia, Garcia de Sola, 2016)



CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO



40

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion actual tiene un enfoque cuantitativo esto porque los datos obtenidos son
cuantificables, descriptivos y analiza el comportamiento de las personas afectadas con la
patologia por desarrollar, esto se respalda debido a que estos estudios delimitan el problema
por investigar, existe una relacion entre las variantes, se plantean objetivos, se formula una
pregunta, un problema medible y una justificacion de la investigacion. (Métodos de

investigacion. Fundamentos de una practica clinica basada en la evidencia, 2011.)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion de este trabajo es descriptivo ya que consiste que el investigador
recolecte una serie de variables y después de obtenida la informacion sobre diversos
conceptos, comunidades, procesos, aspectos o dimensiones del fendémeno que se investiga,

para poder analizarlos. (Hernandez Sampieri, Mendoza Torres, 2018.)

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

El area de estudio de investigacion de este trabajo es la poblacion costarricense del periodo

2000 — 2019 que padecen de Anorexia Nerviosa

e Fuente primaria: No se tienen fuentes de tipo primario por el tipo de investigacion

que se esta desarrollando
3.1.1 Poblacion

Se toma la totalidad de la poblacion de Costa Rica durante el periodo de 2000 - 2019.
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3.1.2 Muestra

Por el tipo de estudio de investigacion por realizar no se cuenta con una muestra especifica.

3.1.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 1: CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios inclusion Criterios exclusion

Poblacion Costarricense Poblacion no Costarricense

Pacientes de ambos sexos

Pacientes entre los 5 y 49 anos Pacientes < 5 aflos y > 50 afios

Fuente: elaboracion propia

Para efectos de esta investigacion no se cuentan con criterios de inclusion y exclusion.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Global Burden of Disease (GBD) para la obtencion de los datos sobre incidencia, prevalencia
y mortalidad en Costa Rica durante el periodo 2000 — 2019 asi como informacion de libros,
articulos y otras paginas web de alta confiabilidad. Los cuales se utilizara posteriormente
para la recoleccion de informacion por medio de la base de datos GBD para ser analizado por

medio de graficos.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION
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El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, longitudinal y ecolégica mixta. La
investigacion de tipo no experimental tiene como definicion; aquellos estudios donde no se
varia en forma intencional las variables independientes para poder observar asi su efecto
sobre otras variables, lo que pretende es observar caracteristicas tal como se muestran en su
entorno natural, para posteriormente ser analizados. (Hernandez Sampieri, Mendoza Torres,

2018.)

Una investigacion de tipo longitudinal se define como la recoleccion de datos a través de
tiempo en puntos o periodos, para realizar deducciones con respecto al cambio, sus
determinantes y consecuencias . (Hernandez Sampieri, Mendoza Torres, 2018.). Al igual una
investigacion de categoria ecoldgica mixta se centra en que no estudia a las personas como

tal, sino estudia a una comunidad, un pais o una regioén en un tiempo determinado.

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES



Tabla 2: VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS DE LA INVESTIGACION
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Objetivo especifico Variable Definicion conceptual Dimension Indicadores Instrumento
Especificar la | Prevalencia | nimero de casos totales de | Indicador Tasa de prevalencia | Global Burden of
prevalencia para anorexia una enfermedad o evento en | epidemiologico para Anorexia Nerviosa | Disease (GBD)
nerviosa en Costa Rica una poblacion, incluye casos en Costa Rica 2000 —

2000- 2019 por sexo y nuevos y casos existentes 2019
grupo etario. Sexo Condicion  organica  que | Hombre Tasa de prevalencia | Global Burden of
distingue a los machos de las | Mujer para Anorexia Nerviosa | Disease (GBD)
hembras. en Costa Rica 2000 —
2019 por sexo
Grupo etario | Se refiere a la edad por el | Grupo etarioentre 5 - 14 | Tasa de prevalencia | Global Burden  of
tiempo que transcurre desde | afios para Anorexia Nerviosa | Disease (GBD)

el inicio del nacimiento y el
periodo presente que se

calcula en afios, desde el

Grupo etario entre 15-

49 anos

en Costa Rica 2000 —

2019 por grupo etario
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comienzo de los primeros 12

meses de vida

Indicar la incidencia por
Anorexia nerviosa en
Costa Rica 2000 — 2019

por sexo y grupo etario.

Incidencia | Se refiere al nimero de casos | Indicador Tasa de incidencia por | Global  Burden  of
nuevos de una enfermedad | epidemiologico Anorexia Nerviosa en | Disease (GBD)
que se presentan en la Costa Rica 2000 — 2019
poblacion en un periodo
determinado.

Sexo Cantidad de personas que | Hombre Tasa de incidencia por | Global Burden of

enferman en un lugar y un | Mujer Anorexia Nerviosa en | Disease (GBD)
periodo de tiempo Costa Rica 2000 - 2019
determinados en relacion con por sexo
el total de la poblacion
Se refiere a la edad por el | Grupo etario entre 5 - 14 | Tasa de incidencia por | Global Burden  of

Grupo etario | tiempo que transcurre desde | afios Anorexia Nerviosa en | Disease (GBD)

el inicio del nacimiento y el
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periodo presente que se
calcula en afios, desde el

comienzo de los primeros 12

meses de vida

Grupo etario entre 15-

49 anos

Costa Rica 2000 — 2019

por grupo etario

Analizar la mortalidad y
morbilidad de Anorexia
Nerviosa en Costa Rica,
durante el periodo 2000 -

2019.

Mortalidad

Cantidad de personas que
mueren en un lugar y en un
periodo de tiempo

determinados en relacion con

el total de la poblacion

Mortalidad en hombres
por Anorexia Nerviosa
Mortalidad en mujeres
por Anorexia Nerviosa
Mortalidad

total por

Anorexia Nerviosa

Investigar en las bases
de datos del GBD, en ¢l
cual se obtiene la
mortalidad de los

pacientes con Anorexia

Nerviosa

Global  Burden

Disease (GBD)

of
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Morbilidad | Cantidad de personas que | Morbilidad en hombres | Investigar en las bases | Global ~ Burden  of
enferman en un lugar y un | por Anorexia Nerviosa | de datos del GBD, en el | Disease (GBD)
periodo de tiempo | Morbilidad en mujeres | cual se obtiene la
determinados en relacion con | por Anorexia Nerviosa | morbilidad de los
el total de la poblacion Morbilidad total por | pacientes con Anorexia
Anorexia Nerviosa Nerviosa
Sefialar los afios vividos Afos Se refiere a los afios vividos | Indicador Tasa de afios vividos | Global Burden of
con discapacidad por | vividos con | con algun tipo de pérdida de | epidemioldgico con discapacidad por | Disease (GBD)

Anorexia Nerviosa en

discapacidad

(AVD)

salud de corto o largo plazo,

ajustados por su gravedad.

Anorexia Nerviosa en

Costa Rica 2000 — 2019
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Costa Rica 2000 — 2019

por sexo y grupo etario.

Sexo Condicion  organica  que | Hombre Tasa de afios vividos | Global Burden of
distingue a los machos de las | Mujer con discapacidad por | Disease (GBD)
hembras. Anorexia Nerviosa en

Costa Rica 2000 — 2019
por sexo
Grupo etario | Se refiere a la edad por el | Grupo etarioentre S - 14 | Tasa de afios vividos | Global — Burden  of
tiempo que transcurre desde | afios con discapacidad por | Disease (GBD)

el inicio del nacimiento y el
periodo presente que se
calcula en afios, desde el

comienzo de los primeros 12

meses de vida.

Grupo etario entre 15-

49 afios

Anorexia Nerviosa en
Costa Rica 2000 — 2019

por grupo etario

Fuente: elaboracion propia, 2
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3.7 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para los datos estadisticos de esta investigacion se utilizara la herramienta Global Burden of
Disease (GBD), ademas de utilizar conceptos como la prevalencia, mortalidad, morbilidad y

los aflos de vida ajustados por discapacidad.

La metodologia empleada para este proyecto se basa en la recoleccion y analisis de datos
referentes a afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD), ailos vividos con discapacidad
(AVD), prevalencia e incidencia que se obtendran de la GBD, estos se dividiran por sexo y
grupo etario (a partir de los 5 afios de edad y hasta los 49 afios de edad), los cuales se tabularon
para la realizacion posterior de graficos, una vez realizado esto se elaborara el analisis de

cada uno de los datos recolectados.

A pesar de centrarse en la carga de la en Anorexia Nerviosa se ejemplificara los datos de
mortalidad y afios de vida perdidos (AVP); estos indicadores epidemioldgicos son
ejemplificados en cifras menores de uno por cada cien mil habitantes para la poblacion de
Costa Rica en el periodo 2000 — 2019 en todos los grupos poblacionales en estudio en

relacion con el tema por desarrollar.

Para obtener los datos referentes a la tasa de prevalencia se utiliza la siguientes formulas:
Datos para obtener la formula de tasa de prevalencia:

Nuimero de casos de enfermedad “X” x100000

Total de la poblacion a mitad del periodo

Datos para obtener la férmula de la tasa de incidencia:
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Numero de casos nuevos de enfermedad “X” x 100000

Total de la poblacion a mitad del periodo
Datos para obtener la tasa de afios vividos con discapacidad (AVD):
Numero de casos en periodo de referencia X Peso asignado a la discapacidad X
Promedio de tiempo de duracion de la incapacidad medido en afios
Datos para obtener la tasa de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD):
Afios de vida perdidos (AVP) debido a la mortalidad prematura + Afios perdidos por

enfermedad/discapacidad (AVD)

3.8 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Seguidamente después de la recoleccion de los datos de investigacion de los anteriores
conceptos mencionados, se organizara en sexo y grupo etario, esto con la ayuda de la
herramienta de Excel, también se utilizaran graficos, y tablas con los cuales posteriormente

se tabularan para la realizacion de graficos y el analisis de cada uno de los datos recolectados.

3.9 ANALISIS DE LOS DATOS

Para el analisis de los datos de esta investigacion de tipo descriptivo, se tomara en cuenta la
informacion recopilada en la tabla de Excel, la tabulacion de los graficos para asi determinar
las Caracteristicas epidemioldgicas de la Anorexia Nerviosa relacionado con la mortalidad y

carga de la enfermedad, Costa Rica 2000 —2019.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 PREVALENCIA DE ANOREXIA NERVIOSA.

FIGURA 1: Prevalencia de anorexia nerviosa en Costa Rica de 2000 - 2019, edad de 5 a 14 afios
(tasa por 100 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia datos tomados de GBD Results. (2019, 6 de marzo).

En el grafico anterior se observa un tendencia constante a lo largo de los afios en estudio para
la prevalencia de anorexia nerviosa en el sexo masculino con un leve aumento en 2009, al
igual que en ambos sexos se observa la tendencia constante entre los afios 2000 — 2019; por
otra parte en el sexo femenino se observa una tendencia en incremento de menos de 1 por
100 habitantes principalmente en las cifras a partir del afio 2019. En el afio 2019 vemos como
el sexo femenino presenta una tasa de 44,6 y el sexo masculino una de 20,10 por cadal00
habitantes, lo cual permite ver una mayor prevalencia en el sexo femenino, situacién que

marca el comportamiento de las tasas a los largo de los afios de 2000-2019.
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FIGURA 2: Prevalencia de anorexia nerviosa en Costa Rica de 2000 - 2019, edad de 15 a 49
aios (tasa x 100 habitantes)
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Fuente: claboracion propia datos tomados de GBD Results. (2019, 6 de marzo).

En el grafico anterior se exponen los datos de prevalencia de anorexia nerviosa en la
poblacion de 15-49 afios se puede observar una gran diferencia entre los datos para los
diferentes sexos, en las mujeres se observan una tendencia al incremento de menos de uno
por 100 habitantes principalmente a partir del afio 2009 en comparacion con datos de los
hombres, donde las datos expuestos son con una tendencia constante, al igual que el grafico
de ambos sexos. A partir del afio 2019 vemos como las mujeres presentan una tasa de 143,15
y los hombres una de 51,04 por cada 100 habitantes; lo que ejemplifica una mayor presencia

en el sexo femenino, comportamiento que se repite a lo largo de los afios de 2000-2019.
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4.2 INCIDENCIA DE ANOREXIA NERVIOSA.

FIGURA 3: Incidencia de anorexia en Costa Rica de 2000 - 2019, edad de 5- 14 aiios (tasa x 100
habitantes)
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Fuente: elaboracion propia datos tomados de GBD Results. (2019, 6 de marzo).

Como se observa en el grafico, la incidencia para la anorexia nerviosa presenta una tendencia
al incremento de menos de 1 en el sexo femenino, principalmente a partir del afio 2019 y una
tendencia de caracter constante en el sexo masculino y ambos sexos teniendo un leve
incremento en el afio 2019 con una tasa de 24,94. Al comparar los dos sexos vemos como las
mujeres presentan cifras mayores a partir del afio 2019 con una tasa de 34,52 en comparacion
con la de los hombres de 15,66 por 100000 habitantes, comportamiento que se repite a lo

largo de los afios en estudio en ambos sexos.
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FIGURA 4: Incidencia de anorexia nerviosa en Costa Rica de 2000 - 2019, edad de 15 a 49 aiios
(tasa x 100 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia datos tomados de GBD Results. (2019, 6 de marzo).

En este grafico vemos como la incidencia de la anorexia nerviosa en el pais tiene una
tendencia constante a lo largo de los afios en estudio en mujer, hombre asi como en ambos
sexos, pero resalta que las mujeres presentan cifras mayores en comparacion directa con los
hombres. Esta situacion se observa desde el afio 2014 donde el sexo femenino presenta una
tasa de 33,92 en comparacion con el sexo masculino con una tasa de 15,44 por 100 habitantes,

conducta que se repite a lo largo del periodo de 2000 — 2019.
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43 ANOS VIVIDOS CON DISCAPACIDAD DE ANOREXIA
NERVIOSA

FIGURA 5: Afios vividos con discapacidad de anorexia nerviosa en Costa Rica de 2000 - 2019,
edad 5 - 14 aiios (tasa x 100 habitantes)
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Fuente: claboracion propia datos tomados de GBD Results. (2019, 6 de marzo).

El grafico anterior demuestra el comportamiento epidemioldgico de los afios vividos con
discapacidad en la poblacion diagnosticada con anorexia nerviosa en Costa Rica del afio 2000
al 2019, este comportamiento en la poblaciéon masculina se mantiene con una tendencia
constante al igual que en el grafico de ambos sexos con un leve aumento en el 2019 con tasa
de 7,03 y en la poblacion femenina se observa una tendencia en aumento de menos de uno a
partir del afio 2009 con una tasa de 9,56, mientras que en hombres de un 4,28 presentando

una tasa por 100 habitantes.
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FIGURA 6: Afios vividos con discapacidad de anorexia nerviosa en Costa Rica de 2000 - 2019,
edad de 15 a 49 aios (tasa x 100 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia datos tomados de GBD Results. (2019, 6 de marzo).

Nuevamente se observa en los datos de afios vividos con discapacidad en la poblacion con
edades de 15 a 49 aflos afectados con anorexia nerviosa una tendencia muy marcada de
manera constante en sexo masculino; por otra parte se observa que en ambos sexos se inicia
un ascenso a partir del afio 2012 con una tasa de 20,24. Los datos también ejemplifican como
las mujeres son reiteradamente mas afectadas que los hombres, desde el afio 2013 vemos un
ascenso con una tasa por 100 habitantes de 29,75 para el sexo femenino y de 4,3 para el sexo
masculino en este parametro epidemiologico, conducta que continua durante el periodo de

tiempo de 2000 al 2019.
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44 ANOS DE VIDA AJUSTADOS CON DISCAPACIDAD DE
ANOREXIA NERVIOSA

FIGURA 7: Aiios de vida ajustados con discapacidad de anorexia nerviosa en Costa Rica de
2000 - 2019, edad de 5 a 14 aiios (tasa x 100 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia datos tomados de GBD Results. (2019, 6 de marzo).

Al observar los datos de edad estandar para afios de vida ajustados por discapacidad en la
poblacion afectada con anorexia nerviosa entre los afios de 2000 y 2019 se presta atencion
en que la actitud epidemioldgica tiene una tendencia constante a los largo de los afios tanto
en hombres como en ambos sexos. No asi la poblacion femenina que presenta cifras mayores
en comparacion con los datos de la poblacion masculina, esto presente desde el afio 2009
hasta el 2019, donde se inicia con una tasa por 100 habitantes de 9,57 para el sexo femenino

y de 4,28 para el sexo masculino; conducta que se reitera durante los distintos afios en estudio.
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FIGURA 8: Afios de vida ajustados con discapacidad de anorexia nerviosa en Costa Rica de
2000 - 2019, edad de 15 a 49 aiios (tasa x 100 habitantes)
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Fuente: elaboracion propia datos tomados de GBD Results. (2019, 6 de marzo).

En los datos anteriormente planteados para afios de vida ajustados por discapacidad en Costa
Rica, afectada con anorexia nerviosa podemos plantear una tendencia constante en la
poblacion masculina. Se puede observar como en el grafico de ambos sexos se inicia un
ascenso a partir del afio 2010. En la poblacion femenina se observa una tendencia con un
aumento de menos de uno en las cifras durante el periodo de estudio. Reiteradamente
observamos como en el afio 2012 la tasa por 100 habitantes para el sexo femenino es de 29,22
y para el sexo masculino es de 10,81; conducta que nos permite ejemplificar mayores cifras

en las mujeres, comportamiento que se repite a lo largo de los afios de 2000 al 2019.



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En Costa Rica se puede observar que la presencia de Anorexia Nerviosa en nuestra la
poblacion no es algo andmalo, ya que las cifras basadas en tasas de cien habitantes planteadas
en esta investigacion son demostrativas del impacto de estos en la poblacion costarricense a

lo largo de los afios de 2000 — 2019

La Universidad de Costa Rica realiz6 un estudio con una muestra de poblacion adolescente
en etapa escolar donde se menciona el riesgo evidente de que las mujeres de nuestro pais

puedan desarrollar un cuadro clinico de anorexia nerviosa.

Es muy importante recalcar que es un valor muy elevado comparandolo asi por ejemplo;
Espafia e Italia, donde son paises atin mas desarrollados donde este trastorno alimenticio
recibe mucho mas atencién en cuanto a investigacion, prevencion y tratamiento (Zalasar
Mora, 2014). Siendo Argentina el segundo pais con mas prevalencia de AN, después de

Japon.

La directora del Centro Especializado en Desordenes Alimentarios (CEDA) Olga Ricciardi,
psicologa y psicoanalista, comenta que “tres décadas de trabajo junto a pacientes, ve que la
posmodernidad empuja a modelos estéticos basados en la delgadez (el mortifero ideal del
“cuerpo Barbie”)”. (Bazan, 2023). Segln para la psicologa, esta enfermedad no se centra

uUnicamente en la cultura.
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En nuestro pais el riesgo de padecer anorexia nerviosa, en mujeres es de 9,4%, siendo cuatro
veces mayor que en hombres, que resultd ser solo el 2,3%. Estos resultados al ser
comparados con otros estudios parecidos entre colegiales de otros paises se determind que la
prevalencia de riesgo es un poco mayor en Costa Rica que en paises como Italia que su
prevalencia es del 6,7% y 9,3% respectivamente. Sin embargo es menor que en la poblacion

colegial mexicana (19.7%). (Zalasar Mora, 2014).

Jorge Esteban Prado Calderdn, licenciado en psicologia, explica que los resultados se pueden
proyectar a nuestros adolescentes del pais, pues “la muestra es probabilistica y refleja la
realidad de toda la poblacion de la cual se extrajo la muestra”. (Zalasar Mora, 2014). No

obstante el nivel de riesgo de adolescentes costarricenses, también es alarmante.

Lo quiere decir que en Costa Rica la poblacion, por ejemplo se toman 350 mil estudiantes de
colegio, cerca de 22 mil estan en riesgo de sufrir trastornos de alimentacion. El especialista
explica que estos resultados concuerdan con las correlaciones que establece la literatura a

nivel mundial.

Se realizaron investigaciones en proyecciones exploratorias por cantén en Costa Rica, dicha
investigacion refleja que los cantones donde hay mayor riesgo de padecer de AN es
Guanacaste: Nicoya, Caflas y Santa Cruz. Seguido de las dos zonas periféricas en los
cantones de Peréz Zeledon y Sarapiqui. Zona central del pais; Alajuela, Grecia, Atenas,

Flores y el canton de Moravia.
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La prevalencia de adultos de anorexia nerviosa en nuestro pais es de un 0.6%, se considera
que ha ido en aumento en la poblacion adolescente. La edad donde se encuentra la mayor
presentacion de AN es de 18 aflos, sin embargo es alarmante ya que se presenta cada vez mas

en edades mas jovenes. La incidencia de adolescentes mujeres es de 0.3 a 2.6%.

La mortalidad en Costa Rica, se presenta 6,5 veces mayor en los pacientes con anorexia
nerviosa en comparacion con la poblacion general y con un aumento importante en la

incidencia de suicidio. (Morales Lopez, 2019).

Al hacer una comparacion de datos de prevalencia de anorexia nerviosa en los grupos etarios
de 5 - 14 afios y 15 - 49 afos, se logra observar que las cifras epidemioldgicas son mucho
mas significativas en la poblacion de mayor edad, lo cual se puede explicar gracias a que la
anorexia comienza comunmente durante la nifiez pero su clinica resalta en la adolescencia y

adultez temprana. (Lenoir, Silber, 2006).

La Asociacion Espafiola de Pediatria y Sociedad Espafiola de Gastroenterologia, Nutricion
Pediatrica y Hepatologia, mencionan que dicha incidencia en los adolescentes con anorexia

nerviosa es de 1.

Seguidamente Keski-Rahkonen y Silén refieren que la incidencia en las mujeres y nifias es
proporcional a su edad. En Holanda un estudio que se hizo durante los afios 2005 al 2009
hace referencia a una tasa de anorexia nerviosa de 20 por cada 100 000 habitantes en edades

de 10 y 14 afios, en comparacion con una tasa de 100 por cada 100 000 habitantes de 15y
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19 afios. Segun estos registros, la incidencia del trastorno se ha duplicado del afio 1995 al

2010.

Como punto importante cabe destacar que Japon cuenta con una tasa elevada de mujeres con
AN, sumado a Chile con una mortalidad de 10%, el nimero de pacientes en control por esas
enfermedades, que se muestra en el Programa de Salud Mental, menciona que hubo un
aumento en dos aflos del 97%. “Si en 2005 alrededor de 1.686 personas se atendieron en el
sistema publico por bulimia, anorexia, comer compulsivo y trastornos de alimentacion

atipicos, en 2007 la cifra aument6 a 3.321". (Biblioteca de congreso nacional de Chile, 2009).

Argentina y Japon son los dos paises del mundo con mayor indice de anorexia. Segun la
investigacion en el ambito internacional las estadisticas indican que aproximadamente el
20% de las anoréxicas mueren a causa de su enfermedad, o se suicidan. Se dice que el suicidio
de las anoréxicas es particular ya que indica el deseo definido de morir. Estos indices, en los
paises nordicos, son alin mayores, aunque es menor la cantidad de anoréxicas. (Masaki,

Goémez, 2008).

Los datos de aflos vividos con discapacidad, se puede observar como nuevamente los
mujeres cuentan con nimeros mas elevados que los hombres y como estas cifras aumentan

en la poblacion entre los 15 - 49 afios.

En México se plantea datos de anorexia nerviosa con una tasa de 11.08 por 100 habitantes de
AVD para el afio de 2017 en hombres, dato que al compararlo con Costa Rica vemos como

este es menor, ya que nuestro pais maneja una tasa de 4.38 por 100 habitantes para el mismo
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aflo; situacién que cambia en mujeres, donde en México se cuenta con una tasa de 29.95 por

100 habitantes y nuestro pais con 30.9 por 100 habitantes.

Cuando se habla de AN en los aflos de vida con discapacidad (AVD), en la regién Europea
se observan tasas por ejemplo en el afio 2019 de un 8.00 en hombres y 24.51 en mujeres por
100 habitantes, y en nuestro pais contamos con cifras de 30.4 en hombres y de 4.44 en
mujeres esto por 100 habitantes; lo que plantea un situacion epidemioldgica bastante

diferenciada entre dichos paises.

Al nombrar los paises con las cifras mas altas de afios de vida ajustados con discapacidad
(AVAD) para anorexia nerviosa en el afio 2019 encontramos a Alemania con una tasa de
25.44 en hombres y 92.64 en mujeres por 100 habitantes, por otro lado México presenta tasas
de 20.94 en hombres y mujeres de 30.23 por cada 100 habitantes, en comparaciéon con
Argentina que presenta tasas de 15,09 en hombres y 52.07 en mujeres por cada 100
habitantes. Se presenta Japon con tasas de 18,62 en hombres y 81.43 en mujeres por cada

100 habitantes.

En nuestro pais las tasas por 100 habitantes de los AVAD en la AN para el afio 2014 de 5-
14 afios ,15 — 49 afios van de 4,29 y 10,88 en hombres respectivamente y 9,64 y 29.75 en
mujeres respectivamente , esto para anorexia nerviosa. Al comparar estos datos con
Argentina se observan tasas de 4,70 y 15,03 en hombres y 13,35 y 51,86 en mujeres
respectivamente; por su parte en Japon se plantean tasas de 6,66 y 19,94 en hombres y 21,21

y 97,00 en mujeres.
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Esta compasion nos plantea un panorama bastante diferente que se observa en los tres paises
antes mencionados, panorama en donde las mujeres nuevamente tienen cifras mayores que
los hombres, de igual manera se esclarece como en Costa Rica a comparacion de estos paises

cuenta con tasas relativamente bajas en cuanto a Anorexia Nerviosa se habla.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

La anorexia nerviosa como se menciona es un trastorno de la conducta alimenticia que es
caracterizada por una distorsion visual y en la valoracion del volumen, que lleva los pacientes
a llevar una dieta estricta, esto llevandolos a un adelgazamiento excesivo, tentando contra
su propia vida . Este trastorno se ha ido presentando con mas frecuencia en la poblacion

pediatrica y en pacientes cada vez mas jovenes.

A lo largo de los afios en estudio se observa como la prevalencia de anorexia nerviosa en
Costa Rica para las edades de 5 a 14 y de 15 a 49 afios de edad ha tenido un incremento
paulatino, principalmente en el segundo grupo etario antes mencionado. De igual manera
vemos como claramente se resaltan cifras mayores en la poblacion femenina a diferencia

del sexo masculino, en donde las cifras tampoco se tienen que menospreciar.

La incidencia en el caso de la anorexia nerviosa en nuestro pais en el grupo etario de 15 a 49
afios de edad, durante los afios de 2000 - 2019, se observa con cifras relativamente estables;
también se resalta que nuevamente afecta mayormente al sexo femenino, sin obviar al sexo
masculino, a lo largo de todos los afios en estudio de la investigacion y que se pudo explicar
gracias a las cifras de mortalidad del trastorno planteadas por el Instituto Internacional de

Meétricas en Salud.

Al mencionar los aflos vividos con discapacidad de la anorexia nerviosa en Costa Rica a lo

largo de los afios 2000 al 2019 se observa una mayor afectacion en el sexo femenino con
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énfasis en el grupo etario de 15 a 49 afios de edad, en comparacion con los hombres donde

las tasa son mucho hnenores\.

Un aspecto muy importante a destacar es que en la patologia de AN la causa directa de muerte
no se debe a la enfermedad como tal sino a las complicaciones medicas que se presentan y
que anteriormente fueron mencionadas. A lo largo de la investigacion queda claro que la
mayoria de los casos se dan en la adolescencia temprana y media donde se inicia los cambios
de pubertad ya que en la adolescencia es cuando construyen su identidad y su personalidad,

y por ende el paciente tiene una mayor fijacion y conciencia de su propio cuerpo.

Como aspecto importante cabe destacar que la percepcion del peso como excesivo que el
paciente creer tener es un hallazgo que se destaca incluso antes de que la enfermedad

aparezca y lo convierte asi en un factor premodrbido.

En cuanto al tratamiento de AN se requiere un enfoque multidisciplinario e integral, esto ya
que se deben de abordar aspectos claves como médicos, psicologicos incluso familiares del
trastorno, ya que con una intervencion temprana y una buena red de apoyo continuo se puede

lograr una buena recuperacion.

Comentado [DJ4]: Faltan al menos 3 conclusiones,
recuerde muy importante hablar de que esta patologia no
se pone como la causa principal de muerte puede obviarse
0 ponerse como secundaria
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6.2 RECOMENDACIONES

La informacion y los resultados mostrados en esta investigacion genera una linea
importante de informacion con respecto de la afectacion en el tema de Anorexia
Nerviosa en la nuestra poblacion costarricense; en cuestion de la prevalencia de AN
como médicos se debe tener en cuenta que el seguimiento y abordaje que se le brinda
a cada paciente es determinante para el desarrollo de la enfermedad y para que las

cifras epidemioldgicas al respecto disminuyan con el paso de los afios.

Implementacion de actividades de capacitacion del personal en general; como por
ejemplo la imparticion de tallares por parte de personal reconocido y especializado
en el tema de TCA; capacitaciones que se le puedan brindar al personal en salud en
los distintos EBAIS y hospitales, para que asi cada miembro del equipo de atencion

sepa como identificar un posible paciente con AN.

Talleres centrados principalmente en factores de riesgo sobre todo a los grupos ya
conocidos epidemioldgicamente mas afectados, para asi que puedan darse cuenta de
sus propias fallas que potencialmente los puedan llevar a desarrollar AN.

Las personas afectadas o propensas a desarrollar este trastorno seran el mayor punto
de atencion por parte de los médicos tratantes, por lo cual una recomendacion seria
la enfocarse en brindar ayuda de manera mas urgente y temprana por medio de grupos

de apoyo o de conciencia en las distintas zonas de atraccion de los EBAIS.

Estos grupos principalmente conformados por personal de salud capacitado en el

tema de AN y también por personas ya afectadas o que estén en tratamiento que
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puedan ayudar a los demads en brindar su testimonio y servir de acompafiamiento para
las personas afectadas y aun no diagnosticadas, para asi darse cuenta de su problema
y buscar la ayuda necesaria. De igual manera, esta serviria para que el personal de

salud que asista pueda también [identiﬁcaﬁ a las poblaciones en riesgo y brindar una

atencion oportuna.

Implementar estrategias como la imparticion de cursos basados en el correcto
abordaje médico, brindados por personal de salud capacitado en el tema, pueden
brindar al médico general las herramientas necesarias ya que es importante recalcar

que la deteccion se debe y un buen abordaje se debe de dar en la atencion primaria.

| Comentado [DJ5]: Las recomendaciones se ponen en
vifietas y deben ser muy concretas

)
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS



AN: anorexia nerviosa

GBD: Global Burden of Disease

TCA: trastornos de la conducta alimentaria.

AVAD: afios de vida ajustados con discapacidad.

AVD: afos vividos con discapacidad.

AVP: Afios de Vida Perdidos por Muerte Prematura.

DSM: manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales.
TCC: terapia cognitiva conductual

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

IMC: indice de masa corporal
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pertinente y demas requerimientos para este proceso por el estudiante.

La investigacion leida por mi persona logra cumplir con los objetivos planteados,
proporcionando una vision detallada de la epidemiologia de la anorexia nerviosa en Costa
Rica. Las recomendaciones estdn bien fundamentadas en los resultados obtenidos, y la
metodologia aplicada fue adecuada para responder a la pregunta de investigacion.
Hubiese sido interesante dirigir la discusién un poco mds al ambito educativo
principalmente a un mayor énfasis en la prevencion mediante programas en escuelas y
comunidades para reducir la incidencia de la anorexia nerviosa en la poblacién joven seguin
los datos analizados. En la parte de justificacion hubiese sido interesante ver el
comportamiento nacional mediante una comparacién internacional para identificar
practicas efectivas y posibles dreas de mejora en el manejo del trastorno, que se hubieran
incluido en recomendaciones.

Saludos cordiales,

ALLAN EMl Llo lZivmado digitalmente
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