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1.2 Aspectos familiares

No hay un acuerdo entre los autores en aceptar tipologias familiares en
este tipo de ftrastornos. Estd sin responder si determinadas caracteristicas
estructurales son causa 0 consecuencia del trastorno, aduciendo que los
estudios desde la optica familiar arrojan resultados contradictorios y algunos
carecen de rigor metodologico. (Vandereycken y col., 1991 en: Navarro, 1999)
Sin embargo, el mismo autor al hablar de tipos de familias durante la
hospitalizacion de una paciente, admite que abundan mas las familias
sobreprotectoras e intrusivas que interfieren en el tratamiento y con el equipo de

trabajo.

Es muy comun, segun la experiencia clinica de diversos autores,
encontrar algunas de las caracteristicas en el plano de la estructura familiar
descrita por (Minuchin y col., 1978 en: Navarro, 1999) que de forma recurrente y
previas a la aparicion del trastorno alimentario, van ligadas a la historia del
sistema familiar en lo referente a la dificultad para afrontar los cambios vy
separaciones, las fronteras internas débiles con fronteras intergeneracionales a
veces existentes; la escasa diferenciacion y autonomia o lo que Scheflen define

como "demasiada vinculacion y escasa interaccion” (Navarro, 1999)

Las caracteristicas de estas familias descritas por (Minuchin y col. 1978
en: Navarro, 1999) representan puntos de referencia que conviene tener en

cuenta a la hora de intervenir. Las caracteristicas mas importantes observadas
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neopsicodinamicos, proponen como causa de este tipo de trastornos, la

interaccién intima de la relacion temprana entre el nifio y sus padres.

De modo analogo, el modelo sistémico, sefiala como relevantes las
alianzas encubiertas, la alternancia de la culpabilidad, la falta en la resclucion de
los conflictos y las distorsiones en la comunicacién como factores
predisponentes de patologia familiar en las familias con algun hijo anoreéxico. No
obstante, estos modelos han sido extensamente criticados, por la falta de rigor
cientifico en sus interpretaciones y por la carencia de estudios controlados que

verifiquen sus postulados.

El enfoque conductual, propone que los trastornos de la conducta
alimentarias forman un complejo patron conductual caracterizado por conductas
que se adquieren y se mantienen en el tiempo como consecuencia de
reforzadores y castigos (externos y/o internos). No obstante, este enfoque ha
dedicado poca atencion al estudio de la etiologia del trastorno, y tampoco ha
habido un desarrollo excesivo de instrumentos de evaluacion especificos,
centrandose especialmente en el desarrollo de técnicas de tratamiento. Por otro
lado, aunque en un primer momento ya se observaron buenos resultados con los
principios del condicionamiento operante en el tratamiento de los trastornos de la
conducta alimentaria, dichos procedimientos fueron duramente criticados por su
utilizacion simplista y peligrosa. No obstante, en la actualidad se encuentran
apoyadas tanto las leyes del aprendizaje en que se basan estas técnicas

terapéuticas como la utilidad clinica de dichos procedimientos. Sin embargo, es
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Este periodo critico debe irse superando, pero cuando esto no ocurre, se
convierte en un obstaculo que impide el desarrollo y crecimiento personal del

adolescente.

Los trastornos de la imagen corporal afectan principalmente a la poblacion
femenina adolescente, aunque se observa un incremento de la poblacion
masculina que padece estos trastornos, principalmente, la anorexia herviosa y la
bulimia nerviosa con sus respectivas caracteristicas y trastornos asociados, pero

caracterizados principalmente por el miedo a engordar.

Debido al aumento en 0s casos, y a la gravedad de los mismos, muchos
profesionales de la salud se estan interesando en el tema, ya sea a través de la
investigacion, la capacitacion o brindando espacios terapéuticos a nivel privado
o institucional. Sin embargo, se hace necesario la implementacion de programas
preventivos, y de atencion primaria que ayuden tanto a prevenir como a
intervenir en etapas tempranas de la enfermedad. Maganto, Roiz y De! Rio,
(2002). Debido principaimente al prondstico negativo y al alto costo econdomico

que representa el tratamiento de estos trastornos en etapas avanzadas.

Estos argumentos han sido uno de los principales motivos por los cuales
el departamento de la Juventud del Ayuntamiento de San Sebastian y la
Facultad de Psicologia de la Universidad del Pais Vasco decidieron combinar
sus esfuerzos para dar respuestas a esta necesidad, elaborando un programs

de tipo tebrico-participativo en donde se trabajen aspectos relacionados cor
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H1. Existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las
medias de la post prueba experimental y la post prueba control,

para la variable perfeccionismo.

Ho: No existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las
medias de la post prueba experimental y la post prueba control,

para la variable perfeccionismo.

Variable “Desconfianza interpersonal”

Hi: X1e> Xze

Ho: iie= )—(2e

H1:. Existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las
medias de la pre prueba experimental y la post prueba

experimental, para la variable desconfianza interpersonal.

Ho: No existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las
medias de la pre prueba experimental y la post prueba

experimental, para la variable desconfianza interpersonal,

Hi? X1c > X2c

Ho: X1c= X2c

H1: Existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las
medias de la pre prueba control y la post prueba control, para la

variable desconfianza interpersonal.
Ho: No existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las

medias de la pre prueba control y la post prueba control, para la

variable desconfianza interpersonal.
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H1; X1c> Xzc
Ho: Xic= X2¢

H1:

Existen diferencias significativas entre las puntuaciones de Ias
medias de la pre prueba control y la post prueba control, para la

variable conciencia introspectiva.

Ho: No existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las
medias de la pre prueba control y la post prueba control, para la
variable conciencia introspectiva.

H1: Xie > Xzc

Ho: X1e = X2c

H1: Existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las
medias de la pre prueba experimental y la pre prueba control, para
la vanable conciencia introspectiva.

Ho: No existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las
medias de |a pre prueba experimental y la pre prueba control, para
la variable conciencia introspectiva.

H1, X1e > Xzc

Ho: X1e = Xzc

H1: Existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las
medias de la post prueba experimental y la post prueba control,
para la variable conciencia introspectiva.

Ho:  No existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las

medias de la post prueba experimental y la post prueba control,

para la variable conciencia introspectiva.

Variable "Miedo a la madurez”’
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Ho: No existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las
medias de la pre prueba experimental y la post prueba
experimental, para la variable social.

H1: X1c< Xzc

Ho: X1c = X2c

H1. Existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las
medias de la pre prueba control y la post prueba control, para la
variable social.

Ho: No existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las
medias de la pre prueba control y la post prueba controi, para la

variable social.

Hi: X1e > Xoc
Ho: X1e = X2c
H1: Existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las

medias de la pre prueba experimental y la pre prueba control, para

la variable social.

Ho: No existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las
medias de ia pre prueba experimental y la pre prueba control, para

ja variable social.

H1: Xie < Xa2c

Ho: 5-(1e= 5(2::

H1: Existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las
medias de Ia post prueba experimental y la post prueba control,

para la variable social.
Ho: No existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las

medias de la post prueba experimental y la post prueba control,

para la variable social.
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Hi: X1e > Xac

Ho: Xie= R2c

H1: Existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las
medias de la pre prueba experimental y la pre prueba control, para
la variable familiar.

Ho: No existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las
medias de la pre prueba experimental y ia pre prueba control, para
la variable familiar.

Hi: Xi1e < Xzc

He: i1e= 5‘(2::

H1: Existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las
medias de la post prueba experimental y la post prueba control,
para la variable familiar.

Ho: No existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las

medias de la post prueba experimental y la post prueba control,
para la variable familiar.

Varable “Fisico”

Hi: X1e < Xze

Ho: X1e = Xze

H1: Existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las
medias de la pre prueba experimental y la post prueba
experimental, para la variable fisico.

Ho: No existen diferencias significativas entre las puntuaciones de las

medias de la pre prueba experimental y la post prueba

experimental, para la variable fisico.
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« Autoconcepto fisico: Evalta la percepcion que tiene el sujeto de su

aspecto y condicion fisica.

VHI- POBLACION Y MUESTRA

1. Poblacion objetivo:

Jovenes pertenecientes al Programa de Adolescentes de la Caja del
Seguro Social, Policlinica Gustavo A. Ros, ubicada en el distrito de David,

provincia de Chiriqui.

2. Muestra

La muestra esta compuesta por veinte 20 sujetos (mujeres
adolescentes), conformados en dos grupos de diez sujetos para su estudio. Uno
es el grupo experimental y el otro el grupo control, también compuesto por diez
sujetos. La muestra ha sido seleccionada de un grupo de jovenes que han sido
referidas al programa de adolescentes por presentar problemas con la
alimentacion, de tipo socio afectivos o emocionales. Estas jovenes han sido
evaluadas y se les ha determinado un diagnoéstico ya sea de trastorno de la
alimentacion de! tipo bulimia nerviosa, trastorno por atracon o anorexia nerviosa
no especificado, es decir que presentan ciertos sintomas caracteristicos del
trastorno, pero no cumple con los criterios necesarios para hacer un diagnostico
concreto. O se considera que presentan suficientes factores predisponentes y

sintomaticos para ser considerados en riesgo de desarrollar un trastorno de la
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Cuadro No. 8

Modelo Estadistico “t” de Student para datos obtenidos de Inventario de
trastornos de la conducta alimentaria EDI 2, para la variable Perfeccionismo

Pre prueba Experiemental/Control

Prueba t de Student de comparacion de medias para datos de dos grupos
independientes, de la variable “Perfeccionismo”

| Medicion Pre prueba Experimental Pre prueba control

N° de Sujetos 10 10 o
| Media 4.3 4.4
| Desviacion Estandar 2.584 3.169

Nivel Alfa

“t" Calculada

“t” Tabulada (t Critica)

0.05 (dos colas)
-0.077
-2.100

Resultado: -0.077 <-2.100 “No hay diferencias significativas”

Utilizando el

valor calculado por la t de Student, con un nivel de

significancia de 0.05 a dos colas, podemos observar que el valor calculado de -

0.077 es menor al valor critico tabulado de -2.100 por lo cual no se observan

diferencias significativas entre las pre pruebas experimental y control para la

variable perfeccionismo. En este caso se acepta la hipétesis nula y se rechaza la

hipotesis alterna.

Al no existir diferencias significativas entre las muestras de ambos

grupos, podemos concluir que ambas pre pruebas de los grupos experimental y
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Utilizando el valor calculado por la t de Student, con un nivel de
significancia de 0.05 con una cola a la derecha, podemos observar que el valor
calculado de 0.565 es menor al valor critico tabulado de 1.734 por lo cual no se
observan diferencias significativas entre las pre prueba y post prueba
experimental para la varnable bulimia. En este caso se acepta la hipotesis nula y

se rechaza la hipotesis alterna.

Al no existir diferencias significativas entre ambas muestras, vy
considerando la direccion de la prueba, en donde se espera que los resultados
de la pre prueba sean mayores a la post prueba, podemos concluir que ambas
pre y post pruebas del grupo experimental obtuvieron puntuacion semejantes
con respecto a la variable bulimia. Es decir, no se observé una disminucion

significativa de la bulimia en estos pacientes luego del tratamiento.

Se presenta en el Cuadro No. 14 el andlisis estadistico de comparacion de
medias realizado al grupo experimental antes y después de la aplicacion del
tratamiento para la variable insatisfaccion corporal del Inventario de trastornos

de la conducta alimentaria.
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Cuadro No. 34

Modelo Estadistico ‘t” de Student para datos obtenidos de Inventario de
trastornos de la conducta alimentaria EDI 2 para |a variable Conciencia

introspectiva

Post prueba Grupos Experimental/Control

Prueba t de Student de comparacion de medias para datos de dos grupos
independientes, de la variable “Conciencia Introspectiva”

Medicion Post prueba Post prueba control
_ Experimental

N° de Sujetos 10 10

Media 29 [ —
Desviacion Estandar 2131 2.836

Nivel Alfa " 0.05 (una cola izquierda)
“t" Calculada -1.515
“‘t” Tabulada (t Critica) -1.734

Resultado: -1.515 <-1.734 "No hay diferencias significativas” |
Fuente: Itzel A. Alvarado S.

Utilizando el valor calculado por la t de Student, con un nivel de
significancia de 0.05 con una cola a la izquierda, podemos observar que el valor
calculado de —1.515 es menor al valor critico tabulado de —1.734 por lo cual no
se observaron diferencias significativas entre las post pruebas de los grupos

experimental y control para la variable conciencia introspectiva. En este caso se

acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

Al no existir diferencias significativas entre ambas muestras, y
considerando la direccion de la prueba, en donde se espera que los resultados
de la post prueba experimental sean menores a los de la post prueba del grupo

control, podemos concluir que ambas post pruebas experimental y control
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experimental obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas que en las
post pruebas del grupo control, con respecto al componente social del
autoconcepto. Es decir, se observé un aumento significativo en el componente
social del autoconcepto, en las pacientes del grupo experimental luego del

tratamiento. lo cual no se observd con las pacientes del grupo control.

Se presenta en el Cuadro No.53 el analisis estadistico de comparacion de
medias realizado a los grupos experimental y control ambos después de la
aplicacion del tratamiento para la variable emocional del Cuestionario de

autoconcepto forma 5.

Cuadro No. 53
Modelo estadistico t de Student para datos obtenidos en el Cuestionario
Autoconcepto Forma 5 AF 5 para la variable Emocional
Post prueba Experimental/ Control
Prueba t de Student de comparacion de medias para datos de dos gruposi
|independientes, de la variable “Emocional’ |

i Medicion ‘ Post prueba | Post prueba Control
. Experimental M s

N° de Sujetos i 10 10
L g . >
' Media [ 6.393 5.218 ‘
"Desviacion Estandar i 1111 i 1.424 I
’ Nivel Alfa "0.05 (una cola derecha) Rt

't" Calculada 2.056

“t" Tabulada (t Critica) 1.734

Resultado: 2.056 > 1.734 _“Si hay diferencias significativas” :
Fuente: ltzel A Alvarado S
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

































ANEXOS





















Su actitud durante la entrevista fue de oposicion y negativismo. No
manifestd ansiedad. Su actitud en general fue considerada fue de descontento.

No reconoce la necesidad de recibir apoyo psicoldgico.

VI. Diagnostico Provisional
Eje | F50.9 Trastorno de la conducta alimentaria no especificado
(diagnostico Principal)

F32.9 Trastorno depresivo no especificado [311]

Eje Il Z03.2 Ninguno
Eje Il Ninguno
Eje IV Z03.8 Problemas paterno-filiares

Problemas economicos

Eje V EEAG = 70



























Paciente # 5 {grupo experimental)

|. Datos Generales:

Nombre: Diana

Fecha de nacimiento: 28-10-87
Edad 14 afios
Escolaridad: Kinder bueno

Primaria 4.2 Bueno
Secundaria Primer Ciclo Bueno

Nivel Socio-economico: Medio-bajo

Il. Motivo de consulta:

Paciente femenina de 15 anos quien reside en Urb. 20 de Dic., David.

Acude con la madre referida del programa de adolescentes. Refiere la madre
que desde hace unos 5 meses observa aislamiento social, irritabilidad, tristeza,
problemas para relacionarse y apatia generalizada. Refiere la madre que la ha

observado vomitando la comida, la paciente refiere que la comida “le cae mal”.

lll. Historia Personal:

Parto por cesarea.

IV Historia Familiar:

Vive con:

Madre de 35 afios. ama de casa, buenas relaciones familiares (dominante),

controladora,






Vil. Diagndstico Provisional

Eje |

Eje Il
Eje I
Eje IV

Eje V

F50.9 Trastorno de la conducta alimentaria no especificado

(diagnostico

Principal)

F32.9 Trastorno depresivo no especificado [311]

Z03.2 Ninguno

Z03.2 Ninguno

Problemas econtmicos

EEAG =

70









Padre de 42 anos, no vive con ella, visita poco, paga pension.
V. Examen Mental:

La Joven Lissa acude puntualmente. su arreglo personal general se
observa aseado, se observa una buena estatura, peso, estado nutricional y
apariencia persconal en general. La actividad motora es normal. Sus funciones
cognitivas se encuentran conservadas y se encuentra bien orientada en tiempo,
espacio y persona. El lenguaje fue cortante y el tono de voz fue alto, sus
gesticulaciones y ademanes faciales indicaban desaprobacion en la entrevista.
La organizacion del pensamiento, la percepcién y la memoria se encuentran
conservadas dentro de lo normal. Considero que su estado de animo es

oscilante, con predominio de estados de irritabilidad y descontento.

Su actitud durante la entrevista fue poco cooperadora. Manifesto
ansiedad inicialmente, pero luego su actitud en general fue considerada como
normal. Reconoce el motivo de la consulta pero no manifiesta la necesidad de
recibir apoyo psicolégico.

VIl. Diagndstico Provisional

Eje | F50.9 Trastorno de la conducta alimentaria no especificado
(diagnostico Principal)

Eje Hl Z03.2 Ninguno

Eje lll Z203.2 Ninguno

Eje v Z03.8 Problemas paterno-filiares

Eje V EEAG = 80












VIl. Diagnéstico Provisional

Eje |

Eje ll
Eje Il
Eje IV

Eje V

F50.9 Trastorno de la conducta alimentaria no especificado

(diagnostico

F43.20

(309.0]

Principal)

Trastorno adaptativo con estado de animo depresivo

Z03.2 Ninguno

Z03.2 Ninguno

T74.2 Abuso sexual del nifio [v61.21]

EEAG =

70






























Desarrollo socic-afectivo normal

Desarrollo psico-sexual 12 anos normal

IV Historia Familiar:

Madre 37 anos, profesora, buena relacion familiar, la paciente refiere que la
madre es muy exigente.

Padre 43 anos, profesor, buena relacion, la paciente esta muy brava por su

separacion del hogar.

V. Examen Mental:

La Joven Lineth acude puntualmente, su arreglo y apariencia personal
general se observa .r. * y aseado, utliza prendas y maquillaje. La
actividad motora es normal, pero manifiesta cierta inquietud al balancear
constantemente sus piernas. Sus funciones cognitivas se encuentran
conservadas y se encuentra bien orientada en tiempo, espacio y persona. El
lenguaje es fluido y el tono de voz oscila de normal a bajo. La organizacién del
pensamiento, la percepcion y la memoria se encuentran déntro de lo normal.

Considero que su estado de animo es de ansiedad vy tristeza.

Su actitud durante la entrevista fue bastante cooperadora, manifesté
ansiedad relacionada con el tema de la dinamica familiar. Manifiesta la

necesidad de recibir apoyo psicologico.
























Paciente # 14 (grupo control)

|. Datos Generales:

Nombre: Jessy

Fecha de nacimiento: 23-7-87

Edad: 14 anos

Escolaridad: Primaria, 4.9.
Secundaria, primer afo, 4.2. Segundo ano, 4.3.
Tercer afno, ha bajado el promedio.

Nivel Socio-econdmico: Bajo

Il. Motivo de consulta:

La paciente, quien reside en Bagala, San Pablo, acude con la madre, la
cual es referida del programa de adolescentes. Refiere problemas de
comportamiento, regresa del colegio agresiva verbal y fisicamente,
principalmente hacia la madre. Refiere la madre que este comportamiento
perturbador lo presenta desde hace algunos meses. Es explosiva. ofensiva y
grosera. Refiere la madre, problemas en el colegio. Desde aproximadamente
tres meses la paciente no come soélidos, basicamente sblo consume liquidos.
Refiere la madre que si la han visto comer exageradamente por las noches y a

escondidas, pero la paciente lo niega.

Ill. Historia Personal:

Antecedentes personales:





















Paciente # 16 (grupo control)

l. Datos Generales:

Nombre: Juliana

Fecha de nacimiento: 4-1-84

Edad: 17 afos

Escolaridad Pre-kinder y kinder: bueno.

Primaria: regular. Promedio aproximadamente 3.5.
Secundaria: Primer, segundo, y tercer afo: Félix
Olivares.

Tercer ano, fracaso. Regular. Tercer afio, Las Lomas,
repetidora.

Actualmente cursa nuevamente el tercer afio.

Nivel Socio-econémico: bajo

Il. Motivo de consulta:

La paciente acude con la madre, referida del programa de adolescentes,
refiere desde hace aproximadamente cuatro meses manifiesta rechazo hacia las
hermanas y a la madre. Refiere que no come adecuadamente, se provoca el
vomito o se toma jugo de cuasimo o calabazo (laxantes). Padece de muchas
diarreas, la madre cree que se las provoca. Promete cambiar, pero no lo hace.

Refiere la madre que observa cambios a nivel escolar y social.

Refiere "problemas de nervios por pleitos entre padres” desde que tienen

problemas de pareja la notan muy nerviosa.









Paciente # 17 (grupo control)

|. Datos Generales:

Nombre:

Fecha de nacimiento;

Edad:

Escolaridad:

Velkis

4-11-87

15 anos

Escolaridad: Kinder, bueno.

Primaria, regular-bueno (aproximadamente un
promedio de 4.0).

Secundaria: hasta noveno: Primer afo, 4.2; segundo

ano, 4.3. Cursa 9evo IX colegio.

Nivel Socio-economico: Bajo

Il. Motivo de consulta:

Acude con la madre referida del programa de adolescentes. Refiere que

tiene problemas para comer, la madre dice que es muy dificil hacerla comer,

pone excusas, esconde la comida, la paciente dice que le aburre comer. Su

rendimiento es bastante bueno, pero no quiere participar de otras actividades en

las cuales si participaba y no quiere hablar con sus amigas.

lll. Historia Personal:

Embarazo controlado, parto normal

Niega patologias ni traumas craneales

Enfermedades: asma alergica (inhaladores).



























V. Examen Mental:

La Joven Jenia acude puntualmente, su arreglo personal general se
observa bueno, aseada, no se observan prendas ni maquillaje. Se observo
poco contacto visual, gesticulaciones y ademanes faciales que indicaban
desaprobacion por la entrevista. La actividad motora es normal.. Sus funciones
cognitivas se encuentran conservadas y se encuentra bien orientada en tiempo,
espacio y persona. El lenguaje es fluido y el tono de voz es normal. La
organizacion del pensamiento, la percepcion y la memoria se encuentran dentro
de lo normal. Considero que su estado de animo es normal con tendencia

depresiva.

Su actitud durante la entrevista fue negativista y poco cooperadora.
Manifesto cierta ansiedad al tocar temas relacionados con la dinamica familiar.

No manifiesta la necesidad de recibir apoyo psicolégico.

VI. Diagnostico Provisional

Eje | F50.9 Trastorno de la conducta alimentaria no especificado
(diagnostico Principal)

Eje 1l Z03.2 Ninguno

Eje 1ll Enfermedad del sistema digestivo

Eje IV Z03.8 Problemas paterno-filiares

Eje V EEAG = 80
























