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Introduccion

La anorexia nerviosa (AN) es un trastorno de la conducta alimentaria (TCA) que inich
mayormente en la adolescencia y que presenta la tasa de mortalidad mas alta de todas las
enfermedades mentales. Un 50% de las muertes por AN estan relacionadas con la inanicién y
un 45% por suicidio provocado por la depresiéon y la ansiedad. Conocer sobre la ingesta de
alimentos y las conductas alimentarias que presentan las personas que padecen AN, podria
contribuir con la deteccidn y el tratamiento precoz de este trastorno, colaborando asi con la
\disminucién de su cronificacidon y complicaciones asociadas. /

Conocer las principales caracteristicas y conductas en relacion a la ingesta
de alimentos de mujeres adolescentes y adultas jovenes que padecen
anorexia nerviosa.
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Resultados

Nro de estudios: 2

Conductas / actitudes en
torno a la ingesta de
alimentos

Principales resultados: Adiccion a la comida: AC: 163 pacientes (83,6%); Prevalencia AC: 61,5% para
ANR, 87,9% para ANP. Fuerza del habito: Puntuacion total SRHI: AN = HC (p< 0.01, d= 1.3) ; Alimentacion
restrictiva: AN = HC (p <0.001, d=0.77) ; Conducta compensatoria: AN > HC (p <0.001, d=1.42) ; Retraso
en la ingesta: AN = HC (p <0.001. d= 1.7) : Rituales: AN > HC (p <.0001. d=0.71)

Ingesta de alimentos) Nro de estudios: 3
nutrientes
Principales resultados: Ingesta calorica en el MIM (kcal): AN < HC (p<0.01). AN: consumen muy poca
comida a ritmo lento. Ingesta total de energia: ANR < HC (p<0,01) ; Consumo en cantidad de CH, LIP y
PROT: ANR < HC (p<0,003) ; Ingesta de FD: ANR > HC (p <0,01)

Elecciones / Nro de estudios: 6
percepciones de los
alimentos Principales resultados: Estimacion del aumento de peso: AN = HC. Conducta ortoréxica: ANAO:

Consume alimentos de ambas categorias > frecuencia que ANBO (saludable, | calorias p<0.01 y saludable, ©
calorias p<0.001); ANBO: Consume alimentos de la categoria saludable (1 contenido calérico) < frecuencia que
HC (p<0.01); ANAO: Consume alimentos de la categoria saludable (| en calorias) = frecuencia que HC
(p<0.001). Sensaciones hambre, saciedad, gusto y olfato: DAr: experiencias en relacion a la comida
significativamente diferentes al HC. Degustacién de preparaciones: AN: menos autocontrol luego de probar
alimentos dulces. Afecto implicito y explicito: AN: Al y AE negativo > hacia alimentos Hgc (p<0.001, p<0.001),
pero no hacia los Lc. (p=0.25, p=0.32). Estimacion de las porciones: AN sobreestimaron mas que HC para
todas las condiciones.

Conclusiones

La complejidad de la AN radica en la conjuncién de multiples factores: restriccion dietética,
distorsion de la imagen corporal, impulso por la delgadez, percepciones alteradas del
olfato, el gusto, el hambre y la saciedad.

Mediante la presente investigacion se espera aportar herramientas para un mejor
abordaje interdisciplinario de la patologia, dando asi una mirada integral al paciente que
padece AN y brindando la mejor atencidn posible.




