Anorexia nerviosa: trastorno poco frecuente en adolescentes varones. Anorexia nervosa: infrequent disorder in male adolescents.
RESUMEN
Introducción: la anorexia nerviosa es un trastorno severo frecuente entre los jóvenes en la pubertad o antes, que se caracteriza por una grave limitación de la dieta autoimpuesta, y que determina una gran pérdida de peso con peligro para la vida, mala dieta, malestar y otros síntomas asociados. 
Objetivo: Contribuir a la demostración de que es posible lograr respuesta terapéutica efectiva mediante métodos psicoterapéuticos en paciente masculino joven con anorexia nerviosa.

Presentación del caso: adolescente masculino de 13 años de edad, blanco, estudiante y con antecedentes de salud mental; atendido por psicología por presentar pérdida evidente del peso corporal por debajo de su talla. Se descartó la existencia de patología orgánica; se realizó la entrevista clínica infantil, la entrevista familiar diagnóstica y evaluación psicológica aplicándosele: Rotter infantil, Zung y Conde, escala de ansiedad patológica, cuarto excluido, inventario de problemas juveniles, test de funcionamiento familiar, dibujo de la familia y dibujo libre.
 Para llegar al diagnóstico se realizó la técnica de triangulación de fuentes la cual arrojó los siguientes resultados: el elevado nivel económico de la familia permitió una alimentación baja en calorías, los estilos educativos de sobreprotección y permisividad llevaron al incumplimiento de los horarios de alimentación, sustituidos por actividades atrayentes como el estudio, ajedrez y video juegos, limitándose su la relación social con su grupo. 
Conclusión: en este caso no fue necesaria la hospitalización para lograr incrementar el peso.  La psicoterapia individual y de familia favorecieron a concientizar la importancia de una adecuada nutrición para el adolescente. Su peso se restableció a 42 kilogramos durante las16 semanas de tratamiento.
Palabras clave: anorexia nerviosa; adolescencia; trastornos alimentarios; intervención familiar; respuesta terapéutica rápida. 
Abstract
Introduction: Anorexia nervosa is a frequent severe disease among youth and adolescents, characterized by a severe limitation of diet that determines weight lose with life derangement, bad diet, discomfort and other associated symptoms. 
Objective: To contribute to the demonstration that it is possible to achieve effective therapeutic answer by means of psycotherapeutic methods in young male patient nervous anorexia nervosa 

Case report. Thirteen-year-old, white male healthy student, presenting to psychology department complying weight lose according his height. Organic diseases were excluded. Personal and relatives psychological interview were performed. Psychological tests were applied: rotter; Zung and Conde; pathological anxiety score; fourth excluded technique; youth problem inventory; family function test; family draw test and free draw. Triangulation sources technique was applied for diagnosis and the followings results were obtained: the high family economic level allowed a low caloric diet; the permissive and overprotective educational styles reached the unfulfillment of nourishment schedules that were substituted by other more attractive activities like studying; chess playing and videogames with the limitation of his social group integration. 
Conclusion: it was no necessary the hospitalization for the patient weight gaining. Individual and parental psychotherapy favors raise awareness the significance of a healthy nutrition for the adolescent. His weight recovered to 42 kilograms during las16 weeks of treatment.
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INTRODUCCIÓN
La anorexia nerviosa (AN) en los últimos años se ha convertido en un tema de creciente interés en el ámbito de la salud mental, por su etiología múltiple; manifestaciones; evolución y cronicidad que afectan mayoritariamente al sexo femenino en edades entre los 12 y 25 años, cuyas manifestaciones se evidencian en los distintos aspectos: físico; psicológico; familiar; social y académico. Su recuperación total es compleja, tendiendo en muchos de los casos a la cronicidad y en ocasiones con un desenlace irremediable.  
Se entiende así que la población con mayor riesgo para estas alteraciones son los adolescentes, etapa de transición sujeta a cambios físicos; cognitivos; psicológicos y sociales, y que asumen diversas formas en diferentes entornos sociales; culturales y económicos.1
Se considera la presentación de este caso como un hecho infrecuente de AN en un adolescente masculino. No se han encontrado reportes similares en la literatura cubana, por otra parte, es relevante el hecho que se obtuvo una respuesta terapéutica inmediata de forma ambulatoria, con la intervención psicoterapéutica sobre el paciente y familiar.
El objetivo fue contribuir a la demostración de que es posible lograr respuesta terapéutica efectiva mediante métodos psicoterapéuticos en paciente masculino joven con anorexia nerviosa.
PRESENTACIÓN DEL CASO 
Adolescente masculino de 13 años de edad, blanco, estudiante y con antecedentes de buena salud física y mental; fue llevado por sus padres a consulta de psicología por presentar pérdida evidente del peso corporal de forma lenta e insidiosa desde hacía un año. Inicialmente los padres no le dieron importancia porque siempre argüían una justificación para no ingerir alimentos como: “estoy lleno”; “me duele la cabeza”; “más tarde lo hago”, “ya comí en casa de uno de mis amigos del círculo de estudio”; y otras, pero en los últimos meses se fue agravando hasta tener una pérdida considerable de peso por debajo de su talla: 1, 45 metros, peso: 28 kilos (inferior al quinto percentil) (fig.1)
Fue valorado por pediatría para descartar la presencia de una enfermedad orgánica que justificara la pérdida de peso, los resultados de los estudios fueron negativos. En la consulta de psicología se realizaron: entrevista clínica infantil; entrevista familiar diagnóstica y evaluación psicológica mediante las siguientes técnicas psicológicas: Rotter infantil; Zung y Conde; escala de ansiedad patológica; cuarto excluido; inventario de problemas juveniles; test de funcionamiento familiar; dibujo de la familia y dibujo libre.
Se realizó el diagnóstico mediante la técnica de triangulación de fuentes, para   contrastar y comparar entre sí, desde diferentes ángulos, los datos obtenidos de las técnicas e instrumentos empleados:2 resultados de la entrevista clínica infantil; entrevista familiar y resultados de las técnicas psicológicas utilizadas; se obtuvieron los siguientes resultados:
Adolescente que tiene una pérdida de peso del 62,2 por ciento con relación a su talla, con un peso de 28 kilogramos para una talla de 1,45 metros; portador de un coeficiente intelectual normal promedio alto, no presenta ansiedad patológica, ni la depresión como síntomas psicopatológicos. Se constató la existencia de conflictos relacionados con la esfera personal: dependencia familiar, rasgos obsesivos en su personalidad en formación, retraimiento social y exagerada dedicación de su tiempo libre a actividades como la práctica del ajedrez, estudio en el hogar y video juegos, con violación de los horarios de vida por esta razón; lo que le resta tiempo para satisfacer necesidades vitales como la alimentación y la actividad social. Familia nuclear biparental, moderadamente funcional, estilos comunicativos basados en una relación sobreprotectora y permisiva donde el exceso de atenciones con el adolescente le ha permitido violar horarios de alimentación por realizar otras actividades que le atraen más y llevar una dieta rica en alimentos de su preferencia bajos en calorías. No se encuentran alteraciones ni del curso ni del contenido del pensamiento, así como de la esfera sensoperceptual.  
Se realizó el diagnóstico diferencial con: 
1- Esquizofrenia, aunque en esta enfermedad los pacientes pueden presentar ausencia del interés por la alimentación, dificultades en la relación con los demás, labilidad afectiva e ideas fijas y delirantes esto no se relaciona con el deseo de perder peso de forma voluntaria; 
2- Trastornos obsesivo-compulsivos aun cuando en el adolescente se observen algunos rasgos como la excesiva responsabilidad, meticulosidad, perfeccionismo, rigidez e inflexibilidad, así como ansiedad; estos síntomas solo se asocian hacia el cumplimiento de sus deseos vinculados únicamente al alimento y no a las demás esferas de la vida como ocurre en dichos trastornos; 
3- Fobia social en el adolescente porque este no teme ser visto comiendo en público, ni está preocupado por ningún defecto de su imagen corporal, simplemente evade comer en familia o en grupo para evitar la ingestión del alimento no deseado, pero no por temor a la sociedad;  
4- Bulimia nerviosa, en la que el paciente hace grandes ingestas, y después se provoca el vómito o toma laxantes o diuréticos para no ganar peso, pues en la AN se asumen estas conductas solo cuando ingieren alimentos de alto contenido calórico, aunque sean pequeñas cantidades como las golosinas.
No fue necesaria su hospitalización para lograr incrementar el peso. Se realizó psicoterapia de conducta estructurada, individual  e intensiva con elementos  de la terapia persuasiva, racional y sugestiva con frecuencia de una sesión semanal durante 16 semanas con el objetivo de lograr en el paciente a través de la persuasión, concientizar la necesidades alimentarias y de una adecuada nutrición para su desarrollo posterior tanto biológico como psicológico, logró un estilo de vida saludable; estimuló a la ejercitación de juegos populares y otros deportes para mejorar su interacción social con sus coetáneos y el desarrollo de  la motivación hacia la alimentación por la influencia social. La psicoterapia de la familia con igual frecuencia que la anterior logró suprimieran los estilos educativos inadecuados y mejoraron la funcionabilidad familiar. Se estableció un horario de vida familiar adecuado donde se cumplieron y respetaron los horarios de alimentación; estudio; juego y descanso. Su peso se restableció a 42 kilogramos (25 percentil según su edad y talla) durante las16 semanas de tratamiento.

DISCUSIÓN. 
La AN es un trastorno severo frecuente entre los jóvenes en la pubertad o antes, que se caracteriza por una grave limitación de la dieta autoimpuesta, determina una gran pérdida de peso con peligro para la vida, mala dieta, malestar y otros síntomas asociados.3 también se caracteriza por la disminución progresiva del interés por la alimentación, ocasionada generalmente por una situación familiar irregular como es el caso que nos ocupa donde existen estilos educativos de sobreprotección y permisividad, además de una desorganización familiar demostrada en la no existencia de estilos de vida saludables ni de cumplimientos de horarios de vida, que el niño o el adolescente organizan de modo inconsciente para oponerse a algún conflicto no resuelto con su entorno. Actualmente, la teoría más extendida defiende cierta predisposición cognitiva del paciente a la enfermedad y el peso de la influencia del entorno familiar. También es notable citar su insistencia en una posible relación con trastornos obsesivos compulsivos.4
En el caso que nos ocupa, varón de 12 años de edad, se presentan como causas que desencadenan este trastorno la presencia de estilos educativos inadecuados en la familia que facilitaron que el adolescente desviara su atención hacia actividades como los video juegos, el ajedrez y el exceso de estudio. Las dificultades en el funcionamiento familiar también descuidaron el cumplimiento de horarios de vida, aspectos estos que fueron resueltos con el tratamiento psicoterapéutico.
La anorexia se caracteriza por un conjunto de manifestaciones fisiológicas y psicológicas; estas últimas se ubican en tres dimensiones: a) cognitiva, b) comportamental y c) emocional. Uno de los elementos centrales es la disminución del apetito, aunque no es el único que participa en este problema de salud multifactorial 5 que en este caso se resolvieron durante el proceso psicoterapéutico con la terapia reconstructiva e intensiva logrando una modificación de la conducta alimentaria
La anorexia nerviosa aparece más en sociedades industrializadas, en las cuales hay abundancia de alimentos y donde es atractivo ser delgado. Es más común en los EE. UU., Canadá, Europa, Australia, Japón y Nueva Zelanda. En Cuba, no es frecuente: hay un reporte de 1984 de tres adolescentes hembras hospitalizadas por este trastorno.6
Por lo general comienza en la pubertad y la adolescencia temprana, en este caso evoluciona hacia un mejor pronóstico. Más del 90% de los casos son del sexo femenino; su prevalencia oscila entre 270 por 100 000 hab en hembras y 22 por 100 000 hab en varones. Su curso puede ser episódico o un suceso único con posterior recuperación del peso o progresivo hasta la muerte; la mortalidad a corto plazo es baja (1 a 5%); a largo plazo asciende al 20%, y casi la mitad corresponden al suicidio.3 
Aún no se conoce la causa de la AN, se reconocen factores desencadenantes, pero tiene más sentido comprenderla como multidimensional y multifactorial.7
CONCLUSIONES
Se realizó la presentación poco frecuente de un adolescente del sexo masculino con diagnóstico de anorexia nerviosa, se relacionaron los métodos e instrumentos utilizados para arribar al diagnóstico. Se impuso tratamiento ambulatorio mediante psicoterapia individual y familiar. Se logró un estilo de vida saludable y la integración del adolescente a su grupo. En la familia se consiguió reestructurar los estilos educativos y su funcionabilidad. Su peso se restableció a 42 kilogramos (25 percentil según su edad y talla) durante las16 semanas de tratamiento.  
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Fig. 1. Fotografía del adolescente. Obsérvese la pérdida de peso.

