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RESUMEN

La amenorrea es un criterio para el diagnostico de la anorexia nerviosa
(AN) segin el DSM-IV-TR. Sin embargo, al comparar grupos de pacientes
que cumplen todos los criterios de este manual para la AN con grupos de
mujeres que los presentan todos salvo la amenorrea, algunos estudios no
han encontrado diferencias significativas en la psicopatologfa tipicamente
asociadas con la AN. El propésito de nuestro estudio ha sido comparar va-
riables demogréficas, antropométricas, psicoldgicas y psicopatoldgicas, en
ambos grupos. No se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos en las variables evaluadas, pero el grupo con amenorrea
tenfa un indice de masa corporal significativamente mas bajo. Nuestros
datos apoyan la hipétesis de que la amenorrea podria no ser un criterio
diagnéstico atil para la AN.
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ABSTRACT

Amenorrhea is a current criterion for the diagnosis of anorexia nervosa
(AN) according to the DSM-IV-TR. Nevertheless, when comparing groups
of patients who fulfill all the criteria of this manual for AN and groups of
women who show them all but amenorrhea, some studies did not find sig-
nificant differences in the psychopathology typically associated with AN.
The purpose of our study was to compare both groups in demographic,
anthropometric, psychological and psychopathological variables. There were
no statistically significant differences between both groups in the analyzed
variables, but the group with amenorrhea had a significantly lower body
mass index. Our data support the hypothesis that amenorrhea could not
be a useful criterion for AN.

Key words authors

Amenorrhea, Anorexia Nervosa, Diagnostic Criteria, DSM-IV-TR.

Key words plus
Clinical and Health Psychology, Quantitative Research, DSM-IV-TR.

| UNIV. PSYCHOL. | BOGOTA, COLOMBIA | V. 12 | No. 2 | PP. 413-419 | ABRJUN | 2013 | ISSN 1657-9267 | 413


mailto:vellisca@unizar.es
mailto:latorre@cop.es
mailto:sorejudo@unizar.es
mailto:djsaa@salud.aragon.es
mailto:msanted@psi.uned.es
mailto:msanted@psi.uned.es

MARIA YOLANDA VELLISCA, JOSE IGNACIO LATORRE, SANTOS OREJUDO, JOSE DAVID SAA, MIGUEL ANGEL SANTED

Introduccién

La dltima edicién revisada del Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-
TR) (American Psychiatric Association [APA],
2000), requiere para realizar el diagnostico de ano-
rexia nerviosa (AN) la “ausencia de al menos tres
ciclos menstruales consecutivos” (p. 660). La posi-
bilidad de eliminar este criterio en la futura quinta
edicién del mencionado manual (DSM-V) ha sido
considerada por varios autores (Abbate-Daga et
al., 2010; Attia & Roberto, 2009; Smith & Wolfe,
2008). Finalmente, la APA (2012) ha propuesto
la eliminacién de dicho criterio de cara a la pu-
blicacién del futuro DSM-V, ya que no resulta til
para el diagnéstico de los hombres, de las mujeres
premenarquicas y posmenopdusicas, ni de aquellas
que reciben terapia de reemplazo hormonal (ej.,
anticonceptivos orales). Ademds, muchas pacien-
tes mantienen la menstruacién a pesar de mostrar
todos los demas criterios de la AN.

Cachelin y Maher (1998) compararon a un gru-
po de 40 mujeres diagnosticadas de AN con otro
formado por 12 pacientes con sintomas de AN sin
amenorrea (ANSA), que serfan diagnosticadas
segiin los criterios del DSM-IV-TR de trastorno de
la conducta alimentaria (TCA) no especificado.
El grupo de ANSA mostraba los mismos niveles
de alteracion de la alimentacion y de la imagen
corporal, de acuerdo con los resultados obtenidos
en el Eating Disorder Inventory (EDI) de Garner,
Olmstead y Polivy (1983) y en el Body Distortion
Questionnaire de Fisher (1965), respectivamente.
Del mismo modo, presentaban resultados equipa-
rables en psicopatologia, de acuerdo con las pun-
tuaciones registradas en el Minnesota Multiphasic
Personality Inventory de Hathaway y Mckinley
(1940), y también resultaba equiparable la presencia
de sintomas depresivos, segtin el Beck Depression
Inventory (BDI) (Beck, Rush, Shaw & Emery,
1979). La conclusion de estos autores es que la ame-
norrea no es un criterio util para diferenciar entre
casos “completos” e “incompletos” de AN.

En el estudio de Watson y Andersen (2003), las
pacientes con ANSA (N = 49) mostraban niveles
psicopatoldgicos similares a las que cumplian todos

los criterios (N = 230), cuando eran comparadas
sus puntuaciones en la version abreviada de 26 item
del Eating Attitudes Test (EAT) (Garner, Olm-
stead, Bohr & Garfinkel, 1982) y en el BDI. Por
este motivo concluyen que la amenorrea podria no
ser un criterio diagnéstico ttil.

Dalle-Grave, Calugi y Marchesini (2008) eva-
luaron las caracteristicas clinicas de 57 pacientes
con AN y las compararon con 16 casos de ANSA.
No encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos al comparar los resultados en cuanto
a alteraciones de la alimentacién, medidas con el
Eating Disorder Examination (EDE) de Fairburny
Cooper (1993); sintomas de depresién y ansiedad,
medidos con el BDI y el State-Trait Anxiety In-
ventory de Spielberger, Gorsuch y Lushene (1970),
respectivamente; ni tampoco en alteraciones de la
personalidad, de acuerdo con el Temperament and
Character Inventory de Cloninger, Svrakic, Przy-
beck y Wetzel (1994). La conclusién de los autores
es que la amenorrea no tiene utilidad diagnéstica
para la AN.

Roberto, Steinglass, Mayer, Attia y Walsh
(2008) analizaron las puntuaciones obtenidas en
el BDJ, el Beck Anxiety Inventory (Beck, Epstein,
Brown & Steer, 1988) y el EDE en un grupo de
150 pacientes con AN y el otro de 47 mujeres con
ANSA. No encontraron diferencias significativas
en estas variables, por lo que concluyeron que la
amenorrea no es util para diferenciar entre ambos
grupos en cuanto a la gravedad de su trastorno.

La tnica diferencia que ha sido encontrada por
alguno de estos autores (Cachelin & Maher, 1998;
Dalle-Grave et al., 2008) ha sido que las pacientes
con amenorrea eran mas jovenes en el momento de
ser admitidas a tratamiento, si bien otros investiga-
dores no han podido replicar estas observaciones
(Roberto et al., 2008; Watson & Andersen, 2003).

El propésito del presente estudio fue evaluar la
importancia de la amenorrea en el diagndstico de
la AN en una muestra clinica amplia. Para hacerlo,
se compard a un grupo de pacientes que cumplian
todos los criterios del DSM-IV parala AN con otro
grupo de ANSA. La evaluacién incluyé variables
demograficas, antropométricas, psicoldgicas y psi-
copatoldgicas. Se intent6 replicar los resultados ob-
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servados en algunas de las variables estudiadas por
los investigadores previos, y se incluy6 la evaluacion
del nivel de autoestima de las pacientes, por haber
sido ésta considerada una variable tipicamente re-
lacionada con la AN (ej., Karpowicz, Skirsiter &
Nevonen, 2009).

Este estudio supone el primer trabajo de enver-
gadura que ha sido llevado a cabo con poblacién
clinica hispanoparlante. Los resultados apoyan la
hipétesis de que no existen diferencias significativas
entre ambos grupos en las variables relacionadas
con la psicopatologia tipicamente asociada con
la AN, por lo que la amenorrea no resulta qtil a
la hora de hacer el diagnéstico de AN, y podria
ser eliminada como criterio en el préximo DSM-V.

Método
Participantes

La muestra inicial estaba compuesta por las 1.041
personas que fueron atendidas durante un periodo
de diez afios en una unidad especializada en el
tratamiento de TCA en Espafia. Del total de las
personas atendidas, se seleccioné a aquellas mujeres
que cumplian todos los criterios diagndsticos del
DSM-IV-TR para la AN y a las que los cumplian
todos, salvo el de la amenorrea. Se consider6 que
no cumplian este criterio aquellas pacientes que
habfan tenido al menos una menstruacién en los
Gltimos tres meses. Para el objetivo de este estudio,
se excluy6 a las pacientes que estaban tomando an-
ticonceptivos orales, a las embarazadas y a las que
habian pasado la menopausia.

De esta forma, el primer grupo estaba com-
puesto por 176 mujeres diagnosticadas de AN, de
edades comprendidas entre los 18 y los 53 afios
(M = 26.23, DE = 8.09). De las 176 pacientes con
AN, 64 cumplia los criterios diagndsticos para el
subgrupo de AN restrictiva y 112 para el subgrupo
de AN compulsivo/purgativa. El grupo diagnosti-
cado de AN restrictiva era algo més joven, con un
rango de edades comprendidas entre los 18 y los
49 afos (M = 24.62, DE = 7.57), mientras que
el diagnosticado de AN compulsivo/purgativa lo
formaban mujeres con edades entre los 18 y los 53
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afios (M = 27.14, DE = 8.27). Por tltimo, el rango
de edad de las 46 mujeres del grupo sin amenorrea

se encontraba entre los 18 y los 51 afios (M = 26.93,
DE = 8.04).

Indice de Masa Corporal

El Indice de Masa Corporal (IMC) fue calculado
en todos los casos el primer dia en el que las partici-
pantes eran admitidas a tratamiento en la Unidad.
Para calcularlo se utiliz6 la férmula peso/altura?, mi-
diendo el peso en kilogramos y la altura en metros.

Instrumentos

Los criterios diagnosticos para la AN, incluida la
amenorrea, fueron evaluados mediante la adapta-
cién espafiola de la entrevista EDE (Raich, Mora,
Sanchez & Torras, 2000); para evaluar la presencia
de sintomas y preocupaciones caracteristicos de la
AN, se utiliz la version espafiola del EAT (Castro,
Toro, Salamero & Guimer4, 1991), que ademas
proporciona un indice de la gravedad de dichos
sintomas; la alteracién de la imagen corporal propia
de la AN fue medida con la adaptacién espafiola
del Body Shape Questionnaire (BSQ) (Raich et al.,
1996); la presencia de sintomas depresivos se evalu6
mediante la versién espafiola del BDI (Vazquez &
Sanz, 1991) y, para medir la autoestima, se empled
la adaptacién espafiola de la Self-Esteem Scale de
Rosenberg (SES) (Bafios & Guillén, 2000).

Procedimiento

En la primera consulta, el psiquiatra de la unidad
recoge, entre otros, los datos sociodemograficos y
socioculturales de las pacientes y realiza un primer
diagndstico basandose en la entrevista clinica. Si
considera que la derivacion a la unidad de TCA es
oportuna y que la paciente puede beneficiarse de
una terapia psicoldgica, la remite a la consulta de
la diplomada universitaria en enfermeria y del psi-
cblogo especialista en psicologia clinica. La primera
recoge, ademas de la informacion necesaria para lle-
var a cabo su propia labor, las medidas antropomé-
tricas (altura y peso) con las que se calcula el IMC.
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TABLA 1

Resultados del estadistico t de Student para muestras independientes

Anorexia Nerviosa

Anorexia Nerviosa Sin Amenorrea t df p
N M DE N M DE
Edad (afios) 176 26.22 8.09 46 26.93 8.04 -0.529 220 0.598
IMC (kg/m?) 176 14.79 1.79 46 16.8 2.02 -6.594 220 0.000
EAT 136 49.47 26.25 42 45.35 24.21 1.586 176 0.097
BSQ 166 118.93 38.35 43 106.78 48.44 1.748 207 0.082
BDI 170 24.67 12.53 42 21.28 10.92 1.61 210 0.11
SES 168 13.1 5.43 40 13.61 5.71 -0.528 206 0.598

Nota. IMC = Indice de Masa Corporal; EAT = Eating Attitudes Test (Castro et al., 1991); BSQ = Body Shape Questionnaire
(Raich et al., 1996); BDI = Beck Depression Inventory (Vazquez & Sanz, 1991); SES = Self-Esteem Scale (Bafios & Guillén,

2000).
Fuente: elaboracién propia.

Por su parte, el psicélogo clinico, basdndose en la
entrevista clinica y en la EDE, recaba de manera
sistematica el resto de los datos y realiza su propio
diagndstico. Para evitar un excesivo cansancio a la
hora de cumplimentar los cuestionarios puede ser
necesario dejar algunos para una segunda sesion.
La inasistencia de varias de las pacientes a la se-
gunda sesién con el psicélogo clinico explica que
en algunos casos no se cuente con la informacién
de todos los test.

Andlisis estadisticos

Se utilizo el estadistico t de Student para muestras
independientes a la hora de comparar a las pacien-
tes con y sin amenorrea. Se considero significativo
un valor de p menor de 0.05.

Resultados

Las caracteristicas de las pacientes de cada grupo
diagndstico se muestran en la Tabla 1. Se registrd
la edad, la altura y el peso de todas ellas. El ntimero
de test validos para cada caso también se recoge en
la misma tabla.

Tal y como se anticipé en las hip6tesis, no se
observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas al comparar el grupo que cumplia todos los
criterios diagnosticos de la AN con el que no cum-
plia el criterio de amenorrea. La tnica excepcién
fue el IMC, que resulté significativamente menor
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(t = -6.594; gl = 220; p < 0.001) en el grupo con
amenorrea. No se observé ninguna otra diferencia
significativa en cuanto a edad (t = -0.529; gl = 220;
p = 0.598), gravedad de los sintomas medida con
el EAT (t = 1.586; gl = 176; p = 0.097), insatisfac-
cién corporal de acuerdo con el BSQ (t = 1.748;
gl = 207; p = 0.082), sintomatologia depresiva
segtin el BDI (t = 1.61; gl = 210; p = 0.11), ni tam-
poco en el nivel de autoestima medido con el SES

(t = -0.528; gl = 206; p = 0.598).
Discusiéon

De acuerdo con lo observado en trabajos previos
(Abbate-Daga et al., 2010; Abraham, Pettigrew,
Boyd, Russell & Taylor, 2005; Attia & Roberto,
2009; Smith & Wolfe, 2008), en nuestro estudio
apenas se observaron diferencias en las variables
evaluadas entre las pacientes con AN vy las que
presentaban ANSA. Ambos grupos resultaban
estadisticamente equiparables en cuanto a su edad,
tal y como otros autores han observado (Roberto
et al., 2008; Watson & Andersen, 2003), si bien
otros estudios (Cachelin & Mabher, 1998; Dalle-
Grave et al., 2008) han advertido que sus muestras
de mujeres con amenorrea eran més jovenes en el
momento de ser admitidas a tratamiento. Cabe re-
saltar que estos tltimos estudios, en los que si que
se observaban diferencias en funcién de la edad,
utilizaron en sus comparaciones grupos de pacien-
tes sin amenorrea de un tamafio menor (N = 12y
V.12 | No.2 |

ABRIL-JUNIO | 2013 |



LA AMENORREA COMO CRITERIO DIAGNOSTICO DE LA ANOREXIA NERVIOSA

N = 16, respectivamente), por lo que su capacidad
para extrapolar sus observaciones a otras muestras
se reduce.

Los dos grupos observados en el presente es-
tudio puntuaban de manera equivalente en el
EAT, revelando con ello la presencia de sintomas
de gravedad similar. Watson y Andersen (2003)
encontraron la misma ausencia de diferencias,
utilizando la version abreviada de este test. Por lo
que respecta a la distorsion de la imagen corporal,
nuestros datos son similares a los aportados por
Cachelin y Maher (1998), que no encontraron dife-
rencias significativas al comparar las puntuaciones
obtenidas en el Body Distortion Questionnaire por
grupos con y sin amenorrea. Con respecto a los
sintomas depresivos, en la presente investigacién
revela la ausencia de diferencias significativas entre
los grupos, en consonancia con lo observado en
estudios previos (Cachelin & Maher, 1998; Dalle-
Grave et al., 2008; Roberto et al., 2008; Watson &
Andersen, 2003). Finalmente, por lo que respecta
a los resultados del SES, los anélisis tampoco re-
velaron la existencia de diferencias significativas
en los niveles de autoestima entre ambos grupos.
No se encontré en la revision bibliogréfica ningin
estudio previo que hubiese analizado esta varia-
ble, no obstante, la ausencia de diferencias estd en
consonancia con las observaciones de los estudios
previamente comentados.

Estas observaciones sugieren que las carac-
teristicas psicopatolégicas de ambos grupos son
similares. Las pacientes que, siguiendo los criterios
diagnoésticos del DSM-IV-TR, son diagnosticadas
de TCA no especificado por no cumplir el criterio
de amenorrea presentan gravedad sintomética, dis-
torsién de su imagen corporal, sintomas depresivos
y un nivel de autoestima que resultan estadistica-
mente similares a los observados en las pacientes
diagnosticadas de AN.

La Gnica diferencia que ha sido constatada de
forma consistente es la relativa al IMC. En conso-
nancia con los estudios previos (Abraham et al.,
2005; Cachelin & Mabher, 1998; Dalle-Grave et
al., 2008; Roberto et al., 2008; Watson & Ander-
sen, 2003), el grupo diagnosticado de AN presen-
taba un IMC significativamente mas bajo que el de
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ANSA en el momento de admisién. Todos estos
datos sugieren que la amenorrea est4 relacionada
con la pérdida de IMC y no con la psicopatologia
o las variables de personalidad caracteristicas de
la AN. Por todo lo anterior, se apoya la propues-
ta de que se retire la amenorrea de los criterios
diagnosticos de la AN en el préximo DSM-V tal
y como han sugerido previamente otros autores
(Dalle-Grave et al., 2008; Fairburn et al., 2007;
Mitchell, Cook-Myers & Wonderlich, 2005; Wat-
son & Andersen, 2003). Los datos respaldan la hi-
pétesis de que la amenorrea, siendo importante en
la evaluacion del estado de salud de las pacientes,
podria no ser un criterio diagndstico ttil.

Como limitaciones de este estudio, se ha de
considerar en primer lugar el tamafio de nuestra
muestra, especialmente la del grupo de ANSA.
Este es un problema comin en la investigacién de
la AN. Una muestra mayor hubiera incrementado
la potencia estadistica de esta investigacion, por
lo que resultari deseable la replicacion de las ob-
servaciones en muestras méas amplias. Otra de las
limitaciones resefiables es la pérdida de los datos
de algunos test debida a la inasistencia de varias
pacientes a su segunda sesién. No obstante, pese
a que la pérdida de datos resta poder estadistico al
estudio, se considera que las muestras utilizadas,
correspondientes a todas las pacientes atendidas
en una unidad especializada en el tratamiento de
TCA durante diez afios, siguen siendo suficiente-
mente significativas. A pesar de estas limitacio-
nes, los hallazgos resultan consistentes con las
observaciones previas de otros estudios.
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