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INTRODUCCiÓN 

La imagen física es una cuestión de suma importancia dentro del 

mundo aclual y fos medios de comunicación, la publicidad y la 

sociedad, en general ha creado un problema de auto imagen que se 

presentan en ellos mismes y llegan a verse de una manara 

distorsionada, lo cual causa una gran angustia porque interfiere en el 

modo de vida, de manera personal, familiar y social y llega a afectar la 

salud. 

Los trastornos del comportamiento alimentario se caracterizan por 

aiteraciones importantes de la conducta relacionada con la ingesta de 

comida. Estas alteraciones suelen presentarse durante la pubertad, 

adolescencia o inicio de la edad adulta. 

Los trastornos del comer generalmente se categorizan como Bulimia 

Nerviosa 'f Anorexia Nerviosas, que es más común, describe un ciclo de 

atascamiento 'f de purgación. Anorexia Nerviosa es un estado de 

inanición y emaciación, que puede ser realizado con seguir una dieta 

severa o con purgar. 

La Bulimia y Anorexia Nerviosas comparten características comunes 

come son la depresión, la ocultación y una obsesión con la pérdida de 

peso, pero difieren en gravedad, rasgos de personalidad y en otros 

factores. 



El Odontólogo tiene un papel importante en las alteraciones 
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Nerviosas, y dar el tratamiento adecuado y eficaz, tanto el diagnóstico 

como el tratamiento de la conducía alimentaría debe ser realizado por 

especialistas de diferentes disciplinas. 

En esta investigación se explica con detalles en que consisten estos 

trastornos, factores que influyen más claramente en su aparición, 

recalcando que se trata de un problema que puede tener múltiples 

causas así mismo contiene un cuestionario realizado para detectar la 

tendencia a padecer Bulimia y Anorexia Nerviosas, en la población de 

adolescentes de sec.undaria haciendo un comparativo conduciua! y 

otros factores que influyen en su vida. 

Por lo tanto es necesario vincular las distintas áreas de la salud para 

entender más sobre el tema y abordarlo integralmente no como un 

síntoma aislado de otras enfermedades, o como una curiosidad médica 

sino como una enfermedad bien definida. 
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ANTECEDENTES 

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA AUMENTARlA 

El término "Trastomo Alimentario' se refiere en general a trastomos 

psicológicos que comportan graves anormalidades en el 

comportamiento de la in gesta; es decir, la base y fundamento de dichos 

trastornos se haUa en la alteración psicológica. Entre ellos los más 

conocidos son la Anorexia y Bulimia Nerviosas.1 

La presión emocional ejercida por el bombardeo de información 

para mantener 

ansiedad que 

una imagen corporal adecuada origina 

se canaliza mediante el hecho 

una tefTÍbie 

de comer 

compulsivamente, luego sigue el sentimiento que lleva a conductas 

poco congruentes como serian las formas de provocarse las formas 

obsesivas para provocar el vómito e ingerir diuréticos. 3 

Entonces surgen las preocupaciones severas a ceusas de 

avitaminosis o desnutrición, aunados a los graves problemas de tipo 

emocional, así se manifiesta el círculo vicioso de la Bulimia Nerviosa.3
,5 

Una vez iniciados estos trastomos son muy difíciles de dejar, y salir 

de ellos no es cuestión de falta de voluntad y por lo tanto se requiere de 

una ayuda más profunda y sobre todo en el ámbito profesional para 

resolverlos. 3 

1 



ANTECEDENTES 

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA AUMENTARlA 

El término "Trastorno Alimentario" se refiere en general a trastornos 

psicolégicos que comportan graves anormalidades en el 

comportamiento ole la in gesta; es decir, la base y fundamento de dichos 

trastornos se halla en la alteración psicológica. Entre ellos los más 

conocidos son la Anorexia y Bulimia Nerviosas.1 

La presión emocional ejercida por el bombardeo de información 

para fñ8ntener una imagen coípüíal ad6Cüada origina una terrible 

ansiedad que se canaliza mediante el hecho de comer 

compulsivamente, luego sigue el sentimiento que lleva a conductas 

poco congruentes como serian las formas de provocarse las formas 

obsesivas para provocar el vómito e ingerir diuréticos. 3 

Entonces surgen las preocupaciones severas a causas de 

avitaminosis o desnutrición, aunados a los graves problemas de tipo 

emociona!, así se manifiesta el círculo vicioso de la Bulimia Nerviosa.3
,5 

Una vez iniciados estos trastornos son muy difíciles de dejar, y salir 

de ellos no es cuestión de falta de voluntad y por lo tanto se requiere de 

una ayuda más profunda y sobre todo en el ámbito profesional para 

resolverios.3 

i 



Los datos de frecuencia de los trastomos de ia conducta alimentaría 

pueden estar subestimados debido ai método de diagnóstico: por un 

lado no siempre se hace el diagnóstico preciso con los mismos criterios 

y por otro lado, la mayoría de las personas que presentan dichas 

conductas tratan de esconderlas debido a que se sienten culpables por 

realizarlas. El diagnóstico temprano de los trastomos de conducta 

alimentaría es difícil debido a que el enfermo y sus familiares no tienen 

ciaro que los rasgos presentados al comer son síntomas de 

enfermedades complejas y graves que requieren de atención 

especializada. 3, 10 

La historia de la anorexia y Bulimia Nerviosa se remonta a la Edad 

Media dónde los primeros relatos hablan de una, enfermedad 

misteriosa que transformaban a las personas que la padecían y se 

ceracterizaba por la pérdida de peso por una dieta de hambre, ya que 

las monjas seguidoras de San Jerónimo se imponían un ayuno 

voluntario hasta estar demasiado delgadas y perder la menstruación. 

La princesa Margarita de Hungría que murió de inanición intencionada. 

Una monja cermelita que solo comió ostia de la Eucaristía por siete 

años.3
.
10 

La Anorexia Nerviosa se diagnosticó por primera vez como un 

problema médico en 1883, en escritos medievales se han encontrado 

descripciones de auto inanición.a 

2 



La palabra Anorexia proviene del griego, podemos ver que elios ya 

rv"\nr.r--ían "'sT.o !"\rnntQma v .... 0' eUn 1.0. rl¡o~n 01 s'lnuit:mf~ sinnmcadry ...,...,.1............. 1 ............ !'"' ........... ""... ;¡ ~. ... .......................... "..... :::l ....... ........ ':;:1' •••• _. 

han; privativo y orasis; deseo significa anormal de ganas de comer. 10 

En la antigua roma era costumbre en kJs festines interminable de ~as 

clases pudientes provocarse el vómito para seguir disfrutando el placer 

de comer. El comedor se denominaba triclinio por la presencia habitual 

de tres camas de madera dispuestas en herradura con un pasillo central 

para servir la comida. Cada cama tenía tres plazas y en ellas se 

reclinaban los romanos para comer y posar la digestión. El vómito de 

los romanos era una costumbre social lo provocaban para seguir 

comiendo y no por temor a engordar, no era compulsivo ni creaba 

sentimiento de auto culpabilidad, al contrario era muy gratificante. 'O 

Nuestra cultura occidental vincula la comilona con obesidad mas 

vigor mas fuerza y energía,"impropio de los adolescentes" de aquí el 

sentimiento de vergüenza y culpabilidad, especialmente en las chicas. '° 

A fines del milenio en una sociedad que sobredimensiona la estética 

corporal, el binomio "Anorexia Nerviosa-Bulimia" han adquirido una 

difusión alarmante considerándose una verdadera "epidemia social". 

Ambas afecciones se han constituido en los trastomos alimentarios más 

frecuentes y temibles en esta última década, con un denominador clave 

y preciso: la búsqueda desenfrenada de la delgadez, como medio para 

alcanzar el medio y la aceptación social. 

3 



afeCtOS y las consecuencias si lO son) estos trastomos nutrlcüona¡es 

const¡~uyen una enfermadad psico;ógica siendo así porque e~ carebro 

rechaza la imagen real de! cuerpo por un idea! físico !na!canzable) con 

el '¡in de sar acepü::dos y admirados por ios que le rodean. La imagen 



La Doctora 8ecky Thompson, profesora de socioiogía y estudios afro-

~m, "en, ',can, ',OS dA l~ rTll ,ior rl.o Sirnm"ns (,orlQ/"iQ n.o Bosfnn t=sbd"s - - - ¡.Q •• , .... J............. .... ........ """ ...... !::5.... .......... .. .... , 1l '- u:;;;t ..., 

Unidos, precisó que las enfermedades (Bulimia y Anorexia Nerviosa) se 

han convertido en uno de los problemas de salud en su país y 

mencionó que de las mujeres hospitalizadas por estos desórdenes el 

19% muere.2 

La Doctora Thompson puntualizó que el peso de la mujer es tan 

vanable como la forma de los ojos y el color de la piel "necesitamos, 

una manera de celebrar la diversidad de nuestros cuerpos' dijo al 

tiempo de establecer que • sanar el cuerpo de la mujer es sanar al 

munÓQ".2 

Actualmente, parecería que bastara con presentar cualquier síntoma 

aislado de trastomos de alimentación, para que una mujer sea marcada 

con el temido sello de bulímica o anoréxica. 2 

La Doctora Thompson en su conferencia "trauma y recuperación en 

las vidas de las mujeres latinas" que se presentó en la facultad de 

Sicología de la UAME; destacó que ante las injusticias que presentan 

las mujeres en el caso de la Bulimia la mejor droga es la comida y en la 

Anorexia provoca un trauma alejarse de ella2 

5 



A lo largo de una investigación que realizó la Doctora Thompson, 

sobre ¡os desórdenes BRmenüdos en las latinas y afro-americanas 

"existía la creencia de que las latinas y afro-americanas no eran 

susceptibies a subir de peso y ponerse a dieta a que no tenían 

presiones· sin embargo, a lo largo de su investigación se encontró 

muchas mujeres con desórdenes alimenticlcs y concluyó que el racismo 

y que el abuso sexual se manifestaba, como factores principales para 

provocar gordura. Ya que un tercio de las mujeres a íos 18 años han 

sido víctimas de abuso sexual y que las dos tercaras partes de la vida 

de una mujer experimenta, este prob!ema.2 

Enfatiza que los últimos veinte años los casos de desórdenes 

alimenticios se han incrementado de manera alarmante ya que diez 

millones de mujeres lo viven y otro tanto está cerca de los síntomas.2 

Desde 1970 en todo el mundo se ha incrementado el número de 

personas que desarrollan éstos desórdenes alimentarios. Pero fue 

hasta 1940 que surgió un boom entre la comunidad médica debido a 

que personajes reconocidos en el ámbito mundial murieron o estuvieron 

a punto de morir, debido principalmente a la anorexia.'o 

Los factores de riesgo que están asociados con los trastornos de la 

conducta son: 

6 



El sexo. El 95 % de los pacientes que padecen anorexia 'J Bulimia 

Nerviosas son mujeres; según algunos expertos, la mayoría de los 

casos en hombres (5%) están asociados con tendencias 

r,omosexuales.11
.

13 

la edad. La anorexia Nerviosa habitualmente se presenta entre los 15 

y 26 años.'1, 

la personalidad predisponem:e. En la anorexia Nerviosa las 

pacientes se caracterizan por ser obsesivas, dependientes y 

obedientes, en tanto que las pacientes que padecen Buiimia 

generalmente son conflictivas, impulsivas y poco tolerantes a las 

presiones.11 ,13 

El ambierne familiar. En general las familias de los pacientes con 

anorexia son rígidas, estrictas y poco tolerantes a los cambios. La 

familia del paciente con Bulimia generalmente es conflictiva; además en 

ellas pueden existir antecedentes de alcoholismo y drogadicción y 

obesidad. 14, 11,13 

El ambierne socioeconómico. Hasta hace poco se pensaba que los 

trastornos de la conducta alimentaría se presentaba sólo en personas 

de nivel socioeconómico elevado, sobre todo en países industrializados. 

Sin embargo, esta enfermedad se presenta cada vez con más 

frecuencia en países en vías de desarrollo y en personas de 

7 



bajos recursos er-...onómlcos, desafortunadamente estos países no 

ClJentan con datos que confinnen la freClJencia de la enfermedad y si se 

está incrementando. Duker menciona que estos problemas suelen 

manifestarse en un sector social que no carece de rewrsos. Las 

enfennas de Anorexia '1 Bu!imia Nerviosas por lo general provienen de 

hogares respetables, de clase media relativamente acomodada.' 1. 12. 13 

los factores ambientales 'jf cultura!es. En los países occidentales, la 

imagen ideal o prefenda del cuerpo de la mujer ha cambiado con gran 

rapidez en las últimas décadas; cada vez se les exige que sean más 

esbeitas '1, como consecuencia, existe también la presión por el 

consumo de alimentos bajos en energía. Estos factores no provocan la 

enfennedad, sin embargo si facilitan el desarrollo de la misma '1 más 

grave aún, la disfrazan durante un buen tiempo.' 1. 13 

8 



ANOREXIA NERViOSA 

La Organización Mundial de la Salud {OMS} da la definición de anorexia 

Nerviosa: 

Es un trestorno caracterizado por la presencia de una pérdida 

intencionada de peso inducida o mantenida por el mismo enfermo. El 

trastomo aparece con mayor frecuencia en muchos adolescentes y 

mujeres jóvenes, aunque en raras ocasiones también pueden verse 

afectados los hombres.3 

Es uno de los desórdenes alimentarios con cada vez más difusión 

es iniciadas por diversos factores, convirtiéndose en un problema que 

para salir se necesita de apoyo profesional y comprensión. 13 

Este trastomo era ya conocido en épocas antiguas. Los primeros 

reportes de anorexia Nerviosa tratan de Inglaterra en 1684 por Morton, 

ya entonces sé definía un trastomo alimentario asociado con ansiedad y 

amenorrea en mujeres jóvenes denominado "Consumición Nerviosa", 

otros como Laségue en 1873 y Gull en 1874 asocian además el criterio 

central del diagnóstico clínico que la distinguen del ayuno, síntoma 

psícógeno: el miedo normal a la obesidad a pesar de la emaciación. 

Desde entonces han aparecido numerosos reportes sobre Anorexia en 

países como Estados Unidos, Francia, Alemania, Inglaterra e Italia 

entre otros. En muchos de estos reportes ya se asociaba a la Anorexia 

9 



con síntomas buiímicos y, a ia par sobre los estudios de Anorexia, 

fueron descubriendo la Bulimia. Por ello es difícil separar los reportes 

sobre anorexia de aquellos sobre la incipiente sobre la Bulimia, y hay 

que notar que se considera a la misma como un síntoma de la anorexia; 

por !o tanto, también su historia se entrelaza, para separarse finalmente 

en 1980 (D5M-iII), 1987(DSM-m-R), 1991 {D5M-M con !a edición y 

revisión del "Diagnostic ana Statistical Manual of Mental Disorders", de 

la American Psychiatric Association. 3
. 7 

En este trastorno existe una psicopatología específica caracterizada 

por la persistencia, con carácter de idea obsesiva de miedo intenso a 

engordar, de modo que el enfermo se impone así mismo el permanecer 

por debajo de un límite de peso corporal 2 

La vulnerabilidad biológica de la adolescencia y los problemas 

familiares y sociales pueden combinarse con un clima social 

determinado para originar la conducta alimentaría típica de los 

anoráxicos. La pérdida de peso conduce a la mal nutrición que a su vez 

constituye los cambios físicos y emocionales del paciente y que 

perpetúa en el círculo vicioso que se sintetiza en el modelo psicosocial 

de la Anorexia Nerviosa.1o 

No existe una sola causa de ¡os trastornos del comer. Un número 

de factores, incluyendo presiones culturales y familiares, genética, 

desajustes químicos, trastornos emocionales y de la personalidad 

colaboran para producir la Bulimia y la Anorexia, aunque cada trastorno 

es determinado por diferentes combinaciones de estas influencias.3 

10 



Son trastornos graves que afectan a las mujeres mucho más que a 

1"", hombree:: nrofe~~ternonfo se nresentan en n11i lioroc::: iiñ\!onoS v mI ni 
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jóvenes, son mucho más frecuentes en sociedades desarrolladas donde 
. , • , .• •• 1.8 
nay soore aDUnaanaa ae comlaa ... 

La Anorexia Nerviosa es la tercera enfermedad crónica más común 

entre los adolescentes, aunque todos los grupos de edad son 

afectados, incluyendo las personas ancianas y los niños de hasta 6 

años de edad, )f se calcula que ocurre en 0.5 % a 3% de todos los 

ado!escentes. 15 

En Estados Unidos 10 de cada 100 mujeres jóvenes presentan algún 

desorden de su alimentación, en la sociedad latina 1 de cada 25 

mujeres, en los países occidentales del 2 al 4 % de les mujeres entre 

los "14 y 23" años pueden desarrollar alguna de estas enfermedades.2 

En México la Anorexia es una enfermedad que principalmente la 

padecen las mujeres jóvenes entre los "11 IJ 25" años de edad. Se 

estima que afecta al 0.5 % de la población femenina. 12 

Las características esenciales de le Anorexia Nerviosa consisten en 

el rechazo a mantener un peso corporal mínimo normal, un miedo 

intenso a ganar peso y en una alteración significativa de la percepción 

de la forma o tamaño del cuerpo. Además las mujeres afectadas de 

este trastorno, aunque hayan pasado la menarca, sufren de 

amenorrea.14, 17, 19 
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Las personas con este trastomo mantienen un peso corporal por 
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NeNiosa se inicia en la niñez o en las primeras etapas de la 

adolescencia, en lugar de pérdida puede haber falta de aumento de 

peSO.í9 

Generalmente la pérdida de peso se consigue mediante una 

disminución de la ingesta total. A pasar de que los individuos empiezan 

por excluir de sus dietas todos los aHmentos con alto contenido calórico, 

la mayoría de ellos acaban con una dieta muy restringida1 limitada a 

unos pocos alimentos. 

Existen otras formas de perder peso como la utilización de las 

purgas (ejemplo: vómitos provocados y uso inadecuado de laxantes y 

diuréticos) o el ejercicio excesivo.14
, 17 

Las personas con este trastomo tienen un miedo intenso a ganar 

peso y convertirse obesas. Este miedo generalmente no desaparece 

aunque el individuo pierda peso y, de hecho, va aumentando aunque el 

peso vaya disminuyendo.19 

Existe una alteración perceptible en el peso y de la silueta. Aunque 

las personas se encuentren obesas u otras delgadas siempre existe 

una continua preocupación por algunas partes de su cuerpo, 

especialmente el abdomen, las nalgas y los muslos, que les parece 

demasiado gordas. Puede manejar una amplia variedad de técnicas 
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para valorar el tamaño y el peso de su cuerpo, como lo es el pararse 

cuerpo de manera obsesiva o el mirarse insistentemente al espejo para 

observar las zonas consideradas obesas. El nivel de autoestima de las 

personas que sufíen este trastomo depende en gran medida de la 

forma 'j el peso del cuerpo. Consideran un beneficio perder peso y un 

signo de extraordinaria autodisciplina, en cambio ven el aumento de 

peso como un fracaso inaceptable de su control. Algunas personas son 

conscientes de su delgadez, pero no niegan que ésta pueda tener 

implicaciones clínicas graves.10 

la minoría de casos la precede. En las niñas prepuberales la anorexia 

Nerviosa puede retrasar la aparición de la menarca. 14
.
15 

La Anorexia Nerviosa es la tercera enfermedad crónica más común 

en mujeres adolescentes y se estima que ocurriría en 0.5% a 3% de 

todos los adolescentes. Generalmente ocurre en la adolescencia, 

aunque todos los grupos de edades son afectados, incluyendo ancianos 

y niños tan pequeños como de seis años. Una encuesta reciente de 

estudiantes en quinto y sexto grado reportó que 73% de las 

niñas y 43% de los niños querían estar más delgados y 10% del grupo 

expresó actitudes desordenadas hacia el comer. 
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Entre medio de los 1950's y los 1970's, la incidencia de anorexia 

incrementa por casi 300%.2 

Muy a menudo los familiares de los pacientes los llavan al médico 

cuando se dan cuenta de su acentuada pérdida de peso. Si la paciente 

decide buscar ayuda médica, es debido al malestar somático y 

psicológico que le ocesiona el comer tan poco. Es raro que una mujer 

con Anorexia Nerviosa se queje de pérdida de peso. Normalmente, las 

personas con este trastorno tienen escasa conciencia de su alteración, 

la niegan JI pueden explicar histor'oas poco creíbles. Por esta razón es 

necesario obtener información de las fuentes con el fin de evaluar el 

grado de pérdida de peso y otras caracteñstir'....as de la emermedao.14
, 15, 

La familia juega un papel muy importante en la enfermedad de la 

paciente que se caracteriza, por ser sobre protectoras rígidas 

aparentemente muy unidas y con algún espíritu de sacrificio, estrictas y 

poco tolerantes.2 

Dentro de los países desarrollados parecen no existir diferencia de 

riesgo entre los habitantes ricos JI pobres, pero según estudios en los 

últimos años ha empezado a aparece en medios socioeconómicos 

bajos. 2 
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SUBTiPOS 

Pueden usarse los siguientes subtipos para especificar la presencia 

o ia ausencia de atracones o purgas durante íos episodios de la 

Anorexia Nerviosa: 

TiPO RESTRICTiVO: Este subtipo describe cuadros clínicos en los 

que la pérdida de peso se consigue haciendo dieta, ayunando o 

realizando ejercicio intenso. Durante los episodios de anorexia Nerviosa 

estos individuos no fe"--urren a atracones ni a purgas. 

TIPO COMPULSIVO O PURGATiVO: Este subtipo se uti!iza cuando 

el individuo recurre a atracones o purgas. La mayoría de los individuos 

que pasan por los episodios de atracones si recurren a purgas, 

provocándose el vómito o utilizando diuréticos, laxantes o enemas de 

manere excesiva. ExiSten algunos casos incluso en este subtipo que no 

presentan atracones, pero suelen recurrir a purgas incluso después de 

ingerir pequeñas cantidades de comida. parece ser que la mayoría de 

las personas pertenecientes a este subtipo recurren a conductas de 

esta clase a menos semanalmente, pero no hay suficiente información 

para poder determinar una frecuencia mínima (no confundir con 

Bulimia ).1.2 
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\\¡lANIFESTAClONES y COMPLICACiONES PSiCOLóGiCAS. 

Son las mujeres jóvenes en la etapa de la pubertad con una 

inteligencia promedio o superior, obedientes, tranquilas, con baja 

auroestima que siempre quieren agradar y ayudar a los miembros de su 

&am'¡I¡- 10 ~ • d. 

A medida oomo avanza la enfermedad se van alejando de sus 

amistades, de sus compañeros de escuela y empiezan a 

despreocuparse pOi su sexualidad y apaíe"--6 un rechazo a la 

menstruación y lo ven como un castigo que debe esconderse, no les 

interesa tener un noviazgo y se vuelven muy limitadas en sus 

respuestas afectivas, se vuelven sumamente rígidas y subjetivas, 

suelen negar su cansancio niegan el frío extremo que sienten, niegan el 

hambre y ni que decir de hablar de su exagerada disminución de peso y 

la distorsión de su imagen oorporal o sea que intenso a ser adultas y 

tener que separarse de sus padres,8,S,10, 

SíNTOMAS Y TRASTORNOS ASOCIADOS 

Características descriptivas y trastornos mentales asociados, 

Cuando los individuos con este trastorno sufren una considerable 

pérdida de peso pueden presentar síntomas de tipo anímico deprimido, 

aislamiento social, irritabilidad, insomnio y pérdida de interés por el 

sexo. Estas personas pueden presentar cuadros clínicos que cumplen 

criterios para el trastorno depresivo mayor. Como estas características 
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se observan también en las personas sin anorexia Nerviosa que pasan 

hambre, muchos de los síntomas depresivos pudieran ser secundarios 

a las secuelas fisiológicas de la semi inanición. Por eso es necesario 

real/aluar los síntomas propios de los trastornos del estado de ánimo 

una vez que!a persona haya recuperado peso, parcia! o totaimente. i9,i5 

Se ha observado en estos enfermos ceracterístices propias del 

trastomo obsesivo-compulsillo, ya sea en relación con la comida o no. 

La mayoría de las personas con esta enfermedad su pensamiento está 

reiacionado con ia comida y algunas coleccionan recetas de cocina o se 

la pasan almacenando alimentos. La observación de las conductas 

asociadas a otras formas de lnanidón sugiere que ¡as obsesiones de 

las compulsiones relacionadas con la comida pueden producirse o 

exacerbarse por la desnutrición. Cuando los individuos con Anorexia 

Nerviosa presentan obsesiones y compulsiones no relacionadas con la 

comida, la silueta corporal o el peso; se realizará el diagnóstico 

adicional de trastorno obsesivo-compuisivo. Existen igualmente 

ceracterísticas que a veces pueden asociarse a la Anorexia Nerviosa 

como son una gran necesidad de controlar el entorno pensamiento 

inflexible, preocupación por comer en público, sentimiento de 

incompetencia poca espontaneidad social y restricción de la expresión 
emociona!.11,15,19 

En comparación con los individuos con Anorexia Nerviosa de tipo 

restrictivo, los de tipo compulsivo--purgativo tiene más probabilidades 
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de presentar problemas de control de los impulsos de abusar del 
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emociona! y de ser activos sexualmente?,19 

HALLAZGOS DE U\.BOAA TORIO 

Si bien en algunas personas con Anorexia Nerviosa no hay 

hallazgos de laboratorio anormales, la semiinanición característica de 

este trastorno puede afectar la mayoría de los órganos y producir una 

variedad de alteraciones. Así mismo la provocación del vómito, la 

ingesta excasiva de diuréticos, laxantes y el uso de enemas pueden 
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laboratorio. Es frecuente la aparición de anemia leve, rara vez se 

observa trombocitopenia. Los vómitos autoinducidos pueden produCir 

alcalosis metabólica. Los niveles séricos de tiroxina suelen estar en el 

límite normal bajo y los de triyodotironina disminuidos.18,19 

Las mujeres presentan niveles séricos bajos de estrógenos y los 

hombres asimismo presentan niveles bajos de testosterona.5 ,19 

COMPUCACIONES MÉDICAS 

Se detecta algunas veces bradicardia sinusal y arritmias, Puede 

haber anomalías difusas como consecuencia de alteraciones 

significativas de líquido y electrolitos. ( cloro, potasio y 5Odio)12 
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Muchos de los signos 'i síntomas físicos de la Anorexia Nerviosa son 

atrjowdos a ia inanición. ,a. demás de amenorrea, est.reñimienio dolor 

abdominal, intolerancia al frío letargía '1 vitalidad excesiva. El hallazgo 

más evidente de la exploración física es la emaciación; también puede 

haber hipotensión, hipotermia 'i resequedad de la piel. Algunos 

individuos presentan lanugo, un bello fino en el tronco. Algunos 

presentan edemas periféricos, excepcionalmente presentan petequias, 

en general en las extremidades, indicadores de diátesis hemorrágica, 

en algunas personas el color de piel es amarillento y puede haber 

alteración de las glándulas salivales especialmente, las glándulas 

parótidas. las personas presentan callos en el dorso de la mano 

derecha c.omo consecuenc~a de! c.ontacto de los dientes a! inducirse e! 

vómito.1,2,19 

El estado de semiínanición propio de este trastorno y las purgas a 

las que normalmente se asocia puede dar lugar a enfermedades 

médicas asociadas, como es la anemia normocítica, función renal 

alterada, trastornos cardiovasculares.15 

SíNTOMAS DEPIENDIENTES DIE LA CUl TU AA., EDAD y SEXO 

La Anorexia Nerviosa parece ser mucho más prevalente en las 

sociedades industriales en las que abunda la comida y en las que estar 

delgado se relaciona estrechamente con el atractivo. Este trastomo es 
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más frecuente en Estados Unidos de Norteamérica, Canadá, Europa, 

Australia! Japón, Nueva Zelanda y Sudáñica. Los factores culturales 

también influyen en las manifestaciones de la enfermedad este 

trastomo se presenta raras veces antes de ia pubertad, sin embargo, 

algunos datos sugieren que la gravedad de los trastornos mentales 

asociados puede ser mayor en íos casos antes de la pubertad. En 

cambio otros datos indican ql..'e cuando la enfermedad se inicia en la 

primera adolescencia entre los 13 y 18 años, el pronostico es mucho 

más favorable. Más del 90% de los casos de Anorexia Nerviosa se 

observa en mujeres.15,18 

PREVALENC!.~ 

Los estudios sobre prevalencia realizados en mujeres adolescentes 

y jóvenes adultas han revelado el porcentaje del 0.5-1 para los cuadros 

clínicos que cumplen todos los criterios diagnósticos de Anorexia 

Nerviosa. Es más frecuente encontrar individuos que no presenten el 

trastorno completo. Existen pocos datos referentes a la prevalencia de 

este trastorno en individuos varones. En los últimos años la incidencia 

de esta enfermedad parece haber aumentado. 18,19 
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CURSO Y DESENLACE 

La edad promedio de la Anorexia Nerviosa es de 17 años aunque 

algunos datos sugieren la existencia de picos oimeda/es a ¡os 14 y 18 

años. Es muy rara la aparición de este trastomo en mujeres mayores de 

4ü años. El comienza de la enfermedad se asocia muy a menudo a un 

acontecimiento estresante, el curso y el desenlace de! trastomo es muy 

variable. Algunas personas se recuperan completamente después de 

un único episodio, otras presentan un patrón fluctuante de ganancia de 

peso seguido de recaída y otras pueden llegar a sufrir un deterioro 

crónico a lo largo de los años. 

Para el individuo pueda establecer su peso '1 su equilibrio 

hidroelectrolítico es necesario que el enfermo ingrese en un centro 

hospitalario. La mortalidad a largo plazo de este trastorno en personas 

hospitalizadas, en centros universitarios, es aproximadamente del 10%. 

La muerte se produce principalmente por inanición, suicidio o 

desequilibrio electrolítico.3, 16 

DiAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

Es necesario considerar otras causas posibles de pérdida de peso, 

sobre todo si hay una característica atípica, como el inicio de la 

enfermedad después de los 40 años. En las enfermedades médicas 

(enfermedades gástricas, tumores cerebrales, etc.) puede producirse 
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BUUMiA NERVIOSA. 

La Organización Mundial de la Salud (01\118) da la siguiente definición: 

Es un síndrome caracterizado por episodios repetidos de atracones 

de comida '1 una excesiva preocupación por el control de peso, que 

conduce a comer demasiado '1 a continuación vomitar o tomar 

purgantes. 10 

La Bulimia es una enfermedad de causas diversas psicológicas y 

somáticas, que produce desarreglos en la ¡ngesta de alimentos con 

periodos de compulsión para comer y a la vez abusar de dietas, 

asodadas a vómitos y a la in gesta de diversos medicamentos (laxantes 

y diuréticos)3,10 

De la Bulirnia existen reportes muy tempranos y certeros, desde las 

bacanales romanas se practicaba io que hoy se conoce como Bulimia 

término que deriva del griego "bulimy" (traducido como hambre de 

buey); en los siglos XVIII y XIX fue descrito como una curiosidad 

médica o un síntoma de otras enfermedades; los primeros reportes 

sobre conducta bulímica como tal, datan de fines del siglo XIX, aunque 

generalmente se asocian a la anorexia Nerviosa.3
, 10 
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En cuanto al abuso de laxantes o medicina tiroidea con el propósito de 

controlar el ~....sO, fese reportada por primera vez por Nogués en 1913 Y 

después, en forma esporádica, de los años en adelante; sin embargo, la 

Bulimia Nerviosa no es considerada como síndrome sino hasta 1940. 

finalmente, Abraham, en 1916, Krisbaum en 1951, Lidner en 1955 y 

Stunkard en 1959, describen los síntomas clínicos de la Bulimia, 

ligándolos a estados neuróticos.3
, 11 

El efecto de estos trasto mas sobre dientes lf estructuras bucales fue 

reconocidas en el año de 1970 aproximadamente por Hellstrom. Las 

características esenciales de la Bulimia Nerviosa consisten en 

atracone.s y en métodos c.ompesantorios inapropiados para evit"'f la 

ganancia del peso. Además, el auloevaluación de los individuos con 

esta enfermedad se encuentra excesivamente influida por la silueta y el 

peso corporal. Para poder realizar el diagnóstico, !os atracones y las 

conductas compensatorias inapropiadas deben producirse al menos 

con un promedio de dos veces a la semana durante un período de tres 

meses. Se define atracón como el consumo a lo largo de un período 

corto de tiempo de una cantidad de comida muy superior a la que la 

mayoría de los individuos comerían. Los atracones no tienen porque 

producirse en un solo lugar por ejemplo, un individuo puede empezar en 

un restaurante y continuar después en su casa. No se considera 

atracón el ir picando pequeñas cantidades de comida a lo largo del día. 
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A pesar de que el tiempo de comida que se consume en los atracones 
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contenido calórico. Sin embargo, los atracones se caracterizan más, por 

una cantidad anormal de comida ingerida que por ansia de comer un 

alimento determinado como los hidratos de carbono, los individuos con 

Bulimia Nerviosa ingieren más calorías en un atracón que los individuos 

sin Bulimia Nerviosa en una comida ya que la proporción de calorías 

derivadas de proteínas, ácidos grasos e hidratos de carbono es similar. 

Los individuos con este trastorno se sienten generalmente muy 

avergonzados de su conducta e intentan ocultar los síntomas. Los 

atracones se realizan por lo general a escondidas o lo más 

con anterioridad y se caracterizan por una rápida ¡ngesta de alimentos. 

Los atracones pueden durar hasta que el individuo ya no pueda más, 

incluso hasta que llegue a sentir dolor por la satisfacción. Los estados 

de ánimo disfóricos, las situaciones interpersonales estresantes y el 

hambre secundaria intensa a una dieta severa o los sentimientos 

relacionados con el peso, la silueta y los alimentos pueden 

desencadenar este tipo de conducta. Los atracones también se 

acompañan de sensación de falta de control. El individuo puede estar 

en un estado de excitación cuando se atraca comida, especialmente en 

el inicio de la enfermedad. Algunos enfermos describen síntomas de 

naturaleza disociativa durante o después de los atracones. A medida 

que la enfermedad progresa, los atracones ya no se caracterizan por 

una sensación aguda de perdida de control sino por conductas de 

alteración de control, como es la dificultad para evitar los atracones o la 
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dmcuftad para terminanos. La aiteración del control asociado a los 

atracones no es absoluta. Otra característica esencial de este trastorno 

la constituyen las conductas compensatorias inapropiadas para evitar la 

ganancia de peso. Muchos individuos usan diversos métodos para 

intentar compensar los atracones, el más usual es la provocación del 

vómito. Este método de purga lo emplean del 80 % al 90 % de ¡os 

sujetos que acuden a los centros dínicos para recibir tratamiento. Los 

efedos inmediatos de vomitar consisten en la desaparición del malestar 

físico y la disminución del miedo a ganar peso. En algunos casos el 

vómito se convierte en un objetivo, y el enfermo realizará atracones con 

el fin de vomitar y lo realizará después de ingerir pequeñas cantidades 

de c.omida. Estas personas pueden emplear una gran variedad de 

técnicas. Los enfermos acaban generalmente por tener la necesidad de 

provocarse el vómito y eventualmente pueden vomitar a voluntad. Otra 

conducta de purga es el uso excesivo de laxantes y diuréticos. 

Aproximadamente un tercio de las personas con este trastomo toman 

laxantes después de los atracones. Muy rara vez los enfermos emplean 

enemas, que raramente constituyen el único método compensatorio 

utilizado.2.3.10 

Los individuos con estos trastornos pueden estar sin comer uno o 

más días, o realizar ejercicio físico intenso, en un intento por compensar 

el alimento ingerido durante los atracones, se puede considerar 

excesivo el ejercicio que interfiere de manera significativa las 

actividades importantes, aJando se produce a horas poco habituales, 

en lugares poco apropiados, o aJando el individuo continúa 
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realizándolo a pesar de estar lesionado o presentar alguna enfermedad. 

Excepcionalmente los individuos con este trastorno toman hormonas 

tiroideas con el fin de no ganar peso. Las personas con Bulimia 

Nentiosa ponen demasiado énfasis en el peso y la silueta corporales al 

al..!ioevaluarse, y estos factores son íos más importantes a la hora de 

determinar su autoestima. Estos sujetos se parecen a los que padecen 

Anorexia Nerviosa por el miedo a ganar peso, el deseo de adelgazar '1 

el nive! de insatisfacción respecto a su cuerpo. Sin embargo, no debe 

realizarse el diagnóstico de Bulimia Nerviosa si la alteración aparece 

exclusivamente durante los episodios de Anorexia Nerviosa. 

SUBTIPOS 

Para determinar la presencia o ausencia del uso regular de métodos 

de purga con el fin de compensar la ingestión de alimento durante los 

atracones. 

TIPO PURGATIVO Este subtipo describe cuadros clínicos que el 

enfermo se ha provocado regularmente el vómito '1 ha hecho un mal 

uso de laxantes, diuréticos y enemas.3
, 10 
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TIPO NO PURGATIVO. Este subtipo describe cuadros clínicos en !os 

que el enfermo ha empleado otras técnicas compensatorias 

¡napropiadas, como ayunar o practicar ejercicio intenso, pero no se ha 

provocado ei vómito ni ha hecho un mal uso de laxantes, diuréticos o 
3 <o enemas ... V 

SíNTOMAS V TRASTORNOS ASOCIADOS 

Los individuos con Bulimia Nerviosa se encuentran normalmente 

dentro del margen de peso considerado normal, a pesar de que 

algunos presentan ligeras desviaciones por encima o por debajo de la 

normalidad. El trastorno no puede aparecer en individuos con obesidad 

moderada Algunos datos sugieren que antes de presentar el trastorno, 

los sujetos tienen una probabilidad de mostrar sobrepeso que la gente 

de peso normal. Entre atracón y atracón reduce la ¡ngesta calórico y 

escogen alimentos de bajo contenido calórico, a la vez que evitan los 

alimentos que engordan o que pueden desencadenar un atracón. La 

frecuencia de síntomas depresivos en las personas con Bulimia 

Nerviosa es alta, al igual que los otros trastomos del estado de ánimo. 

En muchos individuos la alteración del estado de ánimo se inicia al 

mismo tiempo que la Bulimia Nerviosa o durante su curso y los sujetos 

rnanmestan a menudo el trastorno del estado de ánimo es debido a la 

Bulimia Nerviosa. Así mismo, hay una incidencia elevada de síntomas 
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de ansiedad, a su vez todos estos síntomas desaparecen al 

tratamiento. Se ha observado dependencia y abuso de sustancias 

estimulantes y alcohol en aproximadamente un tercio de sujetos. El 

consumo de sustancias est¡mulantes suele empezar en un intento po. 

controlar el apetito y el peso. Datos preliminares sugieren que en casos 

de tipo purgativo hay más síntomas depresivos y una mayor 

preocupación por el peso y la silueta corporal que en casos de tipo no 

purgativo 3, 11, 15 

HAIJ.AZGOS DE LABORATORIO 

Las purgas conducen con frecuencia a alteraciones del equilibrio 

hidroelectrolítico, la perdida del ácido clorhídrico producido por el vómito 

puede determinar una alcalosis metabólica y las diarreas por uso 

excesivo de laxantes producen acidosis metabólica. algunos individuos 

presentan niveles séricos ligeramente altos de amilasa.15
,18 

HALLAZGOS DE LA EXPLORACiÓN FíSICA Y ENFERMEDADES 

MÉDICAS ASOCIADAS 

Los enfermos que se inducen el vómito estimulando el reflejo 

pueden presentar callos o cicatrices en la superficie dorsal de la mano 

se han descrito también miopatias esqueléticas y cardíacas graves en 

los sujetos que toman regularmente jarabe de ipecacuana para inducir 
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el vómno. En mujeres con Bulimia Nerviosa se presentan a menudo 

irregularidades menstruales y amenorrea, no está del todo claro si estas 

alteraciones se relacionan con las fluctuaciones de peso, defICiencia de 

nutrientes o estrés emocional. Los individuos que toman exceso de 

laxantes que de manera crónica acaban presentando dependencia de 

fármacos. Los desequilibrios electrolíticos producto de las purgas llegan 

a ser importantes como para constituir un problema médico grave. Se 

han observado otras complicaciones que aunque raras pueden causar 

la muerte del individuo como son los desgarres del esófago, rotura 

gástrica y arritmias cardiacas. en comparación con !os enfermos que 

padecen Bulimia Nerviosa del tipo no purgativo, los del tipo purgativo 

presentan una probabilidad más alta de padecer problemas físicos, 

como alteraciones de líquido y electrolitos.1,2, 15 

SiNTOMAS DEPENDIENTES DE LA CUl TUAA, LA EDAD Y El 

SEXO 

La Bulimia afecta a los individuos de los países desarrollados entre 

los que se encuentran: Estados Unidos, Canadá, Europa, Australia, 

Japón, Nueva Zelanda y Sudáfrica. Existe muy poca información sobre 

la prevalencia de este trastorno en otras culturas. En estudios clínicos 

realizados en Estados Unidos se ha observado que las personas con 

este trastorno son en su mayoría de raza blanca aunque también se 

pueden encontrar en algunos grupos étnicos. Por lo tanto un 90 % de 

las personas que padecen Bulimia Nerviosa son mUjeres.13
, 15 
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Estimaciones de la prevalencia de Bulimia Nerviosa entre mujeres 

jóvenes varían de 4 % a í 0% esta estimación es diagnosticada después 

de los 18 años. Según estudios realizados este trastomo se ha 

incrementado en los últimos cinco años?' 15 

PREVALENCIA 

La prevalencia entre los adoiescentes lf jóvenes adultas es 

aproximadamente de 1 a 3 por ciento. Entre los varones la prevalencia 

es de diez veces menor.'5 

CURSO Y DESENLACE 

La Bulimia NeíViosa se inicia generalmente al fina! de la 

adolescencia o al principio de la vida adulta. Los atracones suelen 

empezar después o durante un período de régimen dietético. La 

alteración de la conducta alimentaría persiste al menos durante varios 

años en un alto porcentaje en las clínicas. E! curso puede ser crónico o 

intermitente con periodos de remisión que se alternan con atracones. 

Se desconoce la evolución a largo plazo. 13. 15 
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Varios estudios han sugerido una mayor frecuencia de trastornos 

del estado de ánimo y de dependencia 'f abuso de sustancias de los 

familiares de primer grado. puede existir una tendencia familiar a la 

obesidad, pero faltan estudios que confilmen este hecho.13
,15 

CRITERIOS PARA EL DiAGNOSTICO DE BUliMIA NERVIOSA 

" Presencia de atracones recurrentes. Un atracón se caracteriza por: 

(1) ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo en cantidad 

superior a la que la mayoría de las personas ingerirían en un período 

de tiempo similar y en las mismas circunstancias, (2)sensación de 

perdida de control sobre la ingesta del alimenlo.19 

" Conductas compensatorias ¡napropiadas de manera repetida, con 

el fin de no ganar peso, como son la provocación del vómito; uso 

excesivo de laxantes, diuréticos, enemas u otros fármacos, ayuno y 

ejercicio vigoroso.1
5) 

" Los atracones y las conductas compensatorias ¡napropiadas 

tienen lugar como promedio al menos dos veces a la semana durante 

un período de tres meses.15 
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Varios estudios han sugerido una mayor frecuencia de trastomos 

de! estado de ánimo 'l de dependencia y abuso ele sustancias de los 

familiares de primer grado. puede existir una tendencia familiar a la 

obesidad, pero faltan estudios que confi.rmen este hecho.13
, 15 

CRIlTERIlOS PARA El DIAGNOSTiCO DE BUUMIA NERVIOSA 

" Presencia de atracones recurremes. Un atracón se caracteriza por: 

(1) ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo en cantidad 

superior a la que la mayoría de las personas ingerirían en un período 

de tiempo similar y en las mismas circunstancias, (2)sensación de 

perdida de control sobre la ingesta del alimento.19 

" Conductas compensatorias ¡napropiadas de manera repetida, con 

el fin de no ganar peso, como son la provocación del vómito; uso 

excesivo de laxantes, diuréticos, enemas u otros fármacos, ayuno y 

ejercicio vigoroso.1
5) 

ID los atraccmes y las conductas compensatorias Inapropiadas 

tienen lugar como promedio al menos dos veces a la semana durante 

un período de tres meses.15 
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Q la¡ auíc¡¡¡valuación está exageradamente influida por el peso de la 

silueta corporal.15 

o la aiterach}~ no aparece exclusivamente en el transcurso de la 

Anorexia Ner"iosa.15 

TRASTORNOS 'f COMPLiCACiONES SUCODENT ALES DiE !JI. 

ANOREXIA Y BU lUMiA NERVIOSAS 

Los problemas dentales presentados en estos pacientes con 

trastomos de !a alimentación tienen patologías bucodentales debido a 

su falta de cuidado e higiene bucal, sin embargo las manifestaciones 

dentales son las únicas que no pueden ser revertidas por lo que 

requerían de reconocimiento y un tratamiento preventivo oportuno. 10, 11 

Dentro las principales manifestaciones bucodentales, en los 

pacientes anoréxicos y buiímicas se encuentran: descalcificación y 

erosión del esmalte, canes extensa, sensibilidad dental a estímulos 

térmicos, alteraciones en la mucosa bucal y tejidos periodonta!es, 

sialoadenosis y xerostomía, pérdida de la integridad de las arcadas, 

disminución de la capacidad masticatoria y antiestética, así como la 

queilosis, mordida abierta anterior y restauraciones que sobresalen por 

encima de los dientes erosionados. Las manifestaciones bucales y 

complicaciones dentales principales, se describen a continuación2
,17 
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" Aumento de caries dental, debk:!o al desgaste de los dientes en 

pacientes bulímicas que consumen alimentos con alto contenido de 

carbohidratos. 

o Pérdida de! esmalte '1 dentina, ocasionada por ácido contenido en el 

vómito en pacientes anoréxicas y bulímicas por el vómito presentan 

una clásica erosión palatina de los dientes anteriores y superiores. 

o Erosión extensa de la superficie palatina anterior. Erosión moderada 

de la superficie vestibular, anterior, y superior. 17 

o y prácticamente inalterada las superficies linguales inferiores. 

Debido a la prevalencia de la lesión es relativamente baja, porque va 

a depender de la combinación de aspectos como el tipo de dieta, 

frecuencia de vómitos tiempo con el padecimiento, higiene (enjuague 

posterior al vómito), etc., y dado que la erosión no se presenta hasta 

que la regurgitación ha estado presente en forma continua por lo menos 

durante dos años. Por lo anterior, el grado de erosión es distinto en 

extensión y velocidad a medida que progresa la enfermedad, creando 

un verdadero reto restaurativo, lo cual a su vez se ve complicado por 

aspectos como: 17 

• P H salival. 

• Capacidad de amortiguación salival (buffer). 

• Magnitud del flujo salival. 

P Composición y grado de calcificación de la superficie dental. 

e Tipo de dieta (frutas, condimentos, golosinas).3, 17 



CARIES 

Una excesiva ingestión de carbohidraíos y una insuficiente higiene bucal 

pueden resultar en un aumento en prevalencia en caries dental. Los 

medicamentos presCiitos ocasionalmeníe en estos pacientes pueden 

contribuir de igual manera, por ejemplo tabletas de dextrosa, vitamina e, 
bebidas ricas en sacarosa, etc. También pueden existir grados variabies de 

xerostomía asociada a deshidratación, estados permanentes de ansiedad Ij 

secundario a mediación depresora del sistema nervioso centra! lo que 

contribuye a mayor presencia. 17.20 

PERIODONTO 

Los trastomos periodontales son comunes en los pacientes alimentarios, 

siendo el frecuente la gingivitis. Roberts y Lí, estudiaron los índices de placa 

bacteriana en estos pacientes encontrando un índice mayor en pacientes 

bulímicos que en anoréxicos. 17.20 

MUCOSA 

Se ve afectada entre otras cosas xerostomía. la falta de hidratación y 

lubricación aumenta la tendencia a la ulceración e infección, además de 

eritema a consecuencia de irritación crónica por el c.Qntenido gástrico, 

afectándose la mucosa de revestimiento esofágica, faringea, palatina Ij 

gingíval manifestándose con eritema y dolor, aunado a las posibles 

laceraciones, por la autoinducción del reflejo nauseoso. 17,20 
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SiALOADENOS¡S 

Definido como agrandamiento de las parótidas no inflamatorias, no se 

considera un signo patognomómico de la Anorexia, aunque es 

frecuentemente encontrarlo. Sin embargo, se ha !legado a confundir con 

síndrome de Sjogren. Aunque en general se asocia con la condición crónica 

de vomitar, su causa real se desconoce. Se describió por primera vez en 

1975. Dentro de sus posibles causas, encontramos el aumento en el tamaño 

de las células acinares, infiltración de grasa y cierto grado de fibrosis 

glándulas sin infiltrado celular inflamatorio crónico. 

la sialoadenosis de parótidas y ocasionalmente submaxilar, puede ser 

notable en pacientes con Bulimia. 13,20 

TRATAMIENTO Y MANEJO DENTAL 

lnstrtlcción y educación de aspectos como causas de erosión y efectos 

que la deshidratación y la dieta pueden tener sobre los dientes y tejidos 

bucales. 17 

Aspectos importantes en los que se encuentran en etapas avanzadas 

incluyendo prevención, revisión continua, protección del esmalte con fluoruro 

y específicamente en aspectos de higiene, si el paciente vomita se le 

recomendará el en enjuague vigoroso después del episodio inmediatamente 

adicionando un poco de bicarbonato de sodio o hidróxido de magnesio, 

evitando el cepillado vigoroso para que no se acelere la erosión. 20 
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Al ser un padecimiento difícil de confesar por el paciente dadas las 

practicas en las que incurren y el sentimiento de culpa es importante 

observar meticulosamente signos físicos de la enfermedad como 

sialoadenosis, erosión dental '1 cambios en la piel del dorso de la 

mano. Igualmente se realizará dentro de la historia clínica algunas 

preguntas especificas que nos puedan conducir al diagnóstico. 17 

La protección del esmalte puede hacerse mediante el empleo diario 

de fluoruro de sodio (0.05 %) como enjuagues aplicaciones directas en 

gel de fluoruro estañoso (0.4%) así como el contenido en la 

pasta dental de! uso diario qüe además de proteger el esmaite ante ia 

dilución ácida y erosión, ayuda a reducir la sensibilidad térmica de la 

dentina expuesta yla incidencia de caries. 17 

El tratamiento restaurativo una vez controlado el paciente será 

rutinario como en cualquier paciente valorando al grado de erosión y el 

material restaurativo más adecuadou 
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PlANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la actualidad, los medios de comunicación y la publicidad que 

constantemente bombardean con presentar figuras esbeltas como 

símbolo de bienestar y de éxito provocan en íos adolescentes,! adultos 

jóvenes, la necesidad de tener esa figura "ideal" 

Estos jóvenes se dejan influir por los medios de comunicación masivos 

llevándolos la mayoría de veces a tomar patrones de conducta 

irregulares como por ejemplo diseñar una dieta sin asesoría de un 

médico especialista en Nutrición o buscar recomendaciones de la gente 

que ¡os rodea, provocando así üna serte de anomalías alimentaiías qüe 

no cumplen con su objetivo, enfrentándolos así a un serio problema de 

salud que tiene como consecuencia trastornos físicos y psicológicos 

como son: la Bulimia y la Anorexia Nerviosa. 

Es responsabilidad de íos integrantes del área de la Salud Odontológica 

involucrarse en el conocimiento de éstos tópicos con la finalidad de 

poder comprender a este tipo de pacientes tanto en el aspecto de su 

Salud Bucal como en e! manejo de los problemas de índole psicológico 

, ya que por lo general al no ser el problema muy conocido no se da la 

capacitación requerida. 
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JUSTIfiCACiÓN DEL ESTUDiO 

Realizando un análisis de la tesina "Trastornos de la Conducta 

Alimentaría en Estudiantes de Secundaria (Bulimia y Anorexia)" 

elaborada en le promoción 250 del Seminario de Odontología 

Comunitaria impartido por la Facultad de Odontología de la U.NAM., 

impulsó nuestro esfuerzo por ver si este problema pudiese repetirse o 

tener características disímiles con otra escuela secundaria, ya que el 

estudio realizado indicó que si bien no se podían extrapolar los 

resultados a toda la población estudiantil de los alumnos de 

Secundarias federales, si se podía indicar que los resultados obtenidos 

coincidan con investigaciones anteriores los cuales mencionan la 

tendencia de la gente joven a padecer trastornos en su alimentación. 

Debido a que en la actualidad vivimos la era de las comunicaciones, 

cine, televisión, radio, prensa y medios avanzados por intemet, donde 

éstos hacen hincapié en su publicidad que la belleza física es lo más 

importante, esta belleza no se limita a un solo sexo, sino que ambos 

están involucrados, creando un estereotipo en donde el individuo es 

alto, delgado, de tez y cabello claro, físicamente bíen formados, 

creando una necesidad en la mayor parte de los jóvenes de obtener 

esta apariencia para ser aceptados dentro de le élite social. Tomando 

en cuenta el aspecto genético de! mexicano no les permite desarrollar 

estás características a todos jóvenes como para tener una figura como 
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ináican los parámetros de los meáios masivos de comunicación. Esto 

hace a nuestros jóvenes tomar patrones de conducta inapropiado s y 

poner en riesgo su salud, por ello proponemos que deberían ser 

asesorados por un especialista, 6[ cüai les ¡ndiqüe los nesgas que 

corren al querer estar como ios artistas de moda. 

Una razón importante de esta investigación es crear un precedente 

informativo sobre la Salud Bucal como es la presencia de caries, 

pérdida de esmalte y dentina. Conforme a los trastomos alimentarios y 

así proponer medidas preventivas y de acción especificas las cuales 

contribuyen a disminuir este problema en los adolescentes. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVOS GENERALES: 

• Detectar en alumnos de secundaria de 12 a 15 años la 

tendencia a padecer algún trastomo alimentario (Anorexia y 

Bulimia Nerviosa) 

OBJETiVOS ESPECíFICOS: 

• Identificar en que tumo matutino o vespertino predomina la 

tendencia a padecer algún trastomo alimentario (anorexia y 

Bulimia Nerviosa) 

" Determinar en qué género predomina la tendencia a padecer 

algún trastorno alimentario (Anorexia y Bulimia Nerviosas) 

HIPÓTESIS 

'l. HIPÓTESiS DE TRABAJO 

En la Secundaria F aderal tumo matutino se encontró mayor tendencia a 

padecer Anorexia y Bulimia Nerv'iosa. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVOS GENERALES: 

ID Detectar en alumnos de secundaria de 12 a 15 años la 

tendencia a padecer algún trastorno alimentario (Anorexia y 

Bulimia Nerviosa) 

OBJETIVOS ESPECíFICOS: 

• Identificar en que tumo matutino o vespertino predomina la 

tendencia a padecer algún trastorno alimentario (anorexia y 

Bulimia Nerviosa) 

• Determinar en qué género predomina la tendencia a padecer 

algún trastorno alimentario (Anorexia y Bulimia Nerviosas) 

HiPÓTESiS 

'!i. HIPÓTESIS DE TRABAJO 

En la Secundaria Federal tumo matutino se encontró mayor tendencia a 

padecer Anorexia y Bulimia NeíViosa. 
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2. H~PÓTESiS ALTERNA 

En la Secundaría Federal tumo vespertino se encontrará menor 

tendencia a padecer Anorexia y Buiimia Nerviosas. 

J. HIPÓTESIS NULA 

No habrá diferencia en ambos tumos de la secundaria oficial en cuanto 

a la tendencia a padecer Anorexia y Bulimia Nerviosas. 

1. HIPÓTESiS DE TRABAJO 

En la población estudiantil femenina de ambos tumos, predominará la 

tendencia a padecer Anorexia y Bulimia Nerviosa. 

2. HiPÓTESiS ALTERNA 

En la población estudiantil masculina de ambos tumos, predominará la 

tendencia a padecer Anorexia y Bulimia Nerviosa. 

3. H!PÓTESIS NULA 

La tendencia a padecer Anorexia y Bulimia Nerviosa se presentará 

indistintamente tanto en hombres como mujeres de ambos tumos 
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VARIABLES 

o Tendencia a padecer Anorexia '1 Bulimia Nerviosas 

• Edad 

• Sexo 

• Peso 

• Estatura 

• Estado socioeconómico 

• Hábitos alimenticios 

VARiABLES DEPENDiENTES 

• Tendencia a padecer Anorexia y Bulimia Nerviosas. (variable, 

cuantitativa, discontinua) 

ID Peso (variable, cuantitativa, continua). 

VARIABLES iNDEPENDIENTES 

• 

Edad (cuantitativa, continua) 

Sexo (cualitativa, nominal) 

Estatura (cuantitativa, continua) 

• Estado socioeconómico (cualitativa, nominal) 

• Hábitos alimenticios (cuantitativa, discontinua) 
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MATERIAL Y MÉTODO 

Se elaboró y aplicó un cuestionario con 37 reactivos para determinar la 

tendencia a padecer trastomos alimentarios (A.norexia y Bulimia 

Nerviosa). 

¿Qué se entiende por tendencia a padecer Anorexia y Bulimia 

Nerviosa? 

Se entiende por tendencia a padecer trastornos alimentarios a la 

predisposición que presenta un individuo respecto al ambiente familiar, 

psicológico y socioeconómico que le rodea en cuanto a Anorexia y 

Bulimia Nerviosa específicamente. 

En el cuestionario 17 reactivos se refieren a la Anorexia Nerviosa y 23 

a la Bulimia Nerviosa, 3 de los reactivos sirvieron para medir ambas 

tendencias. Estos reactivos miden algunos aspectos psicológicos, 

empleando para su medición 7 reactivos , es importante señalar que 

muchos de los reactivos no son exclusivos para medir solo aspectos 

clínicos , hábitos y aspectos psicosociales sino que está inmersos en 

los que miden Anorexia y Bulimia. 
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PROCEDiMiENTO 

1. Para realizar el estudio se seleccionó una escuela Secundaria 

Fed6ffil con población mixta la cual cuenta con 1600 estudiantes 1 su 

distribución es igual para e! tumo matutino como para ei vespertino 1 su 

ubicación es en la delegación Alvaro Obregón 

2. Se visitó cada uno de los tumos matutino y vespertino con una carta 

de la Facultad de Odontología para solicitar el permiso a trabajar con 

los alumnos. Los directores nos dieron las facilidades dentro del plantel. 

3.En la primera visita a la Secundaria, se aplicó el cuestionario en 

ambos tumos a una muestra de alumnos constituida por 90 sujetos de 

primero, segundo y tercer grado en cada uno de los tumos, se hace 

notar que la muestra tuvo que ser de oportunidad ya que fueron los 

disponibles. 

4. Al término de la aplicación del cuestionario, se le brindó a cada 

grupo una explicación sobre Anorexia y Bulimia Nerviosa donde se hizo 

una dinámica grupal y en la mayoría de los alumnos surgieron 

inquietudes sobre el tema. Al término de la visita se les dejo una tarea 

que consistía en realizar un collage de imitación de la silueta y la moda 

actual y carteles donde se explicó que es Anorexia y Bulimia Nerviosas. 

Obteniendo una excelente participación de los alumnos en un 

conoclmiento sobre estos trastornos. 
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5. Para obtener la información evaiuatoria se trabajó con e! programa 

de computación SPSS, uno de los mejores para establecer los 

resultados en cuanto a la prevalencia de la tendencia a la Anorexia y 

Bulimia Nerviosa. Para gra-ficar se utilizó eí programa Microsoft Excel. 

6. Se realizaron otras visitas a la Secundaria en sus respectivos tumos 

para hacer del conocimiento de los resultados obtenidos a la 

aplicación del cuestionario. 

7. Se obtuvieron las conclusiones de acuerdo con los resultados 

obtenidos. 

CUESTIONARiO 

Universidad Nacional Autónoma de México 

Facultad de Odontología 

Seminario Odontología Comunitaria 

El siguiente cuestionario será de mucha utilidad para llevar a cabo una 

investigación espero que conteste correctamente en el inciso de su 

elección la información que viertas será totalmente confidenciaL 

Peso -- - Estatura Sexo -- Edad ---

1. -Me preocupa generalmente el estar pensando en la comida: 

a)Frecuentemente b )Algunas veces c)Nunca 
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2_-En ocasiones me atraco de comida y siento que no puedo parar: 

a)Frecuentemente b)Algunas veces c)Nunca 

3_-NoÍo que los demás me presionan para que coma: 

a)Frecuentemenie b)Aigunas veces c)Nunca 

4_ -Siento que la comida controla mi vida: 

a)Mucho b)Regular c)Poco d)Nada 

5_-Por lo general tengo el impulso de vomitar después de comer 

a)Frecuentemente b)Algunas veces c)Nunca 

5.-Yo me píOVOCO al vómito despüés de comer. 

a)Frecuentemente b)Algunas veces c)Nunca 

7_-Juego con la comida por ejemplo_ parto la comida en trozos 

- d - -d I - 1 . I I pequen os , escon o m! coml a y _a escupo Sin ragarme_a, remuevo _a 

comida en el plato para que parezca que estoy comiendo: 

a)Frecuentemente b)Algunas veces c)Nunca 

8_-Me siento muy culpable después de comer: 

a)Frecuentemente b)Algunas veces c)Nunca 

9_-Evito comer aunque tenga la sensación de vacío en el estomago: 

a)Frecuentemente b)Algunas veces c)Nunca 
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10. -Evito comer cuando tengo Ilambre: 

a)FíeCüentemsnts b)Algunas veces c)Nunca 

1 1.-Para oontrolar mi peso me paso largo tiempo sin oomer, ayunando 

a)Frecuentemente b)Algunas veces c)Nunca 

12.-tienes una oomplexión 

alabase b)robusta c}delgada d)muy 

delgada 

13.-OOmo te sientes oon tu oomplexión 

a)mu"f bien b)bien c)ma! d)muy mal 

14.-Generalmente oonsumo alimentos chatarra oomo papas, 

chooolates, pizza etc., : 

a)Frecuentemente b)Algunas veces c)Nunca 

15.-Para verme delgado (a) siempre he realizado todo tipo de dietas 

pero no me han funcionado: 

a)Frecuentemente b)Algunas veces c)Nunca 

16.-Me importa mucho ser delgado (A) para así poder sobresalir. 

a)Frecuentemente b)Algunas veces c)Nunca 
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17 .-Cuando estoy de dieia por general realizo mucho ejercicio: 

a)Freeüentemente b)Algunas veces c)Nunca. 

i8.-Siempre estoy preocupada (o) poi el exceso de grasa en algunas 

partes de mi cuerpo: 

a)Frecuentemente b )Algunas veces c)Nunca 

19.-Los demás piensan que estoy demasiado delgada(o) : 

a)Frecuentemente b)Algunas veces c)Nunca 

20.-Cuando estoy comiendo me paso contando las calorías que tienen 

fos alimentos: 

a)Frecuentemente b )Algunas veces c)Nunca 

2 1.-Me importa mucho ser más delgado (a) que mis compañeros 

a)Frecuentemente b)Algunas veces c)Nunca 

22.-Uso medicamentos para bajar de peso como diuréticos o laxantes: 

a)Frecuentemente b)Algunas veces c) Nunca 

23.-Generalmente he presentado problemas de amenorrea (sangrado 

menstrual) solo mujeres ( contestar solo mujeres) 

a)Frecuentemente b )Algunas veces c)Nunca 

24.-Por ser gordo (a) me aislo de los demás: 

a)F recuentemente b)AIgunas veces c)Nunca 
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25.-Ante cualquier problema soy agresivo (a). 

a) Frecuentemente c)Nunca 

26.-Acoslumbramos en mi familia guardar secretos unos a otros 

a)F recuenlemente b)Algunas ver-JaS c)Nunca 

27.-Por lo general soy muy fiel a los gr..Jpos a los que pertenezco 

ejemplo amigos, religión, equipos deportivos etc .. 

a)Frecuentemente b)Algunas veces c)Nunca 

28.- Tienes Algún (os) integrante (es) de tu familia que padecen alguna 

adicción como alcoholismo) estupefacientes! comedor c.ompulsivo: 

a)más de 3 b)1 02 c)ninguno 

29.-Me gusta que mis amigos o familiares hagan lo que yo quiero: 

a)Frecuentemente b)Algunas veces c)Nunca. 

3O.-Me siento triste y deprimido después de comer más de lo que había 

planeado: 

a)Frecuentemente b )Algunas veces c)Nunca 

3 1.-Como mucho incluso cuando estoy satisfecho: 

a)F recuentemente b)Algunas veces c)Nunca 

32.-Generalmente cuando deseo algo me es muy diñcil expresarie 

a) Frecuentemente b)Algunas veces c)Nunca 
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33.-AI tener un conFncto me es dificil expresar mi molestia. 

a)Fre~...Jenta'TIente c}Nunca 

34.-Cuando como en famiEa como normal, después solo me at.'"8CO de 

comida 

a)Frecuentemente b)Algunas veces c)Nunca 

35.-Me siento socialmente rechazado por ser gordo (a) : 

a)Frecuentemente b)Algunas veces c)Nunca 

3 6. -Algunos alimentos no me agradan por que siento que engordan: 

a )Frecuentemente b )A!gunas ver-."es c)Nunca 

37)He pensado acudir al doctor para controlar mi peso: 

a)Frecuentemente b)Afgunas veces c)Nunca 

El cuestionario fue realizado, tomando algunas preguntas de ítem del 

Body Image Avoidance Questionnaire, factores en el EAT (Eating 

Attitudes Test) de Gamer y Garñnkel1979, Factores de Bulit tomado del 

libro Anorexia y Bulimia: Trastomos Alimentarios. Se realizaron otras 

preguntas de la información obtenida. 

RECURSOS HUMANOS: Directora de Tesis, Asesores, y dos Pasantes 

de Odontogía. 

RECURSOS FISICOS: Escuela Secundaria Federal, Biblioteca de la 

Facultad de Odontología, Biblioteca Central, Posgradc. 
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SEXO 

femenino 
masculino 

I Respuestas I 
i nunca I 
i algunas yeces I 
Ifrecuentemente, 

No. de a,umnos 

92 
79 

No. de aturrnos 

femenino rmscufino 

(GRAFICA 1) 

FEMENINO 

No. de alumnos 
49 
38 
11 

, Porcentaje I 

I POl'Centaje ¡ 

! 59% 

1

I 39% 
. 11% 

SER MAS DELGADO QUE l'IllS COMPAÑEROS 

(GRAFICA2) 
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I Respuestas I 
I nunca 

aigunas veces I 
¡frecuentemente 

1 Respuestas 

i nunca I 
I ala unas veces! 
ifre~uentemente I 

Tendellcia de ser más delgados que ¡os 
demás 
43.800," 

70% 
84.60% 

Tendencia de ser mas delgados que !:os demás 

, 

lB algunas YeCeS : I 

(GRAFlCA3) 

MASCULINO 

No. de alumnos 
63 
16 
2 

frecuentemente: : 

! Porcentaje 

'JI ;~~ 
2% 

SER MAS DELGADO QUE MIS COMPAÑEROS 

frecuentemente 
algt..maS veces 2% 

20% 

(GRA.FICA4) 
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i I Tendencia de ser más delgados que los 
i Respues=ta=s~'r-____________ ~de~rná~~s 

r

- nunca i 56.30% 
algunas veces I 30% 

¡frecuentemente 15.40% 

Tendencia de ser mas delgados que los demás 

15..40% 

55.30% 
frecuentemente j 

! Respuestas I 
I nunca i 
i algunas veces i 
¡frecuentemente: 

(GRAFICA5) 

MATUTINO 

No. de alumnos 
34 
13 
3 

PRESENCIA DE AMENORREA EN LAS ALUMNAS 

frecuentement 

a~unas veces 
2S% 

e 

(GRAFICA6) 
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I Respuestas I 

! Respuestas I 
I nunca I 
I algunas veces I 
I frecuentemente I 

Tendencia a problemas de amenorrea 
45.90% 

65% 
75% 

(GRAFICA 7) 

VESPERTINO 

No. de alumnos 
40 
7 
1 

¡¡¡ nunca 

: m algunas YeCeS l 
frecuentemente i 

: Porcentaje 1 

1

1 83% 
15% 
2% 

PRESENCIA DE AMENORREA EN LAS ALUMNAS 

a!ounas v~temente 
o 15% 2% 

nunca 
83% 

(GRAFICA 8) 
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Respuestas 
nunca , 

I 
algunas veces I 

frecuentemente 

I Respuestas I 
nunca I 

I algunas veces i 
¡frecuentemente i 

Tendencia a problemas de amenorrea 
54.10% 

35% 
25% 

(GRAFICA9) 

54.10% 

Alumnos de í 2 años 
11 
1 
1 

" nunca 

I Porcentaje I 
I 

I I 
I i 

Alumnos de 12 años con problemas de amenorrea 

-'" 

(GRAFICA 10) 
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Re~?!lestas 

nunca I 
algunas veces 

frecuentemente 

I Respuestas 
I nunca 1 

I algunas veces I 
¡frecuentementei 

Tendencia El problernas de arrtencrrea 
14.90% 

5% 
25% 

Tendencia a ¡¡)Il'obIemas 00 s:rnenorrea en 

a~~sde12añO$ 

: i:: nLnCa 

25% 
,~algunas veces 

(GRAFICA 11) 

Alumnos de 13 años 
30 
6 
1 

i frecuertemente 

i Po~~~taje I 
I 16% I 
i 3% i 

Alumnos de 13 años con amenorrea 

algunas veces 
16% 

nunca 
81% 

(GRAFICA 12) 
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Res pt: estas 
nunca 

algunas veces 
frecue nteme nle 

I Respuestas i 
I nunca ! 
. algunas veces I 
Ifrecuentemente I 

T$nde",:i2 SI probiem-:;¡s de amenorrea 
40.50% 

30% 
25% 

40.50% : ¡;¡¡:nunca 

: 111 algunas veces 

frecuertemente : : 

(GRAFICA 13) 

Alumnos de 14 años I Porcentaje I 
22 
12 
1 

Alumnos de 14 años con problemas de 
amenorrea 

frecuentemente 
3% 

(GRAFICA 14) 
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nunca 
I aigunas \!eres 
Ifrecuentementel 

: Respuestas : 
i nunca i , , 
'1 algunas veces I 
frecuentemente 

Tendencia .. problemas de amenorrea 
29.70% 

60% 
25% 

A!um nos de ~41 afios con problem~s de 
almenon"e:á. 

frecuentemen 
te 

algunas 3% 
veces 
34% 

(GRAFICA 15) 

Tendencia a problemas de amen""rrea 
29.70% 

60% 
25% 

TendencIa a problemas de amenorrea 

60% 

(GRAReA 16) 
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Respuestas 
nunca 

algunas veces 
Ifrecuentementel 

i Respuestas i 

nunca I 
I algunas veces 
¡frecuentementel 

AJumnos de i 5 años i Porce!1taje i 
11 

A , 
1 

t\Jumnos de 15 años con p!oblemGls de amenorrea 

frecuentemente 
algl.Jl!'laS veces 8% 

8% 

nl.!l1<:2 
84% 

(GRAFICA 17) 

84% 
8% 
8% 

Tendencia a rob~mas de amenorrea 

25% 

14.90% 
5% 

25% 

Tendencia a problemas de amenorrea en 
adolescentes de 15 años 

(GRAFICA 18) 
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I Respuestas ! 
nunca I 

! algunas veces I 
¡frecuentemente 

I Respuestas 
I nunca I 
1 algunas veces I 
¡frecuentemente 

SEXO (AGRESMDAD) 

FEMENINO 
No. de alumnos 

37 
51 
10 

SOY AGRESIIIO 

(GRAFICA 19) 

Tendencia de agresividad 
52.90% 
55.40% 
55.60% 

Tendencia de agresMdad 

55.40% 

(GRAFICA 20) 
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I Respuestas I 

nunca 
algunas veces 

frecuentemente 
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, nunca I 
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ifrecuentemente i 
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33 
41 
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nunca 
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(GRAFICA 21) 
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(GRAFICA22) 
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Respuestas 
ninguno 

1ó 2 
más de 3 

RespueS'..as 
o 

1ó 2 
más de 3 

MATUTINO 

No. de alumnos ! Porcantaje 

55 61% 
32 36% 
3 3% 

(GRAFICA 23) 

Tendencia a tener un ariente con adicción 
4620% 
582D% 

50% 

TENDENCIA A TENER UN PARIEf>'TE CON ADICCIONES 

58.20% 

(GR..A.FICA 24) 
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más de 3 

VESPERTINO 

Ne. de alumnos 
64 
23 
3 

TIENES ALGUN PARIENTE CON AD!CCfO/llES 

másde3 
1ó2 3% 

71% 

VESPERTINO 

Res uestas 
o 

ió 2 
más de 3 

(GRAFICA 25) 

!Tendencia a tener un ariente con adicciones1 

53.80% 
41.80% 

50% 

TEIIIDENCIA A TENER PARINTE CON ADICCIONES 

41.80% 

VESPERT!NO 

(GRAFICA 26) 
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ninguno 
1ó2 

másde 3 

162 
más de 3 

SEXO FEMENINO 

No. de alumnos 
62 
34 
2 

TIENES ALGUN 1'A."tIENTE CON ADICCIONES (SEXO 
FEMENiNO) 

más de 3 

2% 

(GRAFICA 27) 

iTendencia a tener un ariente con adiccionesl 
52.10% 
61.80% 

33% 

Porcenta: 
63% 
35% 
2% 

-----_._--------_._-----
TENDENCIA A TENER UNA PARIENTE CON J\DICCIONES 

6~.80% 

(GRAFICA 28) 
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I Respuestas 

I 
ninguno 

1ó2 
j más de 3 

más de 3 

MASCUUNO 

NO. de aÍllmnos 
57 
21 
4 

llENES ALGUN PARIENTE CON AD!CCIOillES 
(SEXO MASCUUNO) 

másdE3 
5% 

(GRAFICA 29) 

Tendencia a tener un pariente con adicción 
47.90% 
3820% 

67% 

TENDENCIA A TENER UN PARIENTE CON ADICCIONES 
(SEXO MASCUUNO) 

67'k 

38.20% 

(GRAFICA 30) 
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Tendencias Alumnos con 12 años I POlU!ntaje 
I 

Baja 14 I 49% 
Media_baja 5 I 17% 
Media_alta 7 I 24% 

I AIt2 3 10% 

Alumnos con 12 años con ílendencia a anorexia 

Tendencias 
Baja 

Media_baja 
Media_alta 

Alta 

16.30C/~ 

6.80% 

13.20% 

Alta 
10% 

(GRAFICA 31) 

Tend anorexia 
30.40% 
1320% 
16.30% 
6.80% 

(GRAFICA 32) 
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Tendencias 
Baja 

Media_baja 
Media_alta 

Alta 

Alumnos de 13 a 15 años 
32 
33 
36 
41 

I Porcentaje 
23% 
23% 
25% 
29% 

Alumnos de 13 a 15 año con tendencia a la anorerexia 

Tendencias 
Baja 

Media_baja 
Media_alta 

Alta 

83.70% 

Alta 
29% 

(GRAFICA 33) 

69.60% 
86.80% 
83.70% 
93.20% 

(GRAFICA 34) 
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Tendencias 
Baja 

Media_baja 
Media_alta 

Alta 

Alumnos con 12 años 
17 
3 
4 
5 

Porcentaje 
59% 
10% 
14% 
17% 

Alumnos con 12 años 0011 problemas de bll!imias 

Tendencias 
Baja 

Media_baja 
Media_alta 

Alta 

9.10% 

11.60% 

(GRAFICA 35) 

Tend bulimia 
34.70% 
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11.60% 

34.70% 

(GRAFICA 36) 

70 

& Baja 

¡¡¡ Media_baja 

Media_att.a 

Arta 



Tendencias 
Baja 

Media_baja 
Media_alta 

Alta 

Alumnos Ce 13 a 15 años 
32 
35 
40 
38 

Porcentaje 
22% 1 

;:~ l' 
26% _ 

Alumnos de i 3 a "ti:; años coo problemas de 
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Baja 

Media_baja 
Media_alta 

Alta 

Alta 

26% 

(GR.AR:CA 37) 

Tend bulimia 
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95% 
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(GR.>\FICA 38) 
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RESULTADOS 

B aná~sis estadístico nos muestra información para poder realizar 

comparaciones de la población estudiantil, el número de participantes 

fu€ de 180 alumnos, en conde la población ferr.enína constituye el 54% 

y el otro 46% los hombres. 

La población esta constituida por individuos que inician su 

adolescencia, por lo que su promedio de edad fue de 13 años. 

Pudimos observar que la Anorexia Nerviosa se presenta de manera 

baja en la población de 12 años de edad (GRAFICA 31-32), en los 

adolescentes de 13 a 15 años de edad se presenta en una rango alto 

(GRAFICAS 33-34). 

La tendencia a padecer Bulimia la encontramos baja en el grupo de 12 

años (GRAFICA 33-34), en el de 13 a 15 años es medía_alta 

(GRAF!CA 35-36), dando como resultado la predisposición a padecer 

esté trastomo en los adolescentes de 13 a 15 años. 

Casi el 63% evita comer aunque tenga hambre, casi la misma cantidad 

en mujeres (GRAFICA 2-3) mencionan que es importante ser más 

delgado que sus compañeros con la agravante que tienen al comer 

alimento chatarra según mencionan, puesto que el consumo de estos 

alimentos es alto (GRAFICAS 35-38) he aquí la importancia de la 

educación para la salud, ya que tienen pensamientos encontrados, la 

mitad de la población quiere ser delgado (GRAFICA 2-4). 
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Asimismo se pudo observarse que en cuanto a la falta de "sangrado 

menstr'uac¡ón'" se observó en los resultados que no es prevalente en la 

muestra de estudio, encontrándose en un 68%(GRAFICA 6) y 83% 

(GRAFICA 8) que es ausente esta manifestación honnonal. También se 

observó que a pesar de que se encuentra ausencia en las datos 

generales, al hacer un análisis en lo que se refiere a edades, se 

observa en algunos casos si se da aunque este represente la minoría. 

(GRAFICAS 10-18) 

En cuanto a la pregunta de la agresividad se encontró que se tiene 

relevancia en el estudio estadístico del sexo femenino, poniéndose de 

~a,",r4=ies'~ 8'"' I 1" ~20'- a ,;iforonf"'ia dal Sovo I"'n!:lC""'¡ ¡finn nllO snl"'mAntp 11I 11111 LV 1I IoAII V 70 .... 11 ...... 1 ..... ,1_ VI..,'" "'~ ............. " ..... '1 .... "'" "" ............... ... 

existe en un 60% con la diferencia del 2% que si es significativo. 

(GRAFICA 19-22) 

Lo anterior se puede relacionar en el padecimiento de las adicciones en 

la familia, ya que es un factor predisponente a padecer alguno de los 

trastomos alimenticios; gráficamente esta representado en 41% 

(GRAFICA 23) en el tumo matutino, mientras que en el vespertino un 

29%. 
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CONCLUSIONES 

Una vez realizado el análisis de los resultados, encontramos datos muy 

interesantes, los cuales nos pelTIliten aceptar la Hipótesis de Trabajo, 

donde sa acepta que en el tumo matutino de la Escueía Secundaria 

Oficial Prof. Gabino A. Palma encontraríamos mayor tendencia a la 

Anorexia y Bulimia Nerviosa, mencionaremos por separado estos datos. 

En la población estudiada pudimos constatar que existen diferencias 

referentes a la edad en cuanto a la tendencia a padecer Bulimia 

Nerviosa, encontrando que las jóvenes entre 13 y 15 años presentan 

más este problema, esta tendencia se ubica entre una predisposición 

media alta y alta. 

Con relación a la Anorexia Nerviosa tenemos un 53 % de estudiantes 

con la probabilidad a padecer esta tendencia, este problema 

Nutricional ésta ubicado en una predisposición media alta y alta, los 

factores pueden ser variados como nos reporta la bib!íografía, entre 

ellos pudiéramos pensar en los socioeconómicos, así como los medios 

de comunicación los cuales recalcan la esbeltez de la figura. 

Comparando la tendencia a padecer Anorexia Nerviosa por Género, 

tenemos que el grupo femenino presenta una tendencia media alta y 

alta de 60%, como podemos observar las chicas están más 

preocupadas por conservar una figura más esbelta que los varones 

aunque los demás piensen que están delgadas, las cifras son similares 

para el problema de Bulimia con relación al Género. 
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Nos llamo la alendón encontrar una mayor problemática respecto a la 

tendencia a padecer el problema de Bulimia en el tumo matutino 

pudiendo con ello inferir una mejor situación económica, otros 

factores pudieran ser abandono familiar, ingesta de carbohidratos 

como compensadón afectiva. 

La pobladón estudiantil analizada presenta pensamientos disímiles esto 

lo mendonamos por que más de la mitad mendona evitar comer 

aunque tenga hambre y la misma cantidad indica que es importante ser 

más delgado que sus compañeros más sin embargo mencionan comer 

alimento chatarra. De igual manera es incongruente que el 60% indique 

e-'-r p .. " ..... - ...... ""...!.... ......""'.. e' evcas~ "e Nrasa en SI I ,..., 10"""" ma' S s;n ,:,lQ 1 C::V\"l,Jpauu pUl I A v.... ~f ! 1 ...... ......... ...... "".... III 11 • 

embargo están satisfechos con el, está satisfacción casi todos los 

alumnos la indican. 

Por último mencionaremos algunos tópicos que reporta la literatura 

espedalizada sobre el tema, los cuales son determinantes para la 

aparidón de la enfermedad y que en nuestros resultados fueron de 

alguna significan da: el ser agresivo, el gustarles que sus familiares y 

amigos hagan lo que ellos quieran, la lealtad al grupo, la dificultad 

para expresar sus deseos así como su inconformidad. Los autores 

Durker y Palma, mencionan que estos trastornos predominan más en el 

nivel socioeconómico alto, sin embargo esto se presenta en todos los 

niveles. 
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La literatura actual menciona que este problema va en aumento, ahora 

"ay ·erY1 .... ~s ~"e ;n"¡"can S" n'esen"'~ "a en nl"ños "'¡c t::. añ .... s "'s por II 1 f" .... l Le "-4'-'1 'u 11 .... l""i VfCI J I II I I """ ..... VII'" :..... "'. 

ello nuestra preocupación en documentamos sobre este tópico, siendo 

de gran beneficio para nosotros como Cirujanos Dentistas el tener el 

dominio sobre estas enfermedades, para una mayor comprensión del 

paciente dentro del área de nuestra especialidad y su remisión cuando 

las condiciones así lo requieran, ya que es importante que el 

odontólogo sepa reconocer a estos pacientes y remitirlos a un 

especialista 
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ANOREXIA EN EL SEXO MASCULINO 

N 

Mean 
Std. Error of Mean 

Median 
Mode 
SId. Devialion 

ariance 
Skewness 

Valid 

MlSSing 

SId. Error of Skewnwss 
Kurtosis 
SId. Error of Kurtosis 
Range 

Inimum 

aximum 
Sum 

Percentiles 25 
50 
75 

A-"NOREXIA EN EL SEXO FEMENINO 

N 

Mean 
SId. Error of Mean 
Median 
Mode 
Std. Deviation 

¡Variance 
Skewness 

Valid 
Misslng 

SId. Error of Skewnwss 

Kurtosis 
,SId. Error of Kurtosis 

Range 
Minimum 

Maximum 
Sum 
Percenliles 25 

50 
75 
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1.53651 

22.916~ 
16.6 

13.656 
186.5056 

1.322 
0271 
2.792 
0.535 
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4.171 

77.08
1 

1893.751 
14.5833 

22.9177
1 

29.1667 

92 
6 

33.96 
1.6741 
3125 

25 
16.05721 , 

257.83441 
0211 
0251 

-0.9041 

0.4981 

62.51 
625! 

68.751 
1 3127.08, 

22.9167
1 

3125
1 

47.91671 



ANOREXIA EN EL SEXO MASCULINO 

lValid Freauenev Pereent Ivalid Percent Comulative Pereen! 

I 4.17 2 2.41 2.5 2.5 
625 2 2.4, 2.5 5.1 
8.33 6 7.3 7.6 12.7 

10.42 5 6.1 6.3 19 
12.5 4 4.9 5.1 24.1 

14.58 1 12 1.3 25.3 
16.67 10 122 12.7 38 
18.75 4 4.9 5.1 43 
20.83 3 3.7 3.8 46.8 
22.921 5 6.1 6.3 532 

1 251 7 8.5 8.91 62 , 

I 
27.08 4 4.9 5.1 67.1 
29.17 7 8.5 8.91 75.9 

I 3125 3 3.71 3.8 79.7 

I 33.3 3 3.7 3.8 83.5 
I 35.42 3 3.71 3.8 87.3 
1 37.5 3 3.7 3.8 91.1 

39.58

1 
1 12 1.3 92.4 

45.83 1 1.2 1.3 92.7 

I 
47.92 1 

1.2/ 
1.3, 94.9 

54.17 1 1.2 1.3 962 

1 58.33 1 1.2, 1.3 97.5, 
64.98 1 121 1.3 98.7' 
77.08' 1 1 1.31 100 

/TOla I 79 
12

1 

~issing 
96.3, 100

1 , 
System 3 3.71 ¡ 

1 olal 82 100 
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A.,"'ZOREXIA EN LAS ADOLESCENTES DEL SEXO ffiMENlNO 

~alid 

I 

¡ 

I Frequeney 

I 625 
8.33 

10.42 
12.5 

14.58 
16.67 
18.75 
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22.9_ 

2~ 

28.08 

~'~ 312 
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35.4 
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39.58 
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