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INTRODUCCION

Lz imagen fisica es una cuestién de suma importancia dentro del
munde actual vy los medios de comunicacion, la publicidad v ia
sociedad, en general ha creade un problema de aufc imagen gue se
presentan en eilos mismos y liegan a verse de una manera
distorsionada, lo cual causa una gran angustia porque interfiere en el
modo de vida, de manera personal, familiar y social y liega a afectar ia
salud.

Los trastomos del comportamiento alimentario se caracterizan por
alteraciones importanies de ia conducia reiacionada con la ingesta de
comida. Estas alteraciones suelen presentarse durante la pubertad,
adolescencia o inicio de |a edad adulia.

Los trastemos del comer generalmente se calegorizan come Bulimia
Nerviosa y Anorexia Nerviosas, que es mas comun, describe un cicio de
atascamiento y de purgacidn. Anorexia Nerviosa es un estado de
inanicién y emaciacién, que puede ser realizado con seguir una dieta
severa 0 Con purgar.

La Bulimia y Anorexia Nerviosas comparten caracteristicas comunes
como son ia depresion, la ocuitacion y una obsesién con la pérdida de
peso, perc difieren en gravedad, rasgos de personalidad y en ofros
faciores.



El Odontdlogo fiene un papel importante en las aiteraciones
bucodentales de las perscnas con problemas de Ancrexia vy Bulimia
Nerviosas, y dar el tratamiento adecuado y sficaz, tanto el diagndstico
comoe el fratamienio de ia conducia alimentaria debe ser reaiizado por
especialistas de diferentes disciplinas.

En esta investigacién se expiica con detalles en que consisten esios
trastomos, faclores que influyen mas claramente en su aparicion,
recalcando gue se trata de un problema gue puede tener muiliples
causas asi mismo contiene un cuestionario realizado pars detectar la
tendencia a padecer Bulimia y Anorexia Nerviosas, en la poblacion de
adolescentes de secundaria haciendo un comparativo conductual v

e ARy DGl Al M 1IN LB Al lliaa Y Y il wllalns

otros factores que influyen en su vida.

Por ip tanto es necesanic vincular las distintas areas de la salud para
entender mas sobre el {ema y abordarlo integralmente no como un
sintoma azislado de otras enfermedades, © come una curicsidad meadica
sino como una enfermedad bien definida.



ANTECEDENTES

-

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

E! t&rmino “Trastomo Alimentarnic” se refiere en general a trastomos
psicolégicos que comporian  graves anormalidades en &l
compoertamiento de la ingesta; es decir, la base y fundamenioc de dichos
trastomos se halla en ia alteracidn psicolégica. Entre silos los més
conocidos son la Anorexia v Bulimia Nerviosas.”

La presidon emocional ejercida por el bombardeo de informacion
para mantener una imagen corporal adecuada orgina una temble
ansiedad gue se canaliza mediante e hecho de comer
compuisivamnente, luego sigue el sentimientc gue lleva a conductas
poco congruentes como serian las formas de provocarse las formas
obsesivas para provocar el vémitc e ingerir diurdticos. °

Entonces surgen las preocupaciones severas & causas de
avitaminecsis © desnufricidn, aunados a los graves problemas de tipo
emocional, asi se manifiesta e! circule vicioso de la Bulimia Nerviosa.>?

Una vez iniciados estos trastomos son suy dificiles de dejar, y salir
de ellos no es cuesticn de falia de veluntad y por o tanto se requiere de
una ayuda més profunda y sobre todo en el émbito profesional para
resolverios.”



ANTECEDENTES

rd

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

El termine “Trastomo Alimentarnio” se refiere en general g frastomos
psicolégicos gue comporian graves anomaiidades en &l
comportamiento de ia ingesta; es decir, la base y fundamento de dichos
trestomos se halla en ia alteracion psicoldgica. Entre elios los mas
conocidos son la Ancrexia y Bulimia Nerviosas.

La presion emocional ejercida por el bombardeo de informacion
para manienel una imagsn corporal adscuade origina una lermible
ansiedad que se cangliza mediante el hecho de comer
compuilsivamente, luego sigue el sentimiento que fleva a conductas
poco congruenies como seran las formas de provocarse ias formas
obsesivas para provocar el vomito e ingerir diuréticos. *

Entonces surgen ias preocupaciones severas a causas de
avitaminosis © gesnutnicion, aunados a los graves problemas de tipo
emocional, asi se manifiesta el circulo vicioso de la Bulimia Nerviesa *°

Una vez iniciados estos trastomos son muy dificiles de dejar, y salir
de elios no es cuestion de falta de voluntad y por lo tanto se reguiere de
una ayuda mas profunda v sobre todo en el &mbito profesional para
resoltverios.®



Los datos de frecuencia de los irastomos de ia conducta alimentaria
pueden esiar subestimados debide al métode de diagnastico: por un
lado no siempre se hace el diagnédstico preciso con los mismos criterios
y por otro lado, la mayoriz de las personas que presenian dichas
conductas fratan de esconderlas debido a gue se sienten culpables por
realizarias. k! diagnostico iemprano de los Wastomos de conducta
afimentaria es dificil debido a que el enfermo v sus familiares no tienen
clarc que los rasgos presentados al comer son sintomas de
enfermedades complejas y graves gque reguieren de atencién

especializada.>*°

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

Media dénde los primeros relatos hablan de una, enfermedad
mistericsa que transformaban a las personas que la padecian y se
caracterizaba por la perdida de peso por una dieta de hambre, ya que
las monjas seguidoras de San Jeronimo se imponian un ayund
voluntario hasta estar demasiado delgadas y perder la menstruacion.
La princesa Margarita de Hungria que munc de inanicién intencionada,
Una monja carmelita que solo comié ostia de fa Eucaristia por siete

afios 1

La Anorexia Nerviosa se diagnosticé por primera vez como un
prebiema medico en 1883, en escritos medievales se han encontrado
descripciones de autc inanicion.®



La palabra Anorexia proviene del griego, podemos ver que elics ya
cenocian este problema v por efic le disron el siguiente significado:

han; privativo y oresis; deseo significa anommal de ganas de comer.™®

En la antigua roma era costumbre en los festines interminable de las
clases pudientes provocarse sl vomito para seguir disfruiando el placer
de comer. El comedor se denominaba friclinic por la presencia habitual
de tres camas de madera dispuestas en hemadura con un pasilio central
para servir la comida. Cada cama tenia tres plazas y en ellas se
reclinaban los romanos para comer y posar la digestidn. El vomiie de
los romanos era una costumbre social io provocaban para seguir

comiendo v no bor temor & engordar, no ers cempulsivo ni creaba

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

Nuestra cultura occidental vincula 2 comilona con obesidad mas
vigor mas fuerza y energia,”impropic de los adolescentes” de aqui el
sentimiento de verglenza v culpabilidad, especialmente en las chicas.™®

A fines del milenio en una sociedad que sobredimensiona la estética
corporal, el binomic “Anorexia Nerviosa-Bulimia” han acquirido una
difusién alarmante considerandose una verdadera “epidemia social”.
Ambas afecciones se han constituide en los trastomoes alimentarics mas
frecuentes y temibles en esta dltima décadsa, con un denominador clave
y preciso: la busgueda desenfrenada de la delgadez, comoe medio para
alcanzar el medio y la aceptacién social.
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La Docliora Becky Thompson, profesora de sociolegia y estudios afro-
americanos de lz mujer de Simmeons College de Boston, Estades
Unidos, precisd que las enfermedades (Bulimia v Anorexia Nerviosa) se
han convertido en uno de los probiemas de saiud en su pais v
menciont que de las mujeres hospitalizadas por estos desdrdenes &l

19% musre.?

La Doclora Thompsen puniualizd que ef peso de la mujer es tan
variable como la forma de los ojes v el color de la piel “necesitamos,
una manere de celebrar la diversidad de nuesiros cuerpes” dije al
tiempe de establecer que “ sanar el cuerpo de {a mujer es sanar al

mundo” 2

Actuaimente, pareceria que bastara con presentar cualquier sintoma
aislade de trastomos de alimentacion, para que una mujer sea marcada
con el temido sello de bulimica o anoréxica. *

L2 Doctora Thompson en su conferencia “rauma y recuperacién en
las vidas de las mujeres latinas” que se presenid en la facultad de
Sicologia de ia UAME; destacé que ante las injusticias que presentan
las mujeres en el caso de la Bulimia fa mejor droga es {a comidayenla
Anorexia provoca un trauma alejarse de ella.”



A lo largo de una investigacién que realizd la Doclora Thompson,
scbre los desbrdenes zlimenticios en las latinas y afrc-amernicanas
"existia la creencia de que las latinas y afro-americanas no eran
susceptibles a subir de pesc y ponerse a diela a que no tenian
presiones” sin embarge, a lo largo de su investigacidn se encontid
muchas mujeres con desdrdenes alimenticics y concluyd gue el racismo
y que el abuso sexual se manifesiaba, comoe factores principaies para
provocar gordura. Ya gue un tercio de ias mujeres & ios 18 afios han
sido victimas de abuso sexual y que las dos terceras partes de la vida
de una mujer experimenta, este problema.”

Enfatiza gue ilos diimos veinta afos los casos de desdrdenes
alimenticios se han incremeniado de manera alarmante va que diez

millones de mujeres Io viven y otro tanto esta cerca de los sintomas.?

Desde 1970 en fodo el mundo se ha incremeniado el numero de
personas que desamollan eéstos desdrdenes alimentarios. Pero fue
hasia 1910 que surgic un boom entre la comunidad medica debido a
gue personajes reconocidos en el ambito mundial murieron o estuvieron
a punto de morir, debido principalmente a la anorexia.™

Los factores de riesgo gue estan asociados con los trastomos de la
conducta son:



Ei sexo. £l 85 % de los pacienies que padecen anorexia v Bulimia
Nerviosas son mujeres; segun algunos expertos, la mayoria de ios
casos en hombres {(5%) estdn ascciados con  tendencias

nomosexuajes. 't ®

La edad. La anorexia Nerviosa habitualmente se presenta entre ios 15
y 26 afos.'"

Lz personalidad predisponente. En la anorexia Nerviosa las
pacientes se <Caracierizan por ser obsesivas, dependientes y
obedientes, en fanto que ias pacientes que padecen Bulimia
generaimente son conflictivas, impulsivas y poco tolerantes a las

oresiones. ' 1

El ambiente familiar. En general ias familias de los pacientes con
ancrexia son rigidas, esfrictas y poco {olerantes a los cambios. La
familia del paciente con Bulimia generalmente es conflictiva; ademas en
gllas pueden existir aniecedentes de alcoholismo y drogadiccidn vy

obesidad. 4" 12

El ambiente socioecondmico. Hasia hace poco se pensaba gue los
trastomos de ia conducia alimentaria se presentaba sdio en personas
de nivel socicecondmico elevade, sobre todo en paises industrializados.
Sin embargo, esta enfermedad se presenta cada vez con mas
frecuencia en paises en vias de desamollo y en personas de



bajos recursos econdmices, dessfortunadamenie estos paises no
cuentan con datos que confirmen la frecuencia de la enfermedad vy sl se
esté incrementando. Duker menciona que esios problemas suelen
manifestarse en un secior social que no carece de recursos. Las
enferrnas de Ancrexia y Bulimia Nerviosas por o general provienen de

hogares respetables, de clase media relativamente acomodada. ' 12

los factores ambientales y culturales. En los paises occidentales, ia
imagen idea! o prefenida del cuerpo de ia mujer ha cambiado con gran
rapidez en las Ulfimas décadas; cada vez se les exige gue sean mas
esbeitas y, como consecuencia, existe también la presion por el
consumo de alimentos bajos en energia. Estos factores no provocan ia
enfermedad, sin embargo si facilitan el desamolio de la misma v mas

grave aun, ia disfrazan durante un buen tiempo.”* ™



ANOREXIA NERVIOSA

La Organizacion Mundial de la Salud {OMS) da la definicion de ancrexia
Nerviosa:

Es un trasiomo caracterizadc por ia presencia de una pérdida
intencicnada de pesc inducida o mantenida por €l mismo enferme. E
{rastomo aparece con mayor frecuencia en muchos adolescentes vy
mujeres jovenes, aungue en raras ocasiones también pueden verse
afectados los hombres.®

Es uno de los desordenes alimentarios con cadsa vez mas difusion

es iniciadas por diversos factores, convirtiéndose en un problema que
para salir se necesia de apoyo profesional y comprensién.™

Este irasiomo era ya conocide en épocas antiguas. Los primeros
repories de ancrexia Nerviosa {ralan de Ingiaterra en 1684 por Morton,
ya entonces sé definia un trastomo alimentano asociado con ansiedad vy
amenomea en mujeres jdvenes denominadoe “Consumicion Nerviosa”,
otros como Laségue en 1873 y Gull en 1874 asocian ademas el criterio
ceniral del diagndstico clinico que la distinguen del ayuno, sintoma
psicogeno: e miedo normal a la obesidad 2 pesar de la emaciacion.
Desde entonces han aparecidc numerosos repories sobre Anorexia en
paises como Estados Unidos, Francia, Alemania, Inglaterra e ltalia

enfre otros. En muchos de estos reportes va se asociaba a la Anorexia



cen sintomas bulimicos y, & la par sobre los estudios de Ancrexia,
fueron descubriendo la Bulimia. Por ello es dificll separar los reportes
sobre anorexia de aquelios scbre la incipiente sobre la Bulimig, y hay
que notar gus se considera & la misma como un sintoma de la anorexia;
por lo tanto, tambien su historia se entrelaza, para separarse finalmenie
en 1980 (DSM-H), 1987(DSM--R), 1991 [DSM-IV} con la edicion v
revisidén del "Diagnostic and Stafistical Manual of Mental Disorders”, de
la American Psychiatric Association.®”

En este trastomao existe una psicopatelogia especifica caracterizada
por ia persistencia, con caracter de idea obsesiva de miedo intenso a
engordar, de modo que el enfermo se impone asi mismo el permanecer
por debajo de un limite de peso corporal.”

La vuinerabilidad bioldgica de la adolescencia y los problemas
familiares y sociales pueden combinarse con un clima social
determinado para originar la conducta alimentaria tipica de los
anoréxicos. La pérdida de peso conduce a la mal nutricidn que a su vez
constituye 10s cambios fisicos y emocionales del paciente y que
perpetua en el circulo vicioso gue se sintetiza en el modelo psicosocial
de la Anorexia Nerviosa.™

No existe una soia causa de ios trastormnoes del comer. Un numerc
de factores, incluyendo presiones culturales y familiares, genética,
desajustes guimicos, trastomos emocionales y de i@ personalidad
colaboran para producir la Bulimia y la Anorexia, aungue cada trastome
es determinado por diferentes combinaciones de estas influencias.®

10



Scn trastomos graves que afectan a las mujeres mucho mas que a
los hombres preferentemente se presenian en mujeres jdvenes y muy
jovenes, son mucho més frecuentes en sociedades desarroliadas donde

nay sobre abundancia de comida.

La Anorexia Nerviosa es la tercera enfermedad cronica mas comun
entre ios adoiescenies, aunque {odos los grupos de edad son
afectadoes, incluyende las personas ancianas vy 10s nifos de hasta 6
afios de edad, y se caicula que ocure en 0.5 % a 3% de todos s

adolescentes. ™

En Estados Unidos 10 de cada 100 mujeres jovenes presentan algln
desorden de su alimentacion, en la sociedad latina 1 de cada 25
mujeres, en los paises occidentales del 2 al 4 % de las mujeres entre

los *14 y 23" afios pueden desanollar alguna de estas enfermedades.’

En Mexico la Anorexia es una enfermedad que prinCipaimente la
padecen las mujeres idvenes enire los “11 v 25" anos de edad. Se
estima que afecta al 0.5 % de la poblacién femenina.

Las caracteristicas esenciales de la Anorexia Nerviosa consisten en
el rechazo a mantener un peso corporal minimo nomal, un miedo
intensc a ganar peso y en una alteracién significativa de la percepcidn
de la forma o tamano del cuerpo. Ademaés las mujeres afectadas de
gste trasiomo, aungue hayan pasado ia menarca, sufren de

amenomea.'® "

11



Las personas con este iastomo mantienen un pesc corporal por
debaijc del nivel normal minimo para su edad y su talla. Si la Anorexia
Nerviosa se inicia en la nifiez o en las primeras eiapas de ia
adolescencia, en lugar de pérdida puede haber falla de aumenio de
peso.®

Generaimenie 2 pérdida de pesoc se consigue medianie una
disminucién de la ingesta total. A pesar de que los inaividuos empiezan
por excluir de sus dietas todos los alimentos con alto contenido caldrico,
la mayoria de elios acaban con una diefa muy restringida, limitada a
unos pecos alimentos.

Existen ofras formas de perder peso como la utilizacion de las
purgas (ejemplo: vomitos provocados v uso inadecuade de laxantes v

diuréticos) o e! ejercicic excesivo.’ 1’

Las perscnas con esie trasiomo tienen un miedo intenso a ganar
peso y converiirse obesas. kste miedo generalmente no desaparece

aunque el individuo pierda peso y, de hecho, va aumentando aungue &l
peso vaya disminuyendo.*®

Existe una alteracién perceptible en el peso y de la silueta. Aungue
las personas se encueniren obesas u oiras delgadas siempre existe
una continua preocupacidn por aigunas parles de su cuerpo,
especiaimente e} abdomen, las nalgas v los musios, que les parece

demasiado gordas. Puede manejar una amplia variedad de {écnicas
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parz valorar el tamafic vy el peso de su cuerpo, como © es el pararse
constantemente en una béasculg, i medida de las diferentes paries del
cuerpo de manera cbsesiva o el mirarse insistentemente al espejo para
observar las zonas consideradas obesas. El nivel de autoestima de las
personas que sufren este trastomo depende en gran medida de ia
forma v el pese del cuerpo. Consideran un beneficic perder pesc v un
signo de extraordinaria autodisciplinag, en cambio ven el aumenio de
peso come un fracaso inaceplable de su control. Algunas personas son
conscientes de su delgadez, pero no niegan gue ésta pueda tener
implicaciones clinicas graves.™

m

SManiinmraa ac
i i B -
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-
rea s consecusn eneral de la pérdida de pese, pero

i... 1INt

la minoria de casos la precede. En ilas nifias prepuberales la anorexia
Nerviosa puede retrasar la aparicién de la menarca.'*"

La Anorexia Nerviosa es lg tercera enfermedad cronica mas comun
en mujeres adolescentes y se estima que ccurmiria en 0.5% a 3% de
{odos los adolescentes. Generaimente ocurre en la adolescencia,
aungue todos los grupos de edades son afectados, incluyendo ancianos
y nifios tan pequenos como de seis afos. Una encuesta reciente de
estudiantes en guinio y sexto grado reportd que 73% de las
nifas y 43% de los nifics guerian estar mas delgados y 10% del grupo
expreso actitudes desordenadas hacia el comer.



Entre medic de los 1950's v los 1970's, lg incidencia de anorexiz

; i AL 2
incrementa oor Cast 300%.

Muy a menudo ios familiares de los pacientes ios llevan al medico
cuando se dan cuenia e su acentuada pérdida de peso. Si la paciente
decige buscar ayuda médica, es debido al malestar somatice vy
psicoldgico gue le ocasiona el comer tan pece. ES raro que una mujer
con Anorexia Nerviosa se queje de pérdida de peso. Nomalmente, las
personas con esle trastiomo tienen escasa conciencia de su alteracion,
ja niegan y pueden expiicar historias poco creibles. Por esta razdn es
necesario obtener informacion de las fuentes con el fin de evaluar el
grado de pérdida de peso y otras caracteristicas de la enfermedad.'* ™

La familia juega un papel muy importante en la enfermedad de ia
paciente gue se caracleriza, por ser sobre protectoras rigidas
aparentements muy unidas vy con algln espiru de sacrificio, estriclas y
poco tolerantes

Dentro de los paises desamroliados parecen no existir diferencia de
riesgo enire los habitantes ricos y pobres, pero segun estudios en los
dliimos afios ha empezado a aparece en medios SOCICecondmicos
bajos.?
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SUBTIPCS

Pueden usarse los siguientes subtipos para especificar la presencia
¢ la ausencia de giraccnes ¢ purgas duranie ios episcdios de ia
Anorexia Nervicsa:

TiPO RESTRICTIVO: Este subtipo describe cuadros dlinicos en los
gue la perdida de pesc se consigue haciendo diela, ayunando ©
realizando ejercicio intenso. Duranie los episodios de anorexia Nerviosa
estos individuos no recurren a atracones ni a purgas.

el individuo recurre a atracones o purgas. La mayocria de los individuos
que pasan por los episodios de atracones Sl recumen a purgas,
provocandose el vomito o utilizando diuréticos, laxantes o enemas de
manera excesiva. Existen algunos casos inciuso en este subtipo que noc
presentan atracones, pere suslen recurir 8 purgas incluse después de
ingerir pequefias cantidades de comida. parece ser que lg mavyoria de
las personas perienecientes a este subtipo recurren a conductas de
esta clase a menos semanalmente, perc ne hay suficiente informacion
para poder determinar una frecuencia minima (no confundir con

Buiimia)."?
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MANIFESTACIONES ¥ COMPLICACIONES PSICOLOGICAS.

Son las mujeres jévenes en la eiapa de Iz pubertad con una
mieligencia promedio © superior, obedienies, franguilas, con baja
auroesiima que siempre quieren agradar y ayudar a los miembros de su

e 50
familia.

A medida como avanza la enfermedad se van alejando de sus
amistades, de sus compaferos de escuela y empiezan a
despreocuparse por su sexualidad y aparece un rechazo & la
menstruacion y lo ven como un castigo que debe esconderse, no les
tener un novigzge vy se vuelven muy fimitadas en sus
respuestas afectivas, se vuelven sumamente rigidas y subjetivas,
suelen negar su cansancio niegan el frio extremo que sienten, niegan el
hambre y ni que decir de hablar de su exagerada disminucion de pesoy
la distorsidn de su imagen corporal © sea que intensc a ser adultas y

tener que separarse de sus padres. >

SINTOMAS ¥ TRASTORNOS ASCCIADOS

Caracteristicas descriptivas y frastomos mentales asociados.
Cuando los individuos con este {rastomo sufren una considerable
pérdida de peso pueden presentar sintomas de tipo animico deprimido,
aislamiento sccial, iritabilidad, insomnioc y pérdida de interes por s
sexo. Estas personas pueden presentar cuadros clinicos gue cumplen

criterios para ei frastomo depresive mayor. Como estas caracteristicas
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se observan iambién en las personas sin anorexia Nerviosa gue pasan
hambre, muchos de {os sintomas depresives pudieran ser secundarios
a las secuelas fisiologicas de la semiinanicién. Por eso es necesaric
reevaluar los sintomas propics de los trastomos del estado de animo
una vez que la persona haya recuperade peso, parcial o tolalmente. ™

Se ha observado en estos enfermos caracieristicas propias dei
trastomo obsesivo-compulsivo, ya sea en relacion con fa comida o no.
La mayoria de las personas con esta enfermedad su pensarmiento esté
relacionado con ia comida y algunas coleccionan recetas de cocina o se
la pasan almacenando alimentos. La observacion de las conductas
asociadas a olras formas de inanicion sugiers gue jas obsesiones de
las compulsiones relacionadas con la comida pueden producirse o
exacerbarse por la desnutricidn. Cuande los individuos con Anorexia
Nerviosa presentan obsesiones y compuisiones no relacicnadas con la
comida, la silueta corporal o el peso; se realizard el diagnédstico
adicicnal de irastomo obsesivo-compuisive, Existen iguaimente
caracteristicas que a veces pueden asociarse a la Anorexia Nerviosa
como son una gran necesidad de confrolar el entormo pensamiento
inflexible, preocupacién por comer en plblico, sentimiento de
incompetencia poca espontaneidad social y restriccion de la expresion

emocional, 111151

En comparacion con ios individucs con Anorexia Nerviosa de tipo

restrictivo, los de tipo compuisivo—purgativo tiene mas probabilidades
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de presentar problemas de conirol de los impuisos de abusar del
alconol o de cualguier ofra droga, de manifestar mas la habilidad

emocional y de ser activos sexualmente.”®

HALLAZGOS DE LABORATORIO

Si bien en aigunas personas con Anorexia Nerviosa no hay
hallazgos de laboratoric anormales, la semiinanicion caracteristica de
este trastomo puede afectar ia mayoria de {os drganos vy producir una
variedad de alteracicnes. Asi mismo la provocacion del vomito, la
ingesta excesiva de diurélicos, laxantes y el uso de enemas pueden
provocar trastomos gue conllevan g resullados anomma
laboratoric. Es frecuente la aparicién de anemia leve, rara vez se
observa frombocitopenia. Los vomitos autoinducidos pueden producis
alcalosis metabdlica. Los niveles séricos de tiroxina suelen estar en el

limite normal baio y los de triyodotironina disminuidoes.'®"

Las mujeres presentan niveles séricos bajos de esirdgenos vy los

hombres asimismo presentan niveles bajos de testosterona. >

COMPLICACIONES MEDICAS
Se detecia aigunas veces bradicardia sinusal y armitmias. Puede

haber anomalias difusas como consecuencia de alteraciones
significativas de liquido y elactrolitos. { cloro, potasio y sodio) '™
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Muchos de ios signes vy sintomas fisicos de ia Anorexia Nerviosa son
atribuidos 2 iz inenicidn. Ademas de amenorea, esirefimienio dolor
abdominal, intclerancia al fric letargia y vitalidad excesiva. El hallazgo
mas avidente de lg exploracion fisica es la emaciacién; también puede
haber hipotensién, hipotermia y resequedad de la piel. Algunos
individuos presentan lanugo, un belic fino en el tronce. Algunos
nresentan sdemas perféricos, excepcicnalmente presentan petequias,
en general en las extremidades, indicadores de didtesis hemorragica,
en algunas personas el color de piel es amarilientc y puede haber
alteracion de las gléndulas salivales especiaimente, las glandulas
pardtidas. las personas presentan calios en el dorso de la mano

deracha como consecuencis del contacto de ios dientes al indugirse al

vOmito. 2

El estado de semiinanicion propio de este trastomo y las purgas a
ias gue nomaimente se asocia puede dar lugar a enfermedades
medicas asociadas, como es la anemia normocifice, funcidn renal
alterada, trastomos cardiovascuiares.™

SINTOMAS DEPENDIENTES DE LA CULTURA, EDAD Y SEXO

La Anorexia Nerviosa parece ser mucho méas 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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mas frecuente en Estades Unides de Norieameérica, Canada, Europs,
Ausfraiia, Japetn, Nueva Zelanda y Sudafrica. Los factores culturales
{ambién influven en las manifestacicnes de la enfermedad esie
frastomc se presenia raras veces anles de la pubertad, sin embargo,
alguncs dalos sugieren gue la gravedad de los frastomos mentales
asociados puede ser mayor en los casos anies de la puberiad. En
cambic olros gatos ndican gue cuande la enfermedad se inicla en la
primera adolescencia entre los 13 y 18 afos, el pronostico es muche
mas favorable. Méas del 20% de los casos de Anorexia Nerviosa se

observa en mujeres.'>™

Los estudios sobre prevalencia realizados en mujeres adolescentes
y iévenes adultas han revelade el porcentaje del 0.5-1 para los cuadros
clinicos gue cumpien iodos los criterios diagnosticos de Ancrexia
Nerviosa. Es mas frecuente enconfrar individuos gue no presenten el
trastiomo completo. Existen pocos datos referentes a la prevalencia de
esie {rastomo en individuos varones. En jos Ulimos afics la incidencia
de esta enfermedad parece haber aumentado. @™
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CURSO Y OESENLACE

La edad promedio de la Anorexia Nerviosa es de 17 afios aunque
alguncs datos sugieren la exisiencia de picos bimodaies a ios 14 vy 18
afios. Es muy rara la aparicién de este trastomo en mujeres mayores de
40 afos. Ef comienza de la enfermedad se asocia muy a menudo 2 un
acontecimiento estresante, el curso y el deseniace de! trastomo es muy
variable. Algunas personas se recuperan completamente después de
un unice episodio, otras presentan un pairén fiuciuante de ganancia de
pesc seguido de recaida vy ofras pueden llegar 2 sufrir un deterioro
cronico & lo largo de los anos.

Para el individuo pueda establecer su peso y su equilibrio
hidroelectrolitico es necesario que el enfermo ingrese en un centro
hospitalario. La mortalidad a largo plazo de este trastorno en personas
hospitalizadas, en centros universitanos, es aproximadamente del 10%.
La muerte se produce principalmente por inanicidén, suicidio o

desequilibrio electrolitico.> *°

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Es necesario considerar otras causas posibles de pérdida de peso,
sobre {ode si hay una caracieristica atipica, como el inicio de la

enfermedad despues de los 40 afos. En las enfermedades médicas
{enfermedades gastricas, tumores cerebrales, eic.) puede producirse
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BULIMIA NERVIOSA

La Organizacién Mundial de ia Salud {O#S) da la siguienie definicion:

£s un sindrome caracterizado per episodios repetides de atracones
de comida y una excesiva preccupacion por el conirol de peso, que
conduce a comer demasiado y a continuacidn vomitar ¢ tomar
purgantes. '

La Buiimia es una enfermedad de causas diversas psicologicas y
somaticas, que produce desamegios en la ingesta de alimentos con
periodos de compulsién para comer vy a la vez abusar de dietas,

4 =
scciadas a vomitos v a la ingesta de diversos medicamentos {(laxantes

y diuréticos)>"

De ia Bulimia existen repories muy tempranos y certeros, desde ias
bacanales romanas se practicaba io que hoy se conoce como Bulimia
terminc que deriva del griego “bulimy” (fraducidc como hambre de
buey); en los siglos XVIil v XiIX fue descrito como una cunosidad
médica ¢ un sinfoma de ofras enfermedades; los primeros reportes
sobre conducia bulimica como tal, datan de fines del sigio XiX, aungue

generalmente se asocian a la anorexia Nerviosa. > '
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En cuanic al abuso de laxantes ¢ medicina tirvidea con el propositc de
controiar el pesg, fue reportada por primera vez por Nogués en 1913 y
después, en forma esporadica, de ios anos en adelante; sin embargo, la
Bulimia Nervicsa no es considerada como sindrome sing hasia 1240,
finaimente, Abraham, en 1916, Krisbaum en 1851, Lidner en 1985 vy
Stunkard en 19859, describen los siniomas clinicos de lz Buiimiz,

figandolos a estados neurdticos.> ™

El efecto de estos trastomos sobre dientes y estructuras buceles fue
reconccidas en el afic de 1870 aproximadamente por Hellsirom. Las
caracteristicas esenciaies de la Bulimia Nerviosa consisten en
atracones v en métodos compesantorios inapropiades para evitar la
ganancia del peso. Ademas, el autoevaluacion de los individuos con
esta enfermedad se encuentra excesivamente influida por ia silueta y el
peso corperal. Para poder realizar of diagndstico, los atracones vy las
conductas compensatorias inapropiadas geben producirse al menos
con un promedio de dos veces 2 la semana durante un pericdo de tres
meses. Se define atractn como ei consumo a io largo de un periodo
corto de tiempo de una cantidad de comida muy superior 2 la que ia
mayoria de los individucs comerian. Los atracones no fienen porque
producirse en un solo lugar por ejempio, un individuo puede empezar en
un restaurante y continuar despues en su casa. No se considera

atracdn el ir picando pequefias cantidades de comida a lo largo dei dia.
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A pesear de gue =l iempo de comida que se consume en los atracones
puete ser vanads, gensraimente se iraia de dulces y alimentos de alto
contenido caidrice. Sin embargo, los atracones se caracierizan mas, por
una cantidad anormal de comida ingerida gue por ansia ge comer un
alimenio determinado como ios hidratos de carbeono, ios individuos con
Bulimia Nerviosa ingieren mas calorias en un atracon gue los individuos
sin Bulimiz Nerviosa en una comida ya que la proporcién de calorias
derivadas de proteinas, acidos grasos e hidrates de carbono es similar.
Los individuos con este frastomo se sienten generalmente muy
avergonzados de su conducia e intentan ocultar ios sintomas. Los
atracones se realizan por o general a escondidas o Ilo mas
disimuladamente posible. Los episodios pueden © ne haberse planeado
con anterioridad v se caracterizan por una rapida ingesta de alimentos.
Los atracones pueden durar hasia gue el individuo ya no pueda mas,
inclusc hasta gue lisgue a sentir dolor por la satisfaccion. Los estados
de animo disforicos, las situaciones interpersonales estresantes vy el
nambre secundaria intensa a2 una disla severa 0 ios sentimisnios
relacionados con el peso, la silueta y los alimenios pueden
desencadenar este tipo de conducta. Los atacones también se
acompanan de sensacion de faita de confrol. El individuo puede estar
en un estado de excitacidon cuando se atraca comida, especiaimente en
el inicio de la enfermedad. Algunos enfermos describen sintomas de
naturaleza disociativa durante o después de los atracones. A medida
gue la enfermedad progresa, los atracones ya no se caracterizan por
una sensacién aguda de perdide de conirol sinc por conductas de
alteracion de control, como es la dificultad para evitar los atracones o la



dificultad para terminarios. Lg alteracidn del control ascciado a ios
atracenes no es absoiula. Otra caracieristica esencial de este frastormno
la constituyen las conducias compensatorias inapropiadas para evitar 2
gananciz de peso. Muchoes individuos usan diverses métodos parz
intentar compensar ios atracones, el més usual es la provocacién del
vomito, Esle méiodo de purga io emplean del 80 % al 90 % de ios
sujetcs que acuden z ios centros dlinicos para recibir fratamiento. Los
efectos inmediatos de vomitar consisten en la desaparicion del malestar
fisico y la disminucién del miedo & ganar peso. En algunos casos el
vOmito se convierte en un objetive, v el enfenno realizara atracones con
el fin de vomitar y o realizard después de ingerir pequefias cantidades
de comids. Estas personas pueden emplear una gran varnedad de
técnicas. Los enfermos acaban generatmenie por tener la necesidad de
provocarse gl vomito y eventuaimente pueden vomitar a voluntad. Otra
conducta de purga es el uso excesivo de laxanies y diuréticos.
Aproximadamente un tercio de las personas con este trastorne toman
laxantes después de los airacones. Muy rara vez 108 enfermos emplean
anemas, que raramente constituyen el Gnico métcdo compensatorio

utilizadp 23°

Los individuos con estos trastomos pueden estar sin comer uno ©
mas dias, o realizar ejercicio fisico intenso, en un intento por compensar
el alimenic ingerido durante los alracones, Se puede considerar
excesivo el elercicio gue interfiere de manera significativa las
actividades importanies, cuando se produce & horas poco habituales,

en lugares poco apropiados, 0 cuando el individuo continda
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realizandolo a2 pesar de esiar lesionado ¢ presentar alguna enfermedad.
Excepcionalmentie los individuos con esle frastomo toman hormmonas
tirvideas con el fin de no ganar peso. Las personas con Bulimia
Nerviosa ponen demasiadc énfasis en ¢l peso y la silueta corporales al
autoevaluarse, v esios factores son ios més importantes a ia hora de
determinar su autoestima. Estos sujeics se parecen a i0s gue padecen
Anorexia Nerviosa por &l miedo a ganar peso, el deseo de adelgazar y
el nivel de insatisfaccién respecic a su cuerpo. Sin embargo, no debe
realizarse el diagndstico de Bulimia Nerviosa si la alteracion aparecs
exclusivamente durante los episodios de Anorexia Nerviosa.

SUBTIPOS

Para determinar la presencia ¢ ausencia del uso regular de métodos
de purga con el fin de compensar la ingestion de alimento durante ios
atracones.

TIPO PURGATIVO Este subtipo describe cuadros clinicos gque &l
enfermo se ha provocado regulammente el vomitc y ha hecho un mal

uso de laxantes, diuréticos y enemas.> °
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TIPO NO PURGATIVC. Este sublipo describe cuadros dlinicos en los
gue el enfermo ha empleado ofras {écnicas compensaiorias
inapropiadas, como ayunar o praciicar ejercicio intenso, pero no se ha
provegado e vomito i ha hecho un mai Uso de iaxantes, diuréticos ©
enemas.>

SINTOMAS ¥ TRASTORNCS ASOCIADDS

Los individuos con Builimia Nerviosa se encuentran nomalmente
dentro del margen de pesc considerado normal, &8 pesar de que
algunos presentan ligeras desviaciones por encima ¢ por debajo de iz
normalidad. El trastomo no puede aparecer en individuos con obesigad
moderada. Algunos datos sugieren que antes de presentar el frastomo,
los sujetos tienen una probabilidad de mostrar sobrepeso que la gente
de peso nomal. Entre atracdn y atracon reduce la ingesta caldrico y
escogen atimentos de pajo contenido caldrico, a la vez que evitan ios
alimentos que engordan ¢ gue pusden desencadenar un airacon. La
frecuencia de sintomas depresives en las personas con Bulimia
Nerviosa es alta, al igual que los otros trastomos del estade de animo.
En muchos individuos la alteracién del estado de animo se inicia al
mismo tiempo que la Bulimia Nerviosa ¢ durante su curso vy los suigios
manifiestan a menudo el trastomo del estado de animo es debido a la

Bulimia Nerviosa. Asi mismo, hay una incidencia elevada de sintomas
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de ansiedad, a su vez iodos esios sintomas desaparecen &
iratamiento. Se nza observago dependencia y abusc de sustancias
gstimulantes v alcohol en aproximadamente un tercic de sujetos. El
consume de susiancias estimulantes suele empezar en un intenio por
controlar el apelito v el peso. Dates preliminares sugieren gue en cases
de tipo purgativo hay mas siniomas depresivos y una mayor
preccupacion por el pesc v ia silueta corporal que en casos de tipo no
purgativo 3,11,15

HALLAZCOS DE LABORATORIO

Las purgas conducen con frecuencia a alteraciones del equilibrio
hidroelectrolitico, Ia perdida del acido clorhidrico producido por el vémito
puede determinar una alcalosis metabdiica y las diarreas por uso
excesive de laxantes producen acidosis metabdlica. algunos individuos

presentan niveles séricos ligeramente altos de amilasa.'™ '

HALLAZGOS DE LA EXPLORACION FISICA ¥ ENFERMEDADES
MEDICAS ASOCIADAS

Los enfermos gue se inducen el vomito estimulando el reflejo
pueden presentar callos o cicatrices en ia superficie dorsal de la mano
se han descrito también miopatias esqueléticas y cardiacas graves en
ics sujetos que toman regularmente jarabe de ipecacuana para inducir
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el vomito. En mujerss con Bulimia Nerviosa se presentan a menudo
ireguiandades mensiruales y amenorez, no esté del fodo claro si estas
alieraciones se relacionan con las fluctuaciones de peso, deficiencia de
nuirienies © estrés emocicnal. Los individuos gue foman exceso de
laxantes gue de manera oronica acaban presentando dependencia de
farmacos. Los desequilibrios electioliticos productc de las purgas llegan
a ser importantes como para constituir un problema médico grave. Se
han observado oiras complicaciones que aungue raras pueden causar
la muerie del individuo como son los desgarres del eséfago, rotura
gastrica y amimias cardiacas. en comparacion con los enfermos gue
padecen Bulimia Nerviosa del tipo no purgativo, los del tipo purgative
presentan una probabilidad méds alta de padecer problemas fisicos,
como alteraciones de liquido v electrolitos.™ > *®

SINTOMAS DEPENDIENTES DE LA CULTURA, LA EDAD ¥ EL
SEXC

La Bulimiz afecta a los individuos de ios paises desarrcliados entre
los que se encuentran: Lstados Unides, Canada, Europa, Australia,
Japén, Nueva Zelanda y Sudafrica. Existe muy poca informacién scbre
la prevalencia de este trastomo en ofras culturas. En estudios clinicos
realizados en Estados Unidos se ha observado gue las personas con
este trastormno son en su mayonia de raza blanca aungue también se
pueden encontrar en aigunos grupos étnicos. Por o tanto un 80 % de

ias personas gue padecen Bulimia Nerviosa son mujeres.™® ®
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cstimacicnes de la prevalencia de Bulimia Nervicsa entre mujeres
iovenes varian de 4 % a 10% esia estimacion es diagnosticada después
de fos 18 afos. Segin esiudios realizados esie frasiomo se ha

incrementado en los Uiimos cinco afics. >

PREVALENCIA

La prevaiencia enire los adoiescentes y jOvenes adulltas es
aproximadamente de 1 a 3 por ciento. Entre los varones la prevalencia
es de diez veces menor.”

CURSQ Y DESENLACE

La Bulimia Nerviosa se inicia generalmente &l final de ia
adolescencia o al principio de ia vida adulia. Los atracones suelen
empezar después o durante un periodo de régimen dietético. La
alteracion de la conducta alimeniaria persiste al menos duranie varios
afios en un alfto porcentaje en las clinicas. El curso puede ser cronico o
intermitente cont periodos de remisidn que se alteman con airacones.

Se desconoce fa evolucion a fargo plazo. ™
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PATRON FAMILIAR

Yarios estudios han sugerido una mayor frecuencia de frasiomos
del estade de animo v de dependencia v abuso de sustancias de los
familiares de prmer grado. puede existir une tendencia familiar a la

obesidad, pero faitan estudios que confirmen este hechs.® ™

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE BULIMIA NERVIOSA

s Presencia de atracones recurrenies. Un atracon se caracieriza por:
(1) ingesta de alimento en un coric gspacio de liempoe en cantidad
superior a la que la mayoria de ias personas ingeririan en un periodo
de tiempo similar y en las mismas circunstancias, (2)sensacién de
perdida de control sobre la ingesta del alimento.*®

« Conductas compensatorias inapropiadas de manera repetida, con
el fin de no ganar Deso, Como Son 1a provocacion del vomilo; use
excesive de laxantes, diuréticos, enemas u ofros farmacss, ayuno ¥
gjercicio vigoroso.™

o Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas

tienen lugar como promedio al menos dos veces a la semana durante
un periodo de tres meses. ™
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PATROK FARILIAR

Yarics estudios han sugernidc una mayoer frecuencia de trasiomos
dei estado de animo v de dependencia y abusc de susiancias de los
familiares de primer grado. puede exisiir una tendencia famillar a ia
obesidad, pero faltan estudios que confirmen este hecho, ™%

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE BULIMIA NERVIOSA

o Presencia de atracones recurrentes. Un atracln se caracteriza por:
(1) ingesta de alimento en un corto espacio de fiempo en cantidad
superior a la gue ia mayoria de las personas ingeririan en un periodo
de tiempo similar y en las mismas circunstancias, (2)sensacion de
perdida de controi sobre la ingesta del alimento.*

« Conductas compensatorias inapropiadas de manera repetida, con
ei fin de no ganar peso, coMe son la provocacién del vomito; uso
excesivo ge laxantes, diurélicos, enemas u otros {f&rmacos, ayuno y
ejercicio vigoroso.'™

o Los afracones y ias conducias compensaiorias inapropiadas
tienen lugar como promedio al menos dos veces a la semana durante
un pericdo de {res meses.™
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o La autcevaiuzscidn esid sxageradamentie infiida por ei pesc de fa

siiueta corporal.”®

TRASTORNOS Y COMPLICACIONES BUCCODENTALES DE LA
ANDREXIA Y BULIMIA NERVIOSAS

Los problemas deniales presentados en estos pacientes con
frastomos de la slimentacion tienen patologias bucodentales debido a
su falta de cuidado e higiens bucal, sin embargo las manifesiaciones
dentales son las unicas que no pueden ser revertidas por lo Que
requerian de reconccimiento y un tratamienio preventivo oportuno.*®

Dentro las principales manifestaciones bucodentales, en los
pacientes ancréxicos y buiimicas se encuentran: descalcificacion y
erosion del esmalte, canes extensa, sensibilidad dental a estimulos
térmicos, alteraciones en a2 mucosa bucal vy teiidos periodontales,
sialoadenosis v xerostomia, pérdida de la integridad de las arcadas,
disminucién de la capacidad masticatoria v antiestética, asi como Ia
queilcsis, mordida abierta anterior y restauraciones que sobresalen por
encima de los dienies erosionados. Las manifestaciones bucales y
complicaciones dentales principales, se describen & continuacion.2V’
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Aumenio de caries dental, debido al desgasie de los dienles en

pacientes bulimicas que consumen alimentos con alfo contenido de

carbohidratos.

= Pérdida del esmaife v dentina, ocasionada por acido contenido en el
vOmito en pacientes ancréxicas y bulimicas por el vomiio presentan
una clasica erosion palatina de los dientes anteriores y superiores.

= Erosién extensa de ia superficie palatina anterior. Erosidn moderada

de la superficie vestibular, anterior, y Superior. i

= Y practicamente inalierada las superficies linguales inferiores.

Debido a la prevalencia de la lesion es relativamente baja, porque va
a depender de la combinacidn de aspectos como el tipo de dieta,
frecuencia de vémitos tiempo con el padecimiento, higiene {enjuague
posterior al vémito), etc., y dade que la erosidn no se presenta hasta
que la regurgitacién ha estado presente en forma continua por o menos
durante dos afics. Por lo anterior, el grado de erosion es distinto en
axiension v velocidad a medida gue progresa 18 enfermedad, creando
un verdadero reto restaurative, 1o cual 2 su vez s& ve complicado por
aspectos como; 7
= PH salival.
» Capacidad de amortiguacidn salival (buffer).
= Magnitud del flujo salival.
= {omposicién y grade de calcificacion de la superficie dental.

= Tipo de dieta (frutas, condimentos, golosinas).” *’



CARIES

Una excesiva ingestién de carbohidratos y una insuficiente higisne bucsa!
pueden resultar en un aumenio en prevalencia en caries dental. Los
medicamentos presciiios ocasionaimenie en esios pacientes pueden
confribuir de igual manera, por siemple {abistas de dexirpsa, vitamina C,
bebidas ricas en sacarosa, eic. También pueden exislir grados variabies de
xerostomia asociada a deshidratacion, estados permanentes de ansiedad v
secundaric a mediacién depresora del sistema nervioso central lo que

contribuye a mayor prasencig. 12

PERICDONTO

Los frastornos periodontales son comunes en los pacienies alimentarios,
siendo el frecuente la gingivitis. Roberts y Li, estudiaron los indices de placa
bacieriana en eslos pacienies encontrando un indice mayor en pacientes

bulimicos gue en anoréxicos. 1720

MUCOSA

Se ve afectada entre otras cosas xerostomia, la falta de hidratacion y
iubricacién aumenia la tendencia a la ulceracién e infeccidn, adernas de
eritema a consecuencia de imitacién crénica por el contenido gastrico,
afectandose la mucosa de revestimiento esofagica, faringea, palatina vy
gingival manifesténdose con erilema vy dolor, aunadoc z las posibles

lzceraciones, por la autoinduccion del refisjo nauseosc. '7%°



SIALOADENOSIS

Definido como agrandamiento de las pardtidas no inflamatorias, no se
considera un  signo patognomdmice de la Anorexia, aungue es
frecueniemenie enconirario. Sin embarge, se ha llegade a confundir con
sindrome de Sjogren. Aunque en general se asocia con la condicidn crénica
de vomitar, su causa real se desconoce. Se describié por primera vez en
1975, Denfro de sus posibles causas, encontramos ¢l aumento en ef tamafio
de ias células acinares, infiltracién de grasa y cierlo grado de fibrosis
glandulas sin infiifrado celular inflamatoric crénico.

La sialoadenosis de pardtidas y ocasionaimente submaxiiar, puede ser

notable en pacientes con Bulimia, > %

TRATAMIENTO Y MANEJO DENTAL.

instruceién vy egducacion de aspectos como causas de erosion y efectos
gue la deshidratacion y ia dieta pueden tener sobre los dientes vy tejidos
bucales. '’
Aspecios impertanies en los gue se encueniran en elapas avanzadas
incluvendo prevencion, revision continua, proteccion del esmaite con fiuoruro
y especificamente en aspectos de higiene, si el paciente vomita se le
recomendara el en enjuague vigoroso después del episodio inmediatamente
adicicnande un pocc de bicarbonato de sodic o hidrdxide de magnesio,

evitando el cepillado vigoroso para que no se acelere ia erosién. @
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Al ser un padecimiento dificli de confesar por €l paciente dadas las
practicas en las que incurren y e sentimienio de culpa es imporianie
observar meticulosamente signos fisicos de la enfermedad como
sialoadenosis, erosidon dental y cambios en la plel del dorso de ia
mane. lguaimente se realizaré denirc de iz historig clinica aigunas
sreguntas especificas que nos puedan condudir al diagndstice.

La proteccion del esmalte puede hacerse mediante el empleo diaric
de fluorure de sodio { 0.0 %) como enjuagues aplicaciones directas en
gel de fiuoruro estafoso {0.4%) asi como el contenido en la

pasta dental del uso diaric que ademas de proteger ei esmalte ante ia
dilucién acida y erosion, ayuda a reducir la sensibilidad termica de la
dentina expuesta y la incidencia de caries."”

El fratamientc restauralive unz vez conirolade el paciente sera
rutinaric como en cualguier paciente valorando ai gradeo de erosidn y el
rmaterial restaurativo mas adecuado.”’
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PLANTEAMIERTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, los medios de comunicacion y la publicidad que
constaniemente bombardean con presentar figuras esbeltas como
simbolo de bienestar y de &xitc provocan en ios adeiescenies v aduitos
jovenes, la necesidad de tener esa figura “ideal’

Estos jovenes se dejan influir por ios medios de comunicacion masivos
llevandoles la mayoria de veces a tomar patrones de conducta
imegulares como por ejempic diseflar una dieta sin asesoria de un
médico especialista en Nutricion o buscar recomendaciones de la gente

-

gue ios rodea, provocando asi una serie de anom

a)
W)
»
o

no cumplen con su objetive , enfrentandolos asi a un serio problema de
salud que tiene como consecuencia frastomos fisicos y psicoldgicos
como son: ia Bulimia y la Anorexia Nerviosa.

Es responsabilidad de los integrantes del &rea de la Salud Odontoldgica
involucrarse en el conocimiento de éslos {opicos con ia fingiidad de
poder comprender a este fipo de pacientes tanto en el aspecio dé su
Salud Bucal como en el manejo de los problemas de indole psicoldgico
, ya que por lo general al no ser el problema muy conocido no se da la
capacitacién requerida .



JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Realizande un andisis de la tesine "Trastomos de g Conducta
Alimentariz en Estudiantes de Secundariz (Bulimia y Ancrexia)’
elaborada en la promocién 250 del Seminaric de Odontologia
Comunitaria impartido por la Faculiad de Odontolegia de la UN.AM,,
impulsd nuestro esfuerzo por ver si este problema pudiese repeiirse ©
tener caracieristicas disimiles con ofra escuela secundarna, va que &l
gstudic reslizade indicé que si bien no se podian extrapolar lcs
resulfados a toda la poblacion estudianti de los ziumnos de
Secundarias federales, si se podia indicar que los resultados obtenidos
coincidan con investigacicnes anteriores ios cuaies mencionan ia

tendencia de la gente joven 2 padecer {rastomos en su alimeniacion.

Debido a que en ia actualidad vivimos la era de fas comunicacicnes,
cing, televisidn, radio, prensa y medios avanzadsos por internet, donde
estos hacen hincapié en su publicidad gue ia belieza fisica es lo més
importante, esta belieza no se limita 2 un solo sexo, sino que ambos
estan involucrados, creando un estereotipo en donde el individuo es
alto, delgado, de tez y cabelic claro, fisicamentie bien formados,
creando una necesidad en la mayor parie de los jovenes de obtener
esta apariencia para ser aceptados dentro de la élite social. Tomando
en cuenta el aspecic genético del mexicano no les pemmite desarrollar
estds caracleristicas a {odos jdvenes como parz tener una figura como
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indican los parémetros de los medios masivos de cornunicacién. Esto
nace a nuesiros jovenes iomar pauones de conducia inapropiados y
poner en riesgo su saiud, por elo proponemos que deberian ser
asesorados por un especialisia, el cual ies indique ios riesgos gue

corren al guerer estar como ios artisias de moda.

Una razodn importante de esta investigacion es crear un precedente
informativo sobre la Salud Bucal como es la presencia de caries,
perdida de esmalte y dentina. Conforme & los trastomos alimentarios y
asi proponer medidas preventivas v de accién especificas las cuales
contribuyen a disminuir este problema en los adolescentes.
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OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES:
= Deteclar en alumnos de secundaria de 12 a 15 afios ia
tendencia a padecer aigin trastomnoe alimentaric {(Anorexia y
Bulimia Nerviosa)

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= jdentificar en que tumo matutino o vespertino predomina Ia
tendencia a padecer aigun trastomno alimentario (ancrexia y
Bulimia Nerviosa)

= Determinar en qué género predomina la tendencia a padecer

algin trastomo alimentario (Anorexia y Bulimia Nerviosas)

HIPOTESIS

1. HIPOTESIS DE TRABAJD

En la Secundaria Federal tumo matutino se encontrdé mayor tendencia a

padecer Anorexia y Bulimie Nerviosa,
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

= Detectar en alumnos de secundaria de 12 a 15 afios la
tendencia a padecer algin {rastomo alimentaric (Anorexia y
Bulimia Nerviosa)

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar en que tumo matutino o vespertino predomina la
tendencia a padecer algun trastomo alimentario (anorexia y
Bulimia Nerviocsa)

= Determinar en qué génerc predomina la tendencia a padecer

algun trastomo alimentario (Anorexia y Bulimia Nerviosas)

HIPOTESIS

1. HIPOTESIS DE TRABAJD

En la Secundaria Federal {umo matutino se encontré mayoer tendencia a

padecer Anorexia y Bulimia Nerviosa,
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2. HIPOTESIS ALTERNA

En la Secundaria Federal tumo vespertino se encontraréd menor

tendencia a padecer Anorexia y Buiimia Nerviosas.

3. HIPOTESIS NULA

Ng habra diferencia en ambos tumos de ia secundaria oficial en cuanto
a la tendencia a padscer Anorexia y Bulimia Nerviosas.

1. HIPOTESIS DE TRABAJO

En la poblacién estudianti! femenina de ambos tumos, predominarg la

tendencia a padecer Anorexia v Bulimia Nerviosa.

2. HIPOTESIS ALTERNA

En la pobiacion estudiantil masculing de ambos wmos, predominara la
tendencia a padecer Anorexia y Bulimia Nerviosa.

3. HIPOTESIS NULA

La tendencia & padecer Anorexia y Bulimia Nerviosa se presentarg

ingistintamente tanto en hombres como mujeres de ambos tumos
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VARIABLES

= Tendencia & padecer Anorexia v Bulimia Nerviosas
= Edad

s Sexo
= Peso
= Esiatura

s Estado socicecondmice

= Habitos alimeriticios

= Tendencia a padecer Anorexiz y Bulimia Nerviosas. (variable,
cuantitativa, discontinua)

v Peso {variable, cuantitativa, continua).

YARIABLES INDEPENDIENTES

= Edad {cuantitativa, continua)

= Sexo {cualitativa, nominal)

= Estatura {cuantitativa, continua)

= Estado socicecondmico {cualitativa, nominal)

= Habitos alimenticios {cuantitativa, discontinua)
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MATERIAL ¥ METODO

Se elabord vy aplicd un cuestionario con 37 reactivos para determinar ia
tendencia a2 padecer frestomos alimentarios (Anorexia y Buiimia

¥

Nerviosa).

;Qué se entiende por tendencia a padecer Anorexia y Bulimia
Nerviosa?

Se entiende por tendencia a padecer trastomos alimentarios a Ia
predisposicién que presenta un individuo respecio al ambienie familiar,
psicologico y socioecontémico gue le rodea en cuanto a Anorexia y

Bulimia Nerviosa especificamente.

En el cuestionano 17 reactivos se refieren a la Anorexia Nerviosa y 23
a la Bulimia Nerviosa, 3 de i0s reactivos sirvieron para medir ambas
tendgencias. Estos reactivos miden algunos aspectos psicolgicos,
empleando para su medicidn 7 reactivos , es importante sefialar que
muchos de los reactivos no son exclusivos para medir solo aspectos
clinicos , habitos y aspectos psicosociaies sino que esta inmerses en

ios que miden Anocrexia y Bulimia .
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PROCEDIMIENTO

1. Para realizar e! estudioc se selecciond una escueia Secundaria
rederal con poblacién mixta la cual cuentz con 1600 estudiantes | su
distribucion es igual para ef turne matutino como para el vespertine , su
ubicacion s en la delegacion Alvaro Obregon

2. Se visité cada ung de los tumos matutine y vespertino con una caria
de la Facultad de Qdontologia para solicitar el permiso 2 trabajar con
ios alumnos. Los directores nos dieren ias facilidades deniro dei plantel.

3.En ia primera visita a la Secundana, se aplicd el cuestionario en
ambos tumos a una muestra de alumnos constituida por 90 sujetos de
primero, segundo vy tercer grado en cada uno de ios tumos , se hace
notar que la muesira fuvo gque ser de oportunidad ya gue fueron los
disponibles.

4. Al término de la eplicacidn  del cuestionario, se ie brindé a cada
grupo una explicacidn sobre Ancrexia y Bulimia Nerviosa donde se hizo
una dinamica grupal y en & mayoria de los alumnos surgieron
inguietudes sobre el tema. Al término de la visita se les dejo una tarea
que consistia en realizar un collage de imitacion de la siluetz y la moda
actual y carteies donde se explicd que es Anorexia y Bulimia Nerviosas.
Obteniendc una excelente participacion de los alumncs en un

conocimiento sobre estos trastomos.



5. Para obtener 1z informacién evaluatora se rabaid con el pregrama
de computacion SPSS, uno de los mejores para establecer los
resultados en cuanto a la prevalencia de la tendencia a ia Anorexia y

Bulimia Nerviosa. Para graficar se utilizé ei programa Microsoft Excel.

8. Se realizaron olras visitas a la Secundaria en sus respectivos tumos
para hacer de! conocimiento de los resultados obienidos a la
aplicacion del cuestionario.

7. Se obtuvieron las conclusionss de acuerdc con los resultados
obtenidos.

CUESTIONARIO

Universidad Nacional Autonoma de México
Facultad de Odontologia

Seminario Odontologia Comunitaria

El siguiente cuestionario sera de mucha ulilidad para lievar a cabo una
investigacidn espero gue conieste comrectamente en el inciso de su
eleccion la informacién gue viertas sera totaimente confidencial.

Sexo —— Edad

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

Pest ——— — Estatura

a)Frecueniemente b)Algunas veces ciNunca
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2.-En cocasiones me alraco de comida y sientc gue no puedo parar

ajrrecuentemente D)Algunas veces CINUNCa

3.-Noto que ios demas me presionan para que coma:
a)Frecueniemente DJAIgunas veces cjNunca

4, -Siento gue 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

ajFrecuentemenie blAlgunas veces ciNunca

NS [ vrAvmid oy
Bl ] 1

= e - PR P R o
O THE PIUVYULU i YU UTOPUTO UT WAHITITE.

a)Frecueniemente b)Algunas veces ciNunca

7.-Juegc con la comida por ejemplo. pario la comida en trozos
pequefios , escondo mi comida y la escupe sin tragarmela, remuevo ta
comida en el plato para que parezca que esioy comiendo :

ajrrecuentemente D)Algunas veces c)Nunca

8.-Me siento muy culpable después de comer:
a)Frecuentemente D)Aigunas veces c)Nunca

8.-Evito comer aunqgue tenga la sensacion de vacio en el estomago:
a)Frecuentemente b)Algunas veces cyNuncs

48



10. -Evitc comer cuando tengo hambre:

ajFrecuentemente piAlgunas veces c)Nunca

1 1.-Para controlar mi peso me paso largo tiempo sin comer, ayunando
a)Frecuentemenie DAlgunas veces ciNunca

12 -tienes una complexion
a)obesa byrobusta c)delgada dymuy
deigada

13.como te sientes con tu complexién

a)ymuy bien bibien cymal dimuy mal

14.-Generalmenie consumo  alimentos chatarra como  papas
chocolates, pizza etc, -

ajFrecuentemente biAlgunas veces c)Nunca
15.-Para verme deigado (a) siempre he realizado todo tipo de dieias
pero no me han funcionado :

ajFrecuentemente biAlgunas veces c)Nunca

16 .-Me importa mucho ser delgado {A) para asi poder sobresalir,

ayrrecuentemente b)Algunas veces c)Nunca
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17 -Cuandc estoy de dieta por general realize mucho gjercicio:

a)rrecuentemente bjAlgunas veces ciNunca.

18.-Siempre estoy preocupada {¢) por el excesc de grasa en algunas
paries de i cuerpo:

gjFrecuentemente b)Algunas veces c)Nunca

18.-L.os demas piensan que estoy demasiado delgada(o) :

a)rrecuentemente biAlgunas veces c)Nunca

20.-Cuando estoy comiendo me paso contando ias calorias que tienen
ios alimenics :

a)Frecuentemente b)Algunas veces c)Nunca

2 1.-Me importa mucho ser mas delgado (a) que mis companeros
g)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 amenomea (sangrado
menstrual} solo mujeres { contestar solo mujeres)

a)Frecuentemente b)Algunas veces c)Nunca

24 -Por ser gordo (g) me aislo de los demas :

a)Frecuentements b)Algunas veces c)Nunca
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25 .-Ante cualiguier problema soy agresivo (2).

ajyFrecuentemente siAlgunas veces c)Nunca

2¢.-Acostumbramos en mi familia guardar secreios unes a otros

ajrrecueniemente BYAlgunas veces ciNunca

27 -Por 1o general soy muy fiel a los grupos a los gue pertenezco
gjempio amigos, religion, equipcs deportivos efc..
a)Frecuentemente b)Algunas veces c)Nunca

28— Tienes Algun (os) integrante (es) de tu familia gue padecen ailguna
iccidn come alcoholismoe, estupefacientes, comedor compulsivo:

a)ymas de 3 bYy1o2 cininguno

28.-Me gusta gue mis amigos ¢ familiares hagan lo que yo quiero:
a)rrecuentemente b)Aigunas veces c)Nunca.

30.-Me siento triste y deprimico después de comer més de lo gue habia
planeado -

ajFrecueniemente b)Algunas veces c)Nunca

3 1.-Como mucho incluso cuando estoy satisfecho :

a)Frecueniemente b)Algunas veces c)Nunca

32.-Generaimente cuando deseo aige me es muy dificil expresarie
a)Frecuentemente D)Algunas veces c)Nunca
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33.-Al tener un conficio me es dific expresar mi molestia.

a\rrecuentemeanie blAlounas veces cpunca
F Fala - i

~Cuando como en famiia como normal, después sclc me atraco de
comica

a)Frecuentemente b)Algunas veces c)Nunce

35.-Me siento socialmente rechazado por ser gordo (8) :

a)Frecuentemenie b)Algunas veces c)Nunca

3 6.-Algunos alimentos no me agradan por gue siento que engordan:
ntemente blAlgunas veces c)Nunca
37)YHe pensado acudir al doctor para controlar mi peso :

a)Frecuentemente b)Algunas veces c)Nunca

Ei cuestionario fue realizado, tomando algunas preguntas de item del
Body image Avoidance Questionnaire, factores en el EAT (Eating
Attitudes Test) de Gamer y Garfinkel 1979, Factores de Buiit tomado del
libro Anorexia y Bulimia: Trastomos Alimentarios. Se realizaron otras
preguntas de la informacion obtenida.

RECURSOS HUMANCS: Directora de Tesis, Asesores, y dos Pasantes
de QOdonrtogia.

RECURS(QOS FISICOS: Escusla Secundana Federal, Biblicieca de ia
Facultad de Odontologia, Biblioteca Central, Posgrado.
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E SEXC ! #o. de zlumnos Porcentaje |

| femenino 82 54%

| masculino 78 48% |
E No. de shirmos

i 85+
: 80 ‘L
. 85 ;
E 804 :
. 2 |
L nl
; femening rrasculing :
{GRAFICA 1)
FEMENING
| Respuesias | No. de alumnos | Porcentaje |
E nunca } 49 E 5%
| algunas veces 38 ! 38%
‘frecueniemente , 11 ‘ 11%

SER MAS DELGADO QUE WIS COMPANERCS

frecuentemnents
11%

(GRAFICA 2)
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T Tendencia de ser mas delgados que los

1 Respuestas demés

i nuhca 43.80%

algunas veces 709

fﬁecuentemente 84 .60% i

Tendencia de ser mas delgados gue los demds

et e e

'z numca
‘i aigunas veces |

frecuertemente
{(GRAFICA3)
MASCULINO
L Respuestas | No. de alumnos | Porcentaje
| nunca 83 78%
! algunas veces 16 20%
frecuentemente 2 2%

SER MAS DELGADO QUE MIS COMPANEROS

(GRAFICA 4)
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% Tendencia de ser mas delgados que los ]
i Respuestas demas ;
nunca 56.30% '
algunas veces 30%
|frecuentemente 15.40% |
i Tendercia de ser mas delgados gue ios demés i
i !
! 16.40%
'@ algunas veces |
frecueniemente ‘wr
|
(GRAFICA S)
MATUTING
1 Respueasias ] Ho. de alumnos } Porcentaje |
15 nunca | 34 | 68% |
| algunas veces | i3 8% |
|frecuentemente] 3 8% i

PRESENCIA DE AMENORREA EN LAS ALUMNAS

(GRAFICA 6)
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Respuesizs

Tendencia a problemas de amenorrea

|
]
nUncs 25 80% E
algunas veces 85% i
frecuentemente 75% ;
Tendenciz 2 pioblenras de amenomea 4
. |
, W nunca : :
| | frecuertemente |
|
(GRAFICA7)
VYESPERTIND
Respuesias No. de alumnos P‘orcen‘iaje_l
nunca 40 L 83%
algunas veces 7 lL 15% ]
frecuentemente 1 i 2% |

PRESENCIA DE AMENORREA EN LAS AL UMNAS

aigunas vE&CU‘mtmte
15% 2%

(GRAFICA 8)
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Respuestas

Tendenciz a problemas de amenorrea

nuncs 54.10%
algunas veces 35%
frecueniemente 25%
H
Terdenciz a problermas de amenomea ‘
{ 1
i !
! :
% ‘ & nunca
i . 3 Figunas veces L
3 | frecuentements ||
|
i '
i ?
(GRAFICA 9)
Respuestas l Alumnos de 12 afios Porceniale
nUnNca 11
algunas veces 1
frecuentemente 1

Alumnos de 12 afios con problemas de amenorrea

(GRAFICA 10}

4
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i Respuestas |

Tendenciz a problemss de amencmes

T
nunca 14.90% i
algunas veces 5%
frecuentemenie| 25% 1
E Tendencia z problemas de amenorres en
; adofescerntes de 12 ahos i
i |
|
| i
t .
|
i
i
(GRAFICA 11)
Respuesias Alumnos de 13 aflos Porcentaje
nunca 3G 81%
algunas veces 5] 16%
frecuentemente 1 3%

Alumnoes de 13 anos con amenoitea

(GRAFICA 12)
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Respi esias Tendenciz a problemas de amsenomea
nunca 40 50%
algunas veces 30%
frecuentemente 25%

Tendencia 2 problernas de amenomas

(GRAFICA 13)
Respuestas Alumnos de 14 afos Porcentaje |
nunca 22 63% |
algunas veces 12 34% !
frecuentementie 1 3% i

Alumnos de 14 afios con problemas de
amenorrea

frecuentemente

algunas veces
%

(GRAFICA 14)
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Respuestas Tendencia a problemas de amenomsa ﬁ;
nunca 29.70% K
algunas veces 80% i
frecuentemente 25% 1

Alumnos de 14 afies con problemas de
aMenfrmes ‘
frecuentemen
te |
algunas 3% !
veces ‘
| 34%

(GRAFICA 15)
| Respuestas ' Tendencia a problemas de amenocrrea
nunca | 29.70%
algunas veces | 50%
frecueniemente| 25%

Tendencia g problemas de amencirea

25% 29.70%
ZdTw £ nunca

& algunas veces
frecuentemente

(GRAFICA 16)

60



Respuesias Alumnos de 15 afios E Porcentaje
nuneca i1 5 B4%
algunas veces 1 P ger
frecueniemente 1 8%

‘ Alumnos de 15 afies con ploblemas de amenorrea :

frecuenternente

(GRAFICA 17)
Respuestas Tendenciz a problemas de amensrea ﬁ
nunca 14.90% !
algunas veces 5%
ifrecuentemente 25% &

Tendenciz a problemas de amenorrez en
adolescentes de 15 afios

% NUnca
& algunas veces
frecuentemente

{GRAFICA 18)
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SEXC (AGRESVIDAD)

FEMENING
Respuesias Mo. de alumnos Porcentaje .
nunca 37 38%
aigunas veces 51 52% i
frecueniemente] i0 P 0%
: 1
; SOY AGRESHMO i

{(GRAFICA 19)
Respuestas Tendencia de agresividad ]
nunca 52.80%
algunas veces 55.40%
frecueniemente 5560%

Tendencez de agresmidad

(GRAFICA 20)
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MASCULING

Respiesias No. de slumnos Porcentaie
nunca 33 40%
slgunas veces 41 50%
frecueniemente 8 10%
i ]
' SOY AGRESVO ‘:
1 {
i e 5
{ 10% !
i 1
|
i i
(GRAFICA 21}
Respuesias Tendencia de agresividad
nunca 47 10%
algunas veces 45%
frecuentemente 44 40%

Terdencsa de agresmgad

T nunca

& slgunas veces

frecuertemeante

(GRAFICA 22)
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MATUTING

Respuestas | Mo. de alumnos | Porcentaje
ningunec =5 51%
102 a2z 36%
méas de 3 3 3%

(GRAFICA 23)
EL Respuestas Tendencia s tener un panente con adiccidn
1 0 4820%
L 162 58 20%
mas de 3 50%

TENDENCIA A TENER UN PARIENTE CON ADICCIONES

(GRAFICA 24)
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VESPERTING

Respuestas No. de alumnog Porcentaje
ninguno 64 71%
162 23 26%
mésde 3 3 3%
TIENES ALGUN PARIENTE CON ADICCIONES '
més de3 :
; 62 3% :
: 26% 1
%‘ ningunc ‘
‘ T1%
' VESPERTING
{GRAFICA 25)
Respuesias Tendencia a tener un pariente con adicciones
0 53.80%
162 41.80%
més de 3 50%
TENDEXCIA A TENER PARINTE CON ADICCIONES
41.80%
VESPERTIND
(GRAFICA 26)




SEXC FEMENING

Respuestas No. de alumnos Porcentaje '
ningunc 82 63% |
162 34 3% .
més de 3 2 2%

TIENES ALGUN PARIENTE CON ADICCIONES ({SEXO
a FEMENING)

mas de 3

{GRAFICA 27)
L Respuestas Tendencia a tener un parienie con adicciones
| ninguno | 52.10%
| 162 ‘; §1.80%
| masde3 33%

TENDENCIA A TENER UNA PARIENTE CON ADICCIONES

1.80%

(GRAFICA 28)

66



MASCULINOG

Respuestas Mo. Ge akumnos Porcentaje |
ninguno 57 89% |
02 21 26% §
| mésded 4 5% j
| TIENES ALGUN PARIENTE CON ADICCIONES ;
1: {SEXO MASCULING) ;
mas de 3 :
w62 % f
26% i
: ninguno '
(GRAFICA 29)
Respuesias | Tendencia a {ener un pariente con adiccidn !
ninguno 47 90% j
02 3820%
mas de 3 87%

TENDEMGIA A TENER UN PARIENTE CON ADICCIONES
(SEX0 MASCULINO)

(GRAFICA 30

(8]
St
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Tendencias Alumnos con 12 afics Porcentaje
Baja 14 49%

Media_baja 5 17%

Media_alia 7 24%
Altz 2 10%

Alumnos con 12 afios con tendenciz & anorexiz i

(GRAFICA 31)
Tendencias | Tend_anorexia
Baja ; 30.40%
Media_baja | 13.20%
Media_alta ] 16.30%
Alta 6.80%

Tend_anorexia

5.80%

& Baa

& Media_baa
Media_alta
Alte

13.20%

(GRAFICA 32)
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Tendencias Alumnos de 13 2 15 afios | Porcentaje
Baja R 23%

Media_bajz 33 23%

Media_alta 36 25%
Alta 44 28%

Baja

Media_alta
25%

Alumnos de 1323 45 afio con tendencia a iz anorerexia

(GRAYICA 33)
t Tendencias i Tend_ancrexia
§ Baja | 89 60%
‘ Media_baja | 86.80%
| Media_stta | 83.70%
[ Ate | 93.20% ,

Tend_ancrexia

% Baje

= Media_baja
Mediz_alz
Alta

(GRAFICA 34)
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Tendencias Alumnos con {2 afics Porcentaje
Baia 17 59%
Mediz baja 3 10%
Media_aita 4 14%
Alta 5 17%

Alumnos con 12 ahos con probiemas de bulimias

1 Media_aita
i 14%
| |
Media_baja |
: 10% ]
1
! %
{GRAFICA 35)
| _Tendencias f Tend bulimia
Baia ‘ 34 70%
Media baja | 7.90%
Media_alta | 2.10%
Alta | 11.60%
Tend_bulimia
11.60%
wBaam
& Media_baja |
8.90% } 34.70% Media_alta
Alta

7.890%

(GRAFICA 36)
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{(GRAFICA 38)
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Tendencias Alumnos de 13 a 18 afios Porcentale
Baja 2 22%
Media_baja 35 24%
Media_alta 40 28%
Alta 38 26%
Alumnos ge 13 a 18 aftos con problemas de
E bulimia
% Altz Baa
i
i
, edia__baja
: Media_atta
| 28%
{(GRAFICA3T)
Tendencias Tend_bulimia
Baja 65%
WMedia_baje 85%
Mediz =alta 81%
{ Alta 88%
‘ Tend_bulimia

= Baja .

= Medic_bejz
Mediz_ata
Alta




RESULTADOS

El anafsis esiadistico nos mussira informacién para poder realizar
comparaciones de ia poblacion estudianti, el nimero de pariicipantes
fue de 180 alumnos, en donde la poblacidn femenina constituye ol £4%
y i ofro 46% los hombres.

ta poblacion esta constiuida por individuos gue inician su
adolescencia, por lo que su promedio de edad fue de 13 afos.
Pudimeos observar que la Ancrexia Nerviosa se presenta de manera
baiz en la poblacién de 12 afos de edad (GRAFICA 31-32), en ios
adolescentes de 13 3 15 afios de edad se presenia en una rango alio
(GRAFICAS 33-34).

L & tendencia a padecer Bulimia la encontramos baja en el grupc de 12
anos (GRAFICA 33-34), en el de 13 a 15 afios es media_aita
{GRAFICA 35-38), dando como resuiiado la predisposicion a padecer
esté trasiomo en los adolescentes de 13 a 15 afios.

Casi el 63% evila comer aungue tenga hambre, casi la misma cantidad
en mujeres (GRAFICA 2-3) mencionan gue es importante ser mas
delgado gue sus compaferos con la agravanie que tienen al comer
glimento chatarra segun mencionan, puesto gue ei consumo de estos
alimentos es alo {(GRAFICAS 35-38) he aqui la imporiancia de la
educacion para ia salud, ya gue tienen pensamientos encontrados, ia
mitad de ia poblacién quiere ser delgado (GRAFICA 2-4).
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Asimismo se pudc gbservarse que en cuanio a la faita de “sangrado
mensiruacién® s& obseivo en os resuitacos gue no es prevalente en la
muestra de estudio, enconfrandese en un 68%(GRAFICA 8) v 83%
{GRAFICA 8) gue es ausente esta manifestacion hormonal. También se
observd Que a pesar de gue se encuenira ausencia en las dsios
generales, al hacer un analisis en lo que se refiere a2 edades, se
observa en algunos casos si se da aungue esie represente la minocria.
(GRAFICAS 10-18)

En cuanio a ia pregunta de la agresividad se encontrd que se tiene
relevancia en el estudio estadistico del sexo femenino, poniéndose de
manifiesto en un 62% a diferencia del sexe masculine que solamente

existe en un 60% con la diferencia del 2% que si es significativo.
(GRAFICA 12-22)

Lo anterior se puede relacionar en ! padecimientc de ias adicciones en
la familia, ya que es un factor predisponente a padecer alguno de los
trastomos alimenticios; graficamenie esta representado en 41%
(GRAFICA 23) en ¢l tumo matutino, mientras que en el vespertino un
29%.
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CONCLUSIONES

Una vez realizado el anélisis de los resultados, encontramos datos muy
interesantes, los cuales nos permiten aceplar ia Hipdtesis de Trabajo,
donde se acepia que en el tumo matutino de ia Escuela Secundaria
Oficial Prof. Gabino A. Palma encontrariamos mayor {endencia a la
Ancrexia y Bulimia Nerviosa, mencicnaremos per separado estos datos.

En la poblacion estudiada pudimos constatar que existen diferencias
referentes 2 ia edad en cuanto a la tfendencia a padecer Buiimia
Nerviosa, encontrando gue las jévenes entre 13 y 15 afios presentan
mas esie problema, esia iendencia se ubica enire una predisposicion
media alta y alta.

Con relacidn a la Anorexia Nerviosa tenemos un 53 % de estudianies
con la probabilidad & padecer esta tendencia, este problema
Nutricional ésta ubicado en una predisposicién media alta vy aiia, los
factores pueden ser variados como nos reporia e bibliografia, entre
ellos pudiéramos pensar en los socioecondmicos, asi como los medios
de comunicacion los cuales recalcan iz esbeltez de la figura.

Comparando la tendencia a padecer Anorexia Nerviosa por Género,
tenemos gue el grupo femenino presenta una iendencia media alta y
alta de 60%, comoc podemos observar las chicas estan mas
preocupadas por conservar una figura mas esbelta que los varones
aungue los demas piensen gue estén delgadas, las cifras son similares

para el probiema de Bulimia con relacidn al Género.
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Nos llamo la atencidn encontrar una mayor problemética respecio a la
tendencia a padecer e prooiema de Bulimiz en el wmo matutine
pudiendo con ello inferir una mejor situacién  econdmica, oiros
factores pudieran ser abandonc familiar, ingesta de carbohicdratos
COMC compensacion afectiva.

La poblacién estudiantil analizada presenta pensamientos disimiles esto
lo mencionamos por gue mas de la milad menciona evitar comer
aunque tenga hambre y ia misma cantidad indica gue es imporianie ser
mas deigado gue Sus companeros mas sin embargo mencionan comer
alimento chatarra. De igual manera es incongruente que el 60% indique
estar preocupadc por el excesc de grasa en Su cuerps mas sin
embargo estan satisfechos con el esta satisfacciéon casi todos ios
alumnos la indican.

Por (itimo mencionaremoes algunos iopicos gue reporia iz liferatura
especiaiizada sobre el {ema, los cuales son delemminantes para la
aparicion de la enfermedad v que en nuestros resultados fusron de
alguna significancia: el ser agresivo, el gustaries que sus familiares vy
amigos hagan io que elios quieran, ia lealtad al grupo, la dificuliad
para expresar sus deseos asi come su inconformidad. Los autores
Durker y Palma, mencionan gue estos trastomos predominan mas en el
nivel socioecondmico alio, sin embargo esto se presenta en todos 10s

niveies.
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La literatura actual mencicna que este problema va en aumente, ahora
hay repories que indican su presencia va en nifics de 6 anes, es por
ello nuestra preocupacién en documentamos sobre este iopico, siende
de gran beneficio para nosotros como Cirujanos Dentistas &l tener &l
dominio sobre estas enfermedades, pare una mayor comprension del
pacienie dentro del drea de nuesira especialidad y su remisién cuando
las condicicnes asi ko requieran, ya gue es imporiante gue el
odontéloge sepa reconocer 2 estos pacientes y remitidos & un
especialisia
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ANOREXIA EN EL SEXC MASCULING

N Walkd 79
Wrssing 3
fMean 239715
Std. Emor of Mean 1.53865
wiedian 22 2187
idode 1887
Std. Deviafion 13.6567
Vanance 186.5056
Skewmness ! 4322
Sid. Error of Skewnwss 0.271
Kurtosis 2792
Std. Error of Kurtosis 0.535
Range 7292
Minimum 417
Maximum 77.08
Sum 1883.75
Percentiies 25 J 14 5833
50 | 228177
75 . 20.1887
ANOREXIA EN EL SEXO FEMENING
N Valid ! o2
Wissing &
Mean ! 33.96
Std. Error of Mean 1.6741
hedian 3125
Moede 25
Sid. Deviation 16.0572
Varance 257.8344)
Skewness 0.211
Std. Error of Skewnwss 0251
Kurtosis -0.804
Std. Error of Kuriosis 0.498
Range 625
Mirdmurm 825
Maximum B88.75
Sum 3127.08
Percentiles 25 228167
50 31 25!
75 47 8167,
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ANOREXIA EN EL SEXO MASCULIND

Valid Frequency |Percent Vaid PercentiComulative Percent |
417 2| 2.4 25 25
8§25 2 24 25 5.1
8.33 3 7.3 78 127
i0.42 5 5.1 6.3 18
125 4 49 5.1 24 1
1458 1 i.2 1.3 253
16.67 10 122 127 28
18.75 4 49 5.1 43
2083 3 37 38 46 8
22.82 5 8.1 8.3 532
25 7 8.5 89 62
27.08 4 49 5.1 671
28147 7 85 8.8 759
3125 3 37 38 797
333 3 37 38 835
3542 3 37 38 873
7e 3 37 3.8 211
39.58 1 i2 13 824
4583 1 12 1.3 927
4782 1 1.2 1.3 84.9
5417 1 12 1.2 952
5833 i 1.2 13 975
54 .98 1 1.2 1.3 887
77.08 1 1.2 1.3 100
Total 79 963 100
Missing |System 3 37
Total 32 100
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ANOREXIA EN LAS ADCLESCENTES DEL SEXQ FEMENING

Nakd
Valid Frequency Percent Percent Comuiative Percent]
625 q i 14 1.4
8.33 5 5.1 54 8.5
10.42] 1 1 1.4 7.6
125 4 4.1 43 12
14 58 y 2 22 14.1
1687 3 3.1 3.3 174
18.75 i 1 1.4 185
2083 5 5.1 5.4 239
22.92 5 5.1 54 283
25 8 82 8.7, 38
28.08 & 8.4 6.5 446
A7 1 1 1.4 437
3125 Bl 6.1 8.5 522
33.33 2! 2 22 543
3542 1} 1 1.1 55.4
375 4 4.1 4.3 59.8
3058 5 5.1 54 852
4187 2 2] 22 67.4
4375 sj 5.9 54 72.8
4585 1| 1 1.1 73.9
47 42 8 6.1 6.5 80.4
50 i I 1 1.1 315
52.08 i 2 2.2 82.7
5417 5 5.1 5.4 89.1
5625 2 2 2 91.3
5833 2 2 22 93.5
60.42 1 1 1.1 946/
825 2 2 2.2 86.7
54 .58 2 2 22 389
68.75 1) 1 14 100
Total 7 939 100
Aiissing Systerna & 8.1
Total 88 100
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Frequency

P _ANOREX

SEXC: 2 masculino
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0.0 300 50.0 0.0
P_ANOREX
P ANOREX
SEXO; i femenino
20— -
10-
9

50 150 250 350 450 S
0.0 200 300 400 500

P_ANOREX

Sid Dev =13.66
Mean =24 0

 N=7800
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N Valid 71
Missing 2
Mean 28,3616
Std. Emmor of Mean 1.2059
wiedian 27.0833
Mode 25
Std. Deviation 15.7698
Varance 248.6852
Skewness 0639
Sid. Error of Skewnwss 0186
Kurtoss 0208
Std. Ervor of Kuriosis 0.389
Range 72.82,
Binimum 417
!Maximum 77.08
Sum 5020.83
Percentiles 25 166667
50 270833
L 75 39.5833]
BULIMIA
N Valid : 174
| Missing | 6
Mean 25.7902
Sid. Emror of Mean 1.2038
Miedian 21.875
Mode 8.33
Std. Deviation 15.8812
Varance 2522118
Skewness 0.782
Sid. Error of Skewnwss 0184
Kuricsis 0.057’|
Std. Error of Kurfosis {.368
Range 77.08
iinimum Ci
Maximum 77.{}81
Sum 448?.5;
Percentiles 23 125
50 21.875
75 35,8375




ANOREXIA

Comulative
Vald Freguency Percem Valid Percent|{Percent
4147 2 1.4 i2 12
525 3 1.7 1.8 29
8.33 11 6.1 6.4 24
10.42 6i3.3. 35 12.9
125 8 4.4 47 175
1458 3 1.7 1.8 183
16 67 13 7.2 78 268
1875 5 28 2.9 298
20.83 8 4.4 47 345
2292 10 56 5.8 40.4
25 15 8.3 8.8 491
27 08 10 586 5.8 55
287 8 4.4 47 586
3125 9 5 53 848
33.33 5 2.8 28 57.8
3742 4 22 2.3 702
37.5 7 38 4.1 743
3558 8 33 35 7738
4187 2 1.1 i2 78585
4375 5 28 28 81.9
4583 2 11 i2 83
4782 7 38 4.1 871
50 1 16 16 B77
52.08 2 1.1 1.2 889
5417 6 33 35 924
5625 2 1.1 12 836
58.33 3 1.7 18 953]
8042 1 086 08 958
82.5 2 1.1 12 971
5458 3 1.7 18 888
§8.75 1 0.6 05 90 4
77.08 1 ES 06 100
Totai 171 95 100
Vissing System g g
Total 100 Bl

GO |t
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BULIMIA

Nalid Freguency Percent Valid PercentComulative Percent
B 1 0.8 08 38
447 4] 33 34 4
825 1 08 68 48
8.33 22 122 126 72
10.42] 3 1.7 1.7 18
125 16 8.9 8.2 282
1458 4 22 23 305
16.67] 16 88 92 307
1875 g 5 52 448
30.83 9 5 52 50
2282 5 28 29 52.9
25 11 8.1 8.3 582
2708 3 1.7 1.7 60.8
28.17] 4, 22 23 60.8
28.17 4 22 23 832
3125 8 44 46 678
3333 7 38 4 718
3542 & 33 34 753
375 5 28 29 782
3858 B 33 3.4 8186
4187 5 28 2.8 845
4375 3 1.7 1.7 862
4583 4 22 23 885
47.92 5 2.8 2.9 914
50 i 08 0.6 82
54 17 3 1.7 1.7 937
5825 4 2.2 2.3 86
58.33 4 22 2.3 88.3
70.83 2 13 14 99.4
77.08 1 06 0.6 100
Total 174 987 100
hEssing Systemn ] 3.3
Total 180 100 |

83




P BULIM

50

-
o
5 Std. Dev = 1588
% Mean =258
o ; : . N =174.00
00 20.0 40.0 60.0 80.0
10.0 30.0 50.0 70.0
P_BULIM
P_ANOREX
40—
30-
20-
> 10-
5 Stg Dev=1577
aé;- Mean = 26 &
o N =171 00

50 150 250 350 450 550 650 750
100 200 300 400 500 600 70.0

P_ANOREX



BIBLIOGRAFIA

1. www tuctromédico.com.

2. www guiaholistica.com/falr.

3.RAICH, ROSA MARIA. Ancrexia v Bulimia frastomos Alimentarios.
Madrid, Editorial Piramide 1934.

4. RAUSCH HERSCOVICI, BAU LUISA. Anorexia Nerviosa y Bulimia.

A pmmembionn I A
Argentina, Editorial Pardos 1880,

5 SHERMAN, ROBERTO T. Et. Al Bulimia. México, Editorial Trillas
1888

6. SALDANA GARCIA, CARMINA. Trastomos del comporiamiento
Alimentario. Editorial Fundacién Universidad, Espafia 1894,

7. FRENCH, BARBARA. La Bulimia. Editorial Omiro S.A. Barcelona
Espana 1994,

8.MARTINEZ FORNES, SANTIAGO. La Obsesidn por Adelgazar
Bulimia v Anorexia. Editonal Espasa Calpe 1995.

85



3. www2.uem. mx/deu/gaceta/gaceta7 4/bulimia him.

10.PALMA ESCANDON MARCELA. Tresiomc de g  conducia
Alimentaria Cuademo de Nutricion. 1897 Sepliembre-Oclubre Voi 20
NOm. 5 pp. 21-28

11. Fundacidn Intemacional CBA Trastomos Alimentarios

12. DUKER M. SLADE R. Anorexia v Bulmiz (unz tratamiento
integrado). Editorial Limusa 1988.

13. ESPEJO, SALA JOSE. Manual de las enfermedades de Adulto.
Argentina. Editorial E! Ateneoc 1884

14. STRASSBURG, MANFRED. Diseases of the Oral Mucosa a Color
Atlas. Alemania 1972

156. PIERRE. Manual Diagnostico Estadistico de los Trastormos

Mentaies. Espafia. Editorial Masson.

18. ROJT KOP, ANALIA JUDITH. El rol de ia Odontoiogia frente a los
casos de Bulimia vy Anorexia. RADA, 1890 Abril / junic Vol. 78 num. 2
pp. 117-118.

17. GAY ZARATE. OSCAR ET. AL... Anorexia v Bulimia Nerviosa.
Aspectos Qgdoniclogicos. Revista ADM. 2000. Enerc/ Febrero Vol. LV
No. 1 pp. 23-33




18, waw lucas.sinplenset

19, CUCHILLA MOREND ALFONSO. Ancrexia Y Bujimia Nerviosa.
Editorial Ergon. Espafia, 1834

25. SHAFER WILLIAM . Tralado de Paicicgia Bucal. Editorial
interamericana. México, 1980

87



	Portada

	Índice

	Introducción

	1. Antecedentes   2. Transtornos de la Conducta Alimentaria

	3. Anorexia Nerviosa

	4. Criterios Para el Diagnóstico de Anorexia Nerviosa

	5. Bulimia Nerviosa

	6. Criterios Para el Diagnóstico de Bulimia Nerviosa

	7. Plateamiento del Problema

	8.
Justificación del Estudio 
	9. Objetivos   10. Hipótesis
 
	11.
Metodología 
	12.
Material y Método 
	13. Cuestionario

	14. Resultados

	15. Conclusiones 

	16. Bibliografía


