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INTRODUCCION

Los trastornos alimenticios son condiciones complejas que se producen por la
combinacion de diversas conductas, factores biolégicos, psicoldgicos,

emocionales, interpersonales, sociales, etc.

Serie de condiciones que se manifiestan como trastornos alimenticios; algunos
de ellos se mencionaran en este trabajo estos son: anorexia, bulimia,

obesidad, ortorexia, polidipsia y vigorexia.

Este tipo de trastornos no son muy conocidos en el ambito odontolégico,

debido a que la mayoria de ellos derivan de alguna alteracion psicoldgica.

Este trabajo expone los hallazgos registrados en menciones y/o jeroglificos, y
desde cuando se comenzaron a tomar en cuenta también, se evidencian las
manifestaciones relacionadas con cada uno de los TCA. Se indican las
repercusiones que se presentan a nivel sistémico y como llegan a afectar este
tipo de trastornos en el manejo de un accidente en el consultorio dental. Sin
embargo, como la mayoria de las alteraciones se presentan eventualmente,
desconocemos el dafio que se puede ocasionar cuando se administra algin

medicamento o anestésico.

En el consultorio dental, después de realizar el expediente clinico, se pondran
las estrategias recomendadas por la Educacion para la Salud; para informar y
formar, y ademas, modificar conductas nocivas, coexisten frecuente depresion

y abuso de sustancias.

Los trastornos alimenticios son considerados como condiciones que pueden

poner en peligro la vida.



OBJETIVO

Describir los trastornos alimenticios en pacientes de la practica odontoldgica,
para modificar conductas alimenticias nocivas a la salud, con las técnicas

indicadas en Educacion para la Salud.



1. ANTECEDENTES

1.1 Anorexiay bulimia

Anorexia viene del griego “-a / -an” que tiene como concepto privativo y “orexis”

que implica el deseo o apetito.!

Bulimia proviene del griego “bous” tiene como concepto buey y “lemos” que
significa hambre, “Hambre de buey”. En la antigua Grecia ya era conocido el
padecimiento, sin embargo, sélo fue identificado y descrito como una
enfermedad fisica. En los afios 300 a.C., en Roma, los banquetes que se
comian y bebian con exageracion eran de caracter sagrado, tenian atributo
social. A lo largo de estos festines, el vdmito era un remedio para reiniciar la

comilona.?

Galeno de Pérgamo describié la “Kynos orexia” o “Hambre canina” que
actualmente se reconoce como sinénimo de bulimia. Este término aparecio
reflejado en diccionarios médicos entre los siglos XVIl y XIX. En los afios 1873
y 1874, el médico inglés William Gull y el médico francés Charles Laségue;
reconocieron simultaneamente la “Anorexia nerviosa”. Gull publicé sus datos
en el British Medical Journal y le otorgd a este trastorno el nombre de “Anorexia
nerviosa” y Laségue en Paris denomin6é este desorden como “Apepsia
histérica” o “Inanicién histérica”.?3 Fig.1

T ar ene Ze-ieiee 3

Hiryitash I edical Sournal

Fig. 1 British Medical Journal.*
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En 1914 el doctor Simond considero a la anorexia como “Caquexia hipofisaria”,
enflaquecimiento extremo causado por fallas en la hipdfisis y en 1939 el doctor
Otto Sheehan, realizo el diagnostico diferencial entre “Caquexia hipofisaria” y

“Anorexia nerviosa”.3

En 1968, el médico inglés Sir Richard Morton describié con detalle por primera
vez, la anorexia nerviosa, con un caso clinico que fue relatado de la siguiente
manera: “En el mes de Julio cay6 victima de la supresion total de sus
menstruaciones, a causa de una multiplicidad de inquietudes y pasiones de su
mente [...] a partir de lo cual su apetito comenzo6 a mitigar y su digestion paso
a ser mala, también su piel comenz6 a ponerse flacida y su rostro comenzé a

palidecer [...]°

Lodhi G.P describi6 en 1976, el “Sindrome de purga” y “Atracones o

bulimarexia”.3

Gerald Russell en 1979 considerd a la bulimia como variante de la “Anorexia”.
El nombre de “Bulimia nerviosa” se comienza a utilizar como definicion de la
enfermedad, y en 1980, aparece por primera vez con la denominacién de

“Bulimia”.? Fig.2

En 1987 se adoptd el término de bulimia nerviosa.®

Fig. 2 Diferencia entre anorexia y bulimia.®
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1.2 Obesidad

Obeso viene del latin obesus adjetivo que se compone de “ob” que significa

sobre o abarca todo y “edere” significa comer o devorar.’

La obesidad ha sido descrita desde tiempos remotos asi en la cultura egipcia;
en las autopsias de sus momias 4000 afios a.C., se descubrio la
arterioesclerosis coronaria y el infarto al miocardio, que se presentaba sobre

todo en personas de la clase alta.

En el Antiguo Testamento Génesis, en el siglo XIV a.C., el farabn Ramsés
promete a José “Toda la grasa de la tierra” o “El virtuoso florecera como el
arbol de la palma”, ellos traeran abundante fruto en la edad avanzada: ellos

seran gordos y florecientes. (Salmos XCII, 13).

En el Imperio Medio del Antiguo Egipto, en los afios 2134-1570 a.C., en las
ensefanzas del Sacerdote Kagemni se menciona el comedimiento frente a la
glotoneria, debido a la asociacion de la glotoneria con la obesidad y la condena

y estigmatizacion del comer.8 Fig.3

—

Fig. 3 Sacerdote Kagemni.®

12



Dentro de la cultura egipcia en el siglo XV a.C., los obesos fueron: Amenhotep

[ll, Ramseés Ill, Akenaton y Hatshepsut quien fuera faraona y reina obesa.

Hipocrates en la Antigua Gracia en el siglo V a.C., realiz6 un estudio de la
enfermedad a través de la observacion de los sintomas que presenta un
paciente. Sefialé que la muerte subita es frecuente en personas obesas y que
causaba la infertilidad en las mujeres, asi como la disminucién de la
menstruacion. También reconocid, que las personas que tienen tendencia a
engordar suelen morir antes. Fue el primero en asociar la obesidad y la muerte

desde ese entonces.

Desarroll6 la teoria basada en los elementos y humores, decia que “La salud
era un estado de balance entre los humores” y “La enfermedad era un estado
de desequilibrio”. En la obesidad “El obeso con laxitud muscular y complexion
roja debido a su constitucién himeda, necesitaba una comida seca durante el

afno”. Fig.4

El filésofo Platén en la antigua Grecia, en los siglos IV-Ill a.C., sefiala que la
dieta equilibrada es la que contiene los nutrientes en cantidades moderadas y

la obesidad se asocia con la disminucién de la esperanza de la vida.

En Esparta se revisaban los jovenes, aquellos que mostraban un peso mayor
al debido, se les obligaba a bajar de peso; si después del régimen al que se

les sometia no bajaban de peso, eran desterrados.®

CALIENTE

Bilis amarilla

HUMEDO SECO

FRIO

Fig. 4 Los 4 humores.*°
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En la cultura cristiana, San Agustin de Hipona en el siglo V y San Gregorio |

en el siglo VII, incorporaron la glotoneria como uno de los 7 pecados capitales.®

Fig.5

Fig. 5 Glotoneria incorporada a los 7 pecados capitales.!!

En la medicina arabe, Avicena en el siglo Xll, en su enciclopedia llamada “El
Canon de Medicina”, la describe asi “La obesidad severa restringe los
movimientos y maniobras del cuerpo, los conductos de la respiracién se
obstruyen y no pasa el aire, los pacientes tienen riesgo de muerte subita. Son
vulnerables a sufrir accidentes cerebrales, hemiplejias, palpitaciones, diarreas
y mareos. Los hombres son infértiles y las mujeres no quedan embarazadas;

y si lo hacen pueden tener un aborto espontaneo”.®
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1.3 Ortorexia

La ortorexia viene del griego “orthos” que significa correcto y “orexis” que es
conocido como el deseo o apetito mas el sufijo “-ia” que es sefialado como la
cualidad. Es la tendencia incontrolable de comer alimentos que son
considerados saludables de manera descontrolada. Perjudicial para la salud,

igual que el trastorno obsesivo compulsivo.?13

El término de ortorexia nerviosa fue acufiado por el doctor Steven Bratman en
1997, en Nueva York, donde desarroll6 una obsesion insana por comer la
comida adecuada, sin pensar en otra cosa que no fuera ese tipo de

alimentacion.

Comenzod a buscar vegetales crudos incluso en la basura o plantas silvestres,
esto se habia convertido en una obsesion de la cual no podia liberarse

facilmente.14

Bratman fue médico y también miembro de una asociacién de alimentos
naturales de E.U., por 25 afios. Fue seguidor de dietas con finalidades
curativas o perfeccionistas, durante diferentes periodos pas6 por dietas
vegetarianas, frugivoras, crudivoras, macrobiéticas, etc. Llevo dietas extremas
durante muchos afios, siguiendo dificiles rituales en los que comi frutas y
vegetales, masticaba los alimentos 50 veces antes de deglutirlos, se dio
cuenta de que estaba en una obsesion que se habia convertido en parte de su
vida. Menciona las formas en las dietas modernas, restringiendo grupos de
comida enteros, sin una razén médica o explicacion cientifica. El término fue
definido por primera vez en un libro publicado en el afio 2000 en E.U., titulado

“Health Food Junkies”.1®
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1.4 Polidipsia

La palabra polidipsia es la cualidad de tener mucha sed, viene del griego
polydipsia, que sus componentes son: prefijo “polys” que significa mucho,

“dipsa” significa sed y el sufijo “-ia” que significa cualidad.®

Hoskins y Sleeper en 1933 hicieron referencia a diuresis elevadas relacionada

en pacientes con esquizofrenia.

Jenileck y Sleeper en 1936 mencionan que la poliuria es secundaria a una

ingesta excesiva de agua.
En 1938 Barahal describe un caso de intoxicacion hidrica grave.

En 1959 Barlow y Wardener publican un articulo llamado “Compulsive water

drinking”, donde excluyeron la diabetes insipida como causa de esta polidipsia.

En 1957 Schwartz describe por primera vez el sindrome de secrecion
inadecuada (ADH)y la hormona antidiurética lo que significa (SIADH), y en
1963 Hobson y English describieron un caso de SIADH en un esquizofrénico

con ingesta compulsiva de agua.’
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1.5 Vigorexia

La palabra vigorexia proviene del latin “vigor” que tiene por concepto la
fortaleza o fuerza, “orexis” proviene del griego que es destacado como el

deseo o apetito y el sufijo “-ia” que indica cualidad.'® Tabla 1
1.5.1 Antigua China y Grecia

En la Grecia Clasica en el afio 499 a.C., la influencia de los ejercicios fisicos

se evidenciaba en dos ambitos:

e En el de la educacién dénde el ejercicio, se empezd a implementar
como parte de la vida cotidiana, para tener un buen estado de salud.

e En los juegos atléticos por la importancia que tuvieron dentro de la
celebracion de las fiestas, comenzd la aparicion de ejercicios como

actividades de los atletas para ser usados en juegos olimpicos.

Los griegos se destacan por incluir los ejercicios fisicos en la vida de las
personas, convirtiéndolos en uno de los pilares de su cultura y sistema

educacional.

Los chinos a su vez poseian un método de educacion fisica denominado Kung-
fu, creado hacia el afio 2700 a.C., con fines religiosos y para curar las

enfermedades del cuerpo.

Bodhidharma en el siglo V d.C., quien fuera abad del templo Shaolin, introdujo
la gimnasia en China intentando normar los antiguos conocimientos sobre el
yoga, creando asi 18 ejercicios como una manera de equilibrar la vida

esencialmente sedentaria.

Maria Luisa Zagalaz sefiala que para los griegos, la practica de la gimnasia
era una obligacién moral y por eso, buscaron la formacién del cuerpo para

conseguir belleza y fortaleza.'®
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Para Platén en los siglos V-1V a.C., la gimnasia era concebida como una
necesidad natural del ser humano, haciendo referencia a la gran importancia

que le otorgaba al movimiento.

Aristoteles incluye el tratamiento del cuerpo en la educacion, con un sentido
meédico-higienista, alejandose de las practicas gimnasticas, que estaban

profesionalizadas, por considerarlas excesivas y poco saludables.

Los antiguos griegos poseian una conciencia muy clara de todos los beneficios
gue se podian obtener de la actividad fisica para la formacion de la persona.
Hacia el afio 440 a.C., aparece la gimnasia, lo cual promovio el cuidado de la
salud, a través de ejercicios fisicos.

Galeno consolida la asociacion de educacion fisica-salud, al afirmar que el
objeto de esta era precisamente poseer un buen estado corporal. Citando
posteriormente a Platon en la Republica: “Gimnasia para el cuerpo y musica
para el alma”, afirmando que tanto la educacion intelectual como la fisica,

tienen como finalidad el cuidado del alma.® Fig.6

Fig. 6 Antigua China y Grecia.?%
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1.5.2 El Renacimiento (s.XIV = s.XVII)

Se destaco6 Hieronymus Mercurialis médico y filélogo italiano, escribié “De Arte

Gymnastica” que organizo la gimnasia en tres dimensiones: Fig.7

e Laformacion de militares.
e La formacion fisica.

e Laformacion de atletas.

Establecio algunos principios para la realizacion de la gimnasia médica, como
una forma de medicina preventiva. Sefial6 que toda persona sana debe
realizar ejercicios de forma regular, asi como aquellos con un estilo de vida

sedentario debian realizar ejercicios fisicos.

Cristébal Méndez médico espafiol, publicO su obra titulada “El Libro del
Exercicio Corporal y de sus Provechos” en el afio de 1553; en esta obra
considera que la actividad fisica debe ser libre de la actividad laboral, y
aconsejo que el ejercicio debia ser de acuerdo a la edad y el sexo del

individuo.1®

HIERONYMI
MERCVRIALIS
DEARTEGYMNASTICA
Libri Sex,

IN QVIBVS EXF.IRClT'A'Ir'lO"N'VMM ()lﬂ}fl“lvM

Vetuftarum genes
deni

ique ad corporis humani exercitationcs
pertiner , diligenter explicarur .
Quarta editione correlti
Opur non modo medicis, veru

AD MAXIMILIANVM IL
IMPERATOREM

VENETIIS, APVD IVNTAS.
M D C1.

Fig. 7 Portada de libro “De Arte Gymnastica”.??
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1.5.3 La llustracion (s. XVl — s.XIX)

El filésofo suizo francofono Jacques Rousseau, quién, fuera escritor,
pedagogo, filésofo y botanico, tuvo gran influencia en la educacion fisica,
debido a sus teorias, donde explica que los juegos seran los ejes de la
educacion del nifio proporcionandole experiencias necesarias para un
posterior desarrollo de su inteligencia, en un entorno de libertad y diversion,
también a sus teorias sobre la formacion de caracter naturalista, en las cuales
el &mbito corporal emerge como un equilibrio entre lo fisico y lo intelectual.
Parte de sus pensamientos se plasman en su obra “El Emilio”, donde propone
ideas sobre la educacion escolar, desde la infancia hasta la insercion en

sociedad. Fig.8

Aparece el concepto de “gimnasia educativa”, comenzando a fortalecerse la

salud y la educacion.t®

Fig. 8 Jean Jacques Rousseau.?®
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1.5.4 Movimiento higienista

Surge a mediados del siglo XIX y principios del XX debido a la falta de
salubridad. Este movimiento promovia el contacto con la naturaleza, por lo que
contemplaba actividades como salidas al campo o a la montafia para buscar

un mejor bienestar.

Pere Felip Monlau humanista y doctor en medicina; en Espafia, escribié un
tratado sobre higiene publica en el afio 1847, una de sus ideas mas relevantes
fue la de promover la medicina preventiva a través de habitos de limpieza,
alimentacion adecuada y de practicas fisicas como la gimnasia, el baile o la

natacion, con la intencién de luchar contra el sedentarismo. Fig.9

Robert S. S. Baden Powell en siglo XX, fue fundador del escultismo como
movimiento que busca educar con bases ideoldgicas y el juego al aire libre,
sin embargo, no confiaba en los deportes para la promocion de la salud, debido

al caracter competitivo que existia entre los atletas.!?

Fig. 9 Pere Felip Monlau.?*
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1.5.5 Movimiento fitness

Llamado movimiento de la condicion fisica; surge a mediados del siglo XX,
hasta la década de los 70. Se caracterizd por tener como objetivo aumentar la
condicion fisica de los escolares estadounidenses, ante una posible
inferioridad en las pruebas de condicion fisica frente a los nifios y jovenes de

paises de Europa del este.
1.5.6 Movimiento social hacia la salud

Surge en la década de los 80, comienza a emerger una conciencia social en
la poblacion sobre los temas de salud. Aparecen: la gimnasia de
mantenimiento, el auge de las dietas, las bebidas light, el aumento
desmesurado de practicantes de actividad fisica de manera improvisada, la

popularizacion del jogging y la promocion de la salud mental.

Se realizaban con una gran dosis de improvisacién y a menudo orientada mas
a la condicion fisica que a un enfoque saludable. Con la llegada de la década
de los 80 y principios de los 90, se intenta incluir el tema de la salud en el
curriculo escolar, de acuerdo a las nuevas directrices para la ensefianza de la

educacion fisica.
1.5.7 Movimiento educativo hacia la salud

En la década de los 90, el periodo escolar se hace eco de los problemas de la
sociedad, tales como: el sedentarismo y la obesidad, comienza a incluir
objetivos de salud en el circulo de la ensefianza formal, desde una perspectiva

cuerpo-rendimiento.

El concepto de salud se da a conocer en el curriculo espafiol de educacion
fisica de la LOGSE (Ley Organica de Ordenacion General del Sistema

Educativo), y fue aprobada en el afio 1990.19

22



TABLA 1 Vigorexia.*®

Antigua China y Grecia En China, se realizan ejercicios para buscar

(s-XV a.C.-s.Xlll a.C.) la armonia del cuerpo. En Grecia, a través
de las ideas del Platén (s.V a.C.-s.IVa.C.) y
Galeno (s.ll-s.lll d.C.), se practican

ejercicios para buscar la salud integral.

Renacimiento Se realizan los primeros ensayos que
(s.XIV-sXVII) rescatan la educacion corporal para el

mantenimiento y mejora de la salud.

llustracion Se proponen nuevas Yy brillantes ideas

(s XVIII-s.XIX) acerca de la educacién fisica, con
orientacién higiénica.

Movimiento Higienista Se incluye la educacién higiénica en los

(s.XIX-5.XX) centros educacionales para compensar la

negativa condicion de salubridad de las

ciudades.
Movimiento Fitness Se comienza a practicar actividad fisica
(s.XX-1970) como cuidado del cuerpo para obtener

salud, a través de la mejora de la condicién

fisica.
Movimiento social hacia la salud Emerge una conciencia popular hacia la
(1980) importancia del cuidado de la salud,

enfatizando la prevencion de las
enfermedades producidas por los estilos de

vida inadecuados.

Movimiento educativo hacia la salud La escuela se hace eco de los problemas de
(1990) la sociedad, como el sedentarismo y la

obesidad, y comienza a incluir objetivos de

salud en el circulo de la ensefianza formal

desde una perspectiva cuerpo rendimiento.



2. TRASTORNOS PSICOLOGICOS

Los trastornos psicologicos son afecciones mentales en las cuales una
persona tiene un patrén prolongado de comportamientos emocionales y

pensamientos que son diferentes a las expectativas de su cultura.

Cabe destacar que se trata de un desorden cuyo origen no es bioldgico,
organico o fisico como son: las psicosis, bipolaridad, esquizofrenia, etc., sino
alguna combinacion de alteraciones del pensamiento, la percepcion, las
emociones, la conducta y las relaciones interpersonales. La familia debe ser

la primera en percatarse de este tipo de trastorno.?>2% Fig.10

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM),
editado por la Asociacién Estadounidense de Psiquiatria, los describe como:
“Un conjunto de sintomas distintivos que provocan un malestar, discapacidad
o riesgos clinicamente significativos para la salud de una persona”, en su

ultima edicion de 18 de mayo del 2013.

Los desérdenes de origen psicoldgico que afectan al individuo y repercuten en
la boca, son: la erosion del esmalte, la falta de salivacion, la pérdida de dientes,
y los problemas periodontales (entre otros), en los que se pondra especial

énfasis.

Fig. 10 Persona con trastornos.?’
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3. TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTICIA

Se desarrolla a través de la combinacion de condiciones psicolégicas y
sociales. Conductas inadecuadas, depresion, ansiedad, soledad, asi como

problemas familiares y de relaciones interpersonales. Fig.11

Una vez iniciados los trastornos alimenticios las personas hacen dietas, comen
en exceso Yy posteriormente se purgan. Son métodos emocionales que utilizan
algunas personas para manejar emociones y sentirse en control de sus vidas.
Este tipo de conductas deterioran la salud fisica, la autoestima, la capacidad

de control.?8

Los TCA son condiciones médicas que necesitan ser tratadas por
profesionales de la salud. Algunas conductas asociadas a TCA son:

e Tener miedo intenso a ganar peso.

e Dejar de comer o hacer dietas estrictas para bajar peso.

e Llevar conductas para eliminar la comida.

e Hacer ejercicios excesivos para bajar de peso.

e Comer grandes cantidades de comida de forma descontrolada.

e Tener intensas preocupaciones sobre el peso o la figura.?®

Solamente un profesional de la salud o médico, pueden diagnosticarlo
adecuadamente, sin embargo, existen conductas explicitas para la

identificacion de un TCA que cualquier profesional de la salud pueda

identificar:
e Preocupacion intensa por el e Aislamiento social.
peso. e Ansiedad.
e Contar calorias. e Depresion.
e Hacer dietas extremas. e Uso de diuréticos o laxantes.
e Hacer ejercicio mas de lo e Episodios de atracones.
normal.
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e Culpabilidad de comer e Baja autoestima.
demasiado.
En el caso de los trastornos de la conducta alimentaria, se agrega la gran
dificultad de que no existen tratamientos farmacolégicos o nutricionales de
eficacia demostrada. El tratamiento se basa en programas mas o menos

estructurados que incluyen:

e Psicoterapia.
e Estrategias de apoyo durante el proceso psicoterapéutico.
e Programas psicoeducativos que permitan una mejor comprension del

padecimiento tanto al paciente como a los familiares.3°
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Fig. 11 Multifactorialidad de los trastornos de la conducta alimentaria.®!
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4. ANOREXIA'Y BULIMIA

Entre los adolescentes, ha cobrado gran importancia la anorexia nerviosa y la
bulimia, trastorno de la conducta alimentaria que si no se controlan de manera
oportuna pueden llevar a la muerte, se caracterizan por el miedo de la persona

a la obesidad.32

Algunos individuos se preocupan por su aspecto fisico y el peso, por lo que
reducen la ingesta de alimentos. La anorexia nerviosa se caracteriza por una
conducta de debilidad, por una pérdida de peso autoimpuesta, amenorrea y

un trastorno hacia la alimentacion y el peso corporal.

Los enfermos suelen ser incapaces de reconocer el exceso en el

adelgazamiento corporal.33

Las personas experimentan un miedo obsesivo a subir de peso, por lo que
cada vez comen menos hasta el extremo de no comer nada, tienen una
distorsion en la percepcién de su propio cuerpo o del peso, que hacen que se

sientan obesas.

Dada su negacion a mantener el peso corporal adecuado y/o por encima del
nivel normal para su edad y talla, eliminan algunos alimentos y consumen agua
en forma excesiva, hacen mucho ejercicio y frecuentemente utilizan purgantes
diuréticos, la desnutricion es la consecuencia mas importante debido a la

alimentacion insuficiente.3?

El prondstico es muy diverso, varia desde la recuperacién completa hasta la

cronicidad e incluso la muerte.3®
La bulimia nerviosa se asocia con importantes consecuencias para la salud.®*

Se caracteriza por una compulsion incontrolable por comer sin parar, por
ingerir grandes cantidades de alimento facil de deglutir y con alto contenido
energético. Para contrarrestar el episodio de culpa, recurren al vomito a

laxantes o diuréticos en cantidades exageradas y al ejercicio excesivo.3?
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4.1 Factores predisponentes

Se basan en adicciones, condicionamiento, regulacion de las emociones,
necesidades de autoestima, dietas y la combinacion de factores

biopsicosociales.
e Agente

Se refiere a la forma de relacionarse con los alimentos y su imagen corporal.
Conflictos psicolégicos como pueden ser las presiones y expectativas sociales,
gue se generan a partir de experiencias tempranas y familiares, los que

pueden determinar una predisposicion.
e Huésped

La predisposicion genética y la interaccién de genes con el medio ambiente.
Existen alteraciones del sistema nervioso central, mediadas a través de la
serotonina, que pueden afectar la conducta alimentaria y desempefiar también

una funcion en los sintomas psicolégicos.
e Ambiente

La idealizacion de la delgadez es un factor contribuyente que se le atribuye a
los medios de comunicacion y las influencias familiares. Las presiones sociales

intervienen sobre el comportamiento dietético de una persona.®® Fig.12
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Fig. 12 Modelo biopsicosocial para la anorexia nerviosa.*®
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4.2

Sintomatologia

Alexander R. Lucas médico de la Universidad Estatal de Michigan en 1953,

incluye ciertos criterios para su identificacion:

Estrefimiento.

Amenorrea.

Letargia.

Insomnio.

Retraccion de situaciones
sociales.

Miedo a comer en publico.
Evitar comer en familia o en
situaciones sociales.

Declararse vegetariano.

Masticar los alimentos Yy
escupirlos.

Cianosis de manos y pies.
Piel seca.

Hipotension.

Anormalidades en el
electrocardiograma.
Prolapso de la valvula mitral.

Vaciamiento gastrico lento.

Los estudios de laboratorio revelan glucosa prepandial baja, intolerancia a la

glucosa, colesterol elevado, hipercarotinemia, anormalidades en el balance

electrolitico, hipomagnesemia, hipofosfatemia, acidosis o alcalosis metabdlica,

leucopenia y linfocitosis.®®

Las deficiencias cualitativas de la dieta causan anemia, hipoproteinemia y

deficiencias vitaminicas. La anorexia se acompafia de agrandamiento de las

parétidas, edema de las piernas, aumento de la pilosidad facial y disminucion

de la presion arterial y de la frecuencia del pulso. Las deficiencias nutricionales

pueden reducir la saliva y su pH, con lo que aumentara la susceptibilidad a la

caries dental.® Fig.13
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repercusiones como.

Fatiga muscular.
Cansancio.
Arritmias cardiacas.

Deshidratacion.

Desequilibrio de electrdlitos.

Hipopotasemia

Gastritis.3®

La bulimia nerviosa se caracteriza por vOmitos autoprovocados con

Estrefiimiento.
Reflujo.

Hernias hiatales.
Erosion dental.
Baja autoestima.

Depresion.

\ (o

Fig. 13 Caries dental.®*
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4.3

Efectos orales

La bulimia se caracteriza por tener consecuencias bucodentales como erosion

del esmalte, que es frecuente en estos pacientes, debido a la exposicion de

las superficies dentales de los dientes anteriores superiores al contenido

altamente acido regurgitado del estomago. El cepillado después de los vémitos

favorece aun mas la pérdida de esmalte, debe de recomendarse a los

pacientes que en lugar de cepillarse hagan colutorios con una solucion alcalina

para evitar la erosion dental. Fig.14

Hipersensibilidad dentaria.
Exposicién pulpar.
Diastemas.
Adelgazamiento y fractura
de los bordes incisales.
Pérdida de la dimension
vertical.

Restauraciones

prominentes.3’

Pseudomordida abierta.
Problemas estéticos.
Aumento de caries dental.
Enfermedad periodontal.
Halitosis.

Quelitis angular.

Ulceras mucosas.

Fig. 14 Erosion de esmalte en las caras palatinas de los dientes superiores.®’
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4.4 Tratamiento

Para el tratamiento de la bulimia se emplean antidepresivos y la psicoterapia

mediante técnicas conductuales y cognitivo-conductuales.

La farmacoterapia se base en el clorhidrato de fluoxetina a dosis entre 40 a 60
mg, que es Util para controlar el comportamiento obsesivo compulsivo. Este
farmaco aumenta los niveles cerebrales de serotonina y al parecer, su uso

disminuye la preocupacion por la alimentacion.3®

Para ambos trastornos que son anorexia y bulimia, el tratamiento demanda la

intervencion de un equipo de especialistas.

e Cirujano dentista. ¢ Nutridlogo.

e Meédico. e Psicdlogo.

El inicio del tratamiento médico es completamente ambulatorio y
multidisciplinario, los pacientes seran evaluados por personal de salud mental,
servicio de nutricion clinica, gastroenterologia, todo lo anterior con la finalidad
de brindar un consejo nutrimental, un proceso psicoterapéutico y un
tratamiento farmacoldgico. Si fracasa el tratamiento ambulatorio se debera
ingresar a un hospital en donde debido a las condiciones médicas del paciente
se realizard una rehabilitacion nutricional y se integrara a un programa

conductual.

El tratamiento psicosocial se basa en la eliminacion de las actividades
creadoras de ambientes dafiinos o exaltadores de prototipos de belleza

inadecuados o de la delgadez.323°
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5. OBESIDAD

Es una enfermedad cronica, que constituye un problema mundial creciente.
Resulta de un desequilibrio entre el aporte calorico de la ingesta y el gasto

energético dado por el metabolismo y la actividad fisica.*? Fig.15

e La World Health Report (1977) menciona en el primer tratado de
gastronomia que: “La obesidad o sobrepeso, es un factor de riesgo
producto de un estilo de vida, que se asocia con un aumento en la
morbilidad y mortalidad como consecuencia de enfermedades crénicas
tales como las enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes,
problemas musculo esqueléticos y respiratorios”.

e Jean A. Brillant Savarin (1755-1826) mencion6 que: “Yo entiendo por
obesidad ese estado de congestion grasosa en la cual sin que el
individuo esté enfermo los miembros aumentan poco a poco de
volumen y se pierden su forma y armonia original. Hay un tipo de
obesidad que se localiza en el vientre, cuando la obesidad las ataca,
ésta no respeta nada ninguna parte del cuerpo”.

e John Stuart Garrow nutricionista inglés, editor de la revista europea
“Metric Clinica” (1988-1999) dice que: “Para distinguir entre aquellos
quienes son 0 no son obesos en el sentido de estar en riesgo en su
salud, el método mas simple es consultar las cartas de peso y talla
normales”.

e George A. Bray investigador estadounidense de la obesidad, menciona
que: “La obesidad, como la mayoria de otros males crénicos del
hombre, es un desorden multifactorial, hay un nimero de factores que
influyen para que se desarrolle o no la obesidad o el aumento anormal
de la grasa corporal”.3°

e La Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, para manejo integral
de la obesidad dice que: “La obesidad incluyendo el sobrepeso como

estado premorbido, es una enfermedad cronica caracterizada por
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almacenamiento excesivo de tejido adiposo en el organismo,
acompafada de alteraciones metabdlicas que predisponen a la
presentacion de trastornos que deterioran el estado de salud, asociado
en la mayoria de los casos a problemas cardiovasculares y ortopédicos,
principalmente; y relacionada a factores biologicos, socioculturales y
psicolégicos”.

Amartruda JM & Linemeyer DL (2001) dicen que: “La obesidad es un
desorden metabdlico caracterizado por un exceso de la grasa corporal.
Esto distingue a la obesidad del sobrepeso, el cual se define como un
exceso de peso en referencia con un estandar arbitrario, usualmente el
peso deseable de acuerdo con las tablas de peso y talla. Un
fisicoculturista estara probablemente en sobrepeso para su talla, pero

sera muy magro y por lo tanto no obeso”.*°

| AT NN R e e e e e e e

Fig. 15 Mujeres con obesidad.*
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5.1

Factores predisponentes

La causa de la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias

consumidas y calorias gastadas. Se ha generalizado una tendencia universal

a tener una mayor ingesta de alimentos ricos en grasa, sal y azucares, pero

pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes.

Otro aspecto es la disminucion de la actividad fisica producto del estilo de vida

sedentario debido a la mayor automatizacion de las actividades laborales, los

métodos modernos de transporte y de la mayor vida urbana.

En su etiopatogenia se considera que la obesidad es un padecimiento

multifactorial, reconociéndose factores:

Genéticos: soOlo se hereda la predisposicion a la adiposidad y la
distribucion de la grasa corporal; existen diferentes componentes
considerados como genéticos: las preferencias por la grasa, el intervalo
de comidas, grado de compensacion cal6rica en respuesta a la
restriccion de alimentos y la inclinacion por la actividad fisica.
Metabolicos: se refieren a las interacciones neurofisiolégicas y
endocrinas involucradas en la regulacién de la energia corporal.
Conductuales y psicolégicos: al restringir voluntariamente la ingesta, se
sustituyen los controles fisioldgicos de manera arbitraria, por un control
cognitivo, este control tiende a fallar por el hambre, estrés, ansiedad,
depresion, consumo de alcohol y estimulos alimenticios.

Ambientales: como la actividad fisica, la ecologia de la alimentacion, el

control de peso y el valor nutritivo de los alimentos.*°
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5.2

Clasificacion

La principal prioridad en el manejo de la obesidad deben ser las pérdidas de

peso moderadas y el mantenimiento, antes que la consecucion de un peso

ideal.

Los criterios de intervencion que se comentan son los mas adecuados segun
la SEEDO (Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad) 2000:

IMC < 22 kg/m? jamas esta justificada la intervencion en estos
pacientes. Si sus habitos alimenticios son incorrectos se le pueden dar
consejos de salud adecuados.

IMC entre 22 y 24.9 kg/m?

IMC entre 27 y 29.9 kg/ m? o sobrepeso grado Il.

IMC entre 30 y 34.9 kg/m? u obesidad grado |.

IMC entre 35y 39.9 kg/m? u obesidad grado II.

IMC 2 40 kg/m? u obesidad Ill y IV.4?

La obesidad puede clasificarse de distintas maneras en funcion del criterio que

se establezca. Una de las clasificaciones mas empleadas se expresa tomando

en cuenta la distribucion de la grasa corporal, en la que existen tres categorias:

Obesidad de distribucion homogénea: el exceso de grasa no predomina
en ninguna zona del cuerpo.

Obesidad ginoide o periférica: la grasa se localiza basicamente en la
cadera y en los musculos. Se relaciona principalmente con problemas
del retorno venoso en las extremidades inferiores y con artrosis de
rodillas.

Obesidad androide, central o abdominal: el exceso de grasa se ubica
en la zona de la cara, el térax y el abdomen. Se asocia a las
mortalidades de enfermedades como: dislipemia, diabetes vy

cardiovasculares.43
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5.3 Efectos

Las personas con obesidad tendran una causa endocrinolégica y patologica,

entre las que destacan:*

Causas endocrinas

Hipotiroidismo: la glandula tiroides no

produce suficiente hormona tiroidea. 44

Sindrome Cushing: produccién excesiva
de la hormona adenocorticotropica
(ACTH), presentan la cara en forma de
luna llena, obesidad troncal, aparicion
de hematomas y piernas delgadas.*"48
Hipogonadismo: los testiculos u ovarios
son atréficos o por el hipotalamo por la
secrecion cantidades normales de la
hormona liberadora de gonadotropinas
(GNRH).49%0

Lesiones hipotalamicas asociadas a
hiperfagia: se dafian los nucleos
hipotalamicos ventromedial y
paraventricular se originan hiperfagia y
obesidad.512

Alteraciones en la regulacion de
metabolismo: resistencia a la insulina,
obesidad y funcién en el tejido adiposo,
dislipidemias, intolerancia a la glucosa y

ateroesclerosis.>3%

Subs la glucosa en
glucégeno NN

Formacion

estimulada

Baja la glucosa en
nnnnn

glucégeno
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Secreciones de diferentes hormonas: 2 tf '

leptina, adiponectina, citoquinas o
; i 55,56 o
proinflamatorias como IL6 y TNFa. i

Enfermedades cardiovasculares: son un
conjunto de alteraciones del corazon y

de los vasos sanguineos.®’*®

Diabetes mellitus tipo 2: se caracteriza i Glaampo:es Tesluterts o 20 Basnondie:n i
Wev> o

Los 6rganos no responden

ala Insulina: Menos Glucosa
se almacena y/o utiliza

por hiperglucemia, causada por un

defecto en la secrecion de insulina, | \ :
asociada a la resistencia a esta ( : Y

hormona.59:60 e

Trastornos del aparato locomotor: se
caracterizan por afectar y ocasionar
debilidad muscular, paralisis,
deformidades, pérdida de sensibilidad y

debilidad 6sea.5'-62

40



5.4 Tratamiento

El tratamiento de la obesidad es dificil e implica cambios permanentes en el
estilo de vida de la persona, relacionados con la ingesta y el aumento de la

actividad fisica.
Ademas, se requiere de un manejo integral que incluye aspectos:

e Educativos

e Meédicos

e Nutricionales
e Psicolégicos

5.4.1 Psicoterapia conductual

La terapia conductual para la reduccién de peso consiste en la modificacion
de los hébitos de la alimentacién y de la carga de actividades fisicas. La
duracion del tratamiento es de 4 a 6 meses, con sesiones semanales

dependiendo del paciente.

Algunos programas proveen entrenamiento en técnicas de manejo del estrés
y solucion de problemas personales, asi mismo, estimulan la basqueda de
apoyo social. Las personas con obesidad frecuentemente tienen conflicto con
su imagen y pueden beneficiarse de estos procedimientos.

5.4.2 Tratamiento farmacolégico

Las opciones farmacolégicas para ayudar en la terapia de la obesidad son

limitadas. Entre los medicamentos aprobados para su uso son:

e La sibutramina, que es inhibidor de la recaptura de serotonina y
norepinefrina, supresor del apetito. Los efectos adversos mas comunes
incluyen: estrefiimiento, boca seca, cefalea e insomnio.*°

e Oirlistat es un inhibidor de la lipasa pancreatica, previene la absorcion

de parte de la grasa ingerida. Los efectos adversos de este farmaco
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estan principalmente asociados con el consumo de grasa e incluyen
esteatorrea, urgencia e incontinencia fecal.

e El topiramato es un anticonvulsivante, que reduce el peso corporal. Se
conoce como un inhibidor de la anhidrasa carbonica, por lo cual produce
alteraciones en el gusto y estimula la lipoproteina lipasa. Los efectos
adversos incluyen: parestesia, cefalea, somnolencia, disminucién de la
memoria y la concentracion.

e Los ISRS son medicamentos Utiles en el tratamiento de la depresién en
pacientes con sobrepeso o con obesidad, el bupropion es un
antidepresivo que induce a la pérdida de peso.

e La metformina es la primera opcién de tratamiento para los diabéticos
obesos, debido a que puede inducir a la pérdida de peso y mejorar el
perfil lipidico.

5.4.3 Cirugia bariatrica

Es el Unico tratamiento Gtil en el control a largo plazo de la obesidad clinica
severa. Estos procedimientos quirdrgicos limitan la capacidad gastrica o

interfieren con la digestion.
Los procedimientos mas usados son:

e Banda gastrica.
e Gastroplastia vertical con banda.

e Bypass gastrico.

Algunas de sus complicaciones son: el sindrome de dumping (sindrome de
vaciamiento rapido) que se presenta después de una cirugia del aparato
digestivo, deficiencia de vitamina B12 y anemia, lo que obliga a la
suplementacién de multivitaminas y minerales, especialmente de vitamina

B12, hierro y calcio.*? Tabla 2
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Tabla 2 Neurolépticos y peso corporal.*®

Neurolépticos ' — ‘,
Antidepresivos Heterociclicos Venlafaxina Bupropién
Mirtazapina Duloxetina Fluoxetina (1)
ISRS (>6 meses) Nefazodona
ISRS (<12
semanas)
Antipsicéticos Clozapina + Haloperidol
Olanzapina Aripiprazol
Quetiapina Ziprasidona
Fenotiazinas
Moduladores Litio = A. Lamotrigina Topiramato
afectivos Valproico
Carbamazepina
Otros Benzodiacepinas

1 Aumentan de peso.

| No afectan el peso.

= Disminuyen de peso.
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6. ORTOREXIA

Las personas que padecen este trastorno tienen preocupacion excesiva por
alimentarse sanamente, van a dedicar horas en planificar la dieta de los
siguientes dias e inclusive llegan hasta un nivel que es mencionado como

patolégico.5

Bratman determiné que las dietas, si son rigurosas; pueden conducir a la
ortorexia, muchos de los trastornos alimentarios guardan una mayor relacion

con el control de determinados alimentos.

La ortorexia no ha sido reconocida oficialmente en los manuales terapéuticos
de trastornos mentales, los estudios en torno a ella parecen confirmar que
detras de la obsesion por un menu escrupulosamente limpio, subyace con

frecuencia un trastorno psiquico.

La preocupacion patolégica por la comida sana lleva a consumir
exclusivamente alimentos procedentes de la agricultura, que estén libres de
componentes transgénicos, sustancias artificiales, pesticidas o herbicidas,
ademas de aquellas sustancias que hayan surgido de alguna clase de creencia
étnica, debido a algun tipo de “brujeria”. Esta practica conduce muchas veces
a que se llegue a suprimir la carne, la grasa y algunos grupos de alimentos,
que en ocasiones, no se reemplazan correctamente por otro; que puedan

aportar el mismo complemento nutricional.®
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6.1 Factores predisponentes

Los medios de comunicacion constantemente informan sobre los alimentos
potencialmente peligrosos para el organismo como, por ejemplo: las grasas

trans.

Existe gran informacion sobre la eleccion de alimentos y los anuncios suelen
muchas veces utilizar tacticas de miedo para promover sus productos, por
ejemplo: el consumo de carnes rojas para obtener las proteinas adecuadas.

La obesidad, estimula a un sinnimero de dietas. 3

En la mayoria de los casos, la ortorexia comienza con simplemente elegir
alimentos sanos, como resultado de la informacion recibida. Las personas con

este trastorno suelen tener comportamientos obsesivo-compulsivo como son:

e Personas estrictas, controladas y exigentes consigo mismas.

e Las personas que se dedican particularmente a los deportes como son:
fisicoculturistas y atléticos, son un grupo sensible al valor nutritivo de
los alimentos, y su repercusion sobre la figura o imagen corporal. Fig.16

e Pacientes con recidiva de anorexia y bulimia.54

Fig. 16 Percepcion del cuidado del cuerpo para la mujer y el hombre.®
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6.2 Indicios

Las personas que padecen este trastorno realizan actividades determinadas

como son:

e Dedicar mas de 3 horas al dia a pensar en su dieta sana.

e Preocuparse mas por la calidad de los alimentos, que el consumirlos.

e Disminucion de sus calidades de vida, conforme al cambio de
alimentacion.

e Sentimientos de culpabilidad, cuando no cumple con sus convicciones
dietéticas.

¢ Planificacién excesiva de lo que comera al dia siguiente.

e Aislamiento social, provocado por su tipo de alimentacion.

También se consideran sintomas, algunas conductas relacionadas con la
forma de preparaciéon de los alimentos y con los materiales utilizados, ya

que forman parte de los rituales obsesivos.®
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6.3 Efectos

Desde un punto de vista psicolégico y social, las personas se comienzan a
aislar y pierden contacto con su entorno social y manifiestan distanciamiento

con amigos y familiares.

Este tipo de personas suelen tener altos niveles de dopamina y niveles bajos
de serotonina lo que da como resultado un exceso de euforia combinada con

altos niveles de ansiedad.®3

Las consecuencias fisicas que suelen provocar son: desnutricion, anemias,
hipervitaminosis o hipovitaminosis, carencias de oligoelementos, hipotension
y osteoporosis. Debido a que dejan a un lado el uso de azulcar y sal, pueden
generar un problema en la bomba de sodio-potasio, como consecuencia se
producen oscilaciones entre la hipertension e hipotension, lo que puede derivar

en problemas cardiovasculares.

En el aspecto fisico, pueden tener un exceso o defecto de vitaminas, ya que

evitan alimentos lo que conduce a una carencia de hierro y calcio.

Carencia de vitaminas como la B12, que provoca alteraciones del

comportamiento.

Consecuencias psicoldgicas: depresion, ansiedad e hipocondriasis.®
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6.4 Tratamiento

Requiere la intervencion de un equipo multidisciplinario de ayuda, en la que
participan: Fig.17

A. Médicos
B. Psicoterapeutas
C. Nutridlogos

La recuperacion psicolédgica es mas dificil que la fisica, ya que hay que eliminar

todas las conductas que el ortoréxico ha ido adoptando.*’

Fig. 17 Ayuda de diverso personal y de diferentes areas.56:67:68

48



7. POLIDIPSIA

Es el deseo impulsivo de beber grandes cantidades de liquidos, como
resultado de una alteraciéon mental. Es un trastorno psicoldgico poco conocido,
regularmente presenta cuadros sintomaticos que se asemejan a otros

trastornos alimenticios.®° Fig.18

La persona con este sindrome bebera grandes cantidades de agua sin tener
sed. La polidipsia no esta incluida en ningun sistema de clasificacion de
trastornos psiquiatricos, por sus caracteristicas, se podria incluir dentro del
epigrafe del DSM 5 “Trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos no

especificados”.

La ingesta compulsiva de liquidos, genera en la persona una sensacion de

alivio y placer.”

Fig. 18 Persona bebiendo un garrafén de agua.™
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7.1 Factores predisponentes

El principal factor predisponente es fisico, debido a una insuficiencia renal.
Fig.19

Otro factor predisponente es la ansiedad, pues este tipo de personas
frecuentemente se encuentran en niveles altos de estrés, debido a que no

pueden acceder a las cantidades de agua que desean.

Las personas con potomania o polidipsia suelen cambiar su rutina diaria para
tratar de estar siempre cerca de una fuente de agua potable. El individuo con
trastorno severo, puede llegar a negarse a salir a cualquier sitio en el que no

tenga acceso inmediato a un grifo.”?

La ingesta excesiva de liquidos no suele provocar hiperhidratacion cuando los
rifones, la hipdfisis y el corazén funcionan correctamente, porque el organismo
se encarga de eliminar el exceso, sin embargo, episodios frecuentes y
prolongados de potomania pueden alterar la funcién renal y el equilibrio de los

fluidos internos.”3

Fig. 19 Los principales 6rganos afectados por polidipsia.’
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7.2

Sintomatologia

Los sintomas caracteristicos de la ingestion de liquidos que causan malestar

clinicamente o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del

funcionamiento de la persona, son:

Calambres musculares, cansancio a consecuencia de la disolucion de
sodio y potasio en la sangre.

Nauseas, cefaleas, hinchazon en articulaciones inferiores,
hiponatremia, alucinaciones, convulsiones y pardlisis (parcial o
completa).

Somnolencia profunda y prolongada.

Insuficiencia cardiaca congestiva en donde la falta de potasio puede
modificar el ritmo del musculo cardiaco.

Ansiedad clinicamente significativa si no tienen acceso de forma rapida
al liquido que desean beber.

El deseo de ingerir liquidos gobierna a la persona, por lo que no es
capaz de llevar una vida normal.

En los casos mas severos, se llegan a ingerir entre 8 y 15 litros de agua
al dia.

En el momento que la persona consume mas de 6 litros de agua al dia, debe

consultar al médico.”"® Fig. 20

Fig. 20 Beber mas de 6 litros de agua.’®
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7.3 Efectos.

Cuando no se tiene acceso a los liquidos que son indispensables ingerir,

presentaran problemas para dormir, ataques de panico y cefaleas.

La polidipsia o potomania se confunde en ocasiones con la dipsomania, que
es la tendencia irresistible al abuso de bebidas alcohdlicas, lo que genera

también conductas muy desadaptativas.’?

7.3.1 Consecuencias negativas en el organismo de la persona que

la padece
Algunos efectos que nos indican que el cuerpo esta hiperhidratado son:

e Calambres musculares, sensacion de fatiga y cansancio.

e Nauseas y dolor de cabeza.

e Reduccion de la concentracion y pérdida de agilidad mental.

e Somnolencia y pardlisis corporal.

e Algunos casos extremos, pueden llevar al estado de coma y provocar

la muerte.
7.3.2 Causas psicolégicas y organicas

Se debe descartar al hipotalamo como causa principal, cuya funcién es advertir

la falta de liquido en el organismo.

Una alteracion en esta estructura cerebral podria generar episodios de
polidipsia. Otra causa que debe tomarse en consideracion es la diabetes

mellitus.©
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7.4 Tratamiento

En casos graves el tratamiento psicoldgico debe ir acompafado de tratamiento
meédico y farmacoldgico para el control de la hiponatremia (nivel bajo de sodio).
Fig. 21

La persona no es capaz de controlar el intenso deseo de beber agua, por lo
que le sera dificil seguir las recomendaciones que le sean indicadas. El clinico
puede verse obligado a reducir la movilidad del paciente a un area concreta

que carezca de fuente de liquidos.

El tratamiento de la polidipsia psicogénica se basara en la restriccion de la
ingesta de liquidos acompafiada por el terapeuta. El paciente debera ingerir

entre 1L-1.5L de agua cada 24 horas.

e Técnicas para reducir la ansiedad: métodos de respiracion y auto
instrucciones.

e Técnicas para reducir la ingesta de agua de forma gradual: beber a
pequefios sorbos una determinada cantidad limitada al dia.

e Técnicas a redirigir la atencién del paciente cuando sienta el deseo de

beber agua.”

Fig. 21 Hiponatremia: niveles bajos en sodio.”’
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8. VIGOREXIA

Predomina en personas que van a los gimnasios, normalmente relacionada
con factores socioculturales, déficits serotoninérgicos y personalidad de tipo

obsesiva. Fig.22

Clinicamente es una alteracion de la percepcion de la imagen corporal, con la
preocupacion de una figura exagerada, se realiza ejercicio fisico excesivo,
manteniendo una dieta con alto contenido en carbohidratos y proteinas y bajo

en grasas.

Este trastorno se refiere a un deseo de ganar masa magra, no grasa, y tener
una alteracion de la imagen corporal. Las personas que son afectadas realizan
una practica de ejercicio fisico compulsivo para agrandarlo. Su vida psicol6gica
y social se ven trastornados, porque prefieren asistir al gimnasio, que realizar
cualquier otra actividad. La dieta es muy estricta y la suplementan con

sustancias proteicas y hormonas anabolizantes.'® Tabla 3

Fig. 22 Personas que asisten a los gimnasios.’®
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Tabla 3 Modelo de factores implicados en el desarrollo de la

Factores

predisponentes

vigorexia.®

Factores

desencadenantes

Factores

mantenedores

Ser hombre vy
mujer, entre 18 y
35 afos.
Asistir a
gimnasios.
Vivir en una
sociedad de
culto al cuerpo,
el hombre es
bello si esta
delgado y
musculado.
Tendencias
obsesivo-
compulsivas.
Tendencias
adictivas.
Experiencias
negativas con el
cuerpo 0
apariencia, por
su escaso

tamanfo o fuerza.

Experiencia
traumatica
estresante
relacionada con
el cuerpo.
Consumo de
ciertas

sustancias.

VIGOREXIA.

Refuerzo y
reconocimiento
social.

Evitacion de
sensacion
negativa por la
imagen corporal.
Escape de los
pensamientos
obsesivos.
Reduccion de la
ansiedad por la
necesidad
compulsiva de
hacer ejercicio.
Ambiente social
favorecedor.
Subcultura  del

culturismo.
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8.1

Sintomatologia

José Ignacio Baile Ayensa, Doctor en Psicologia por la Universidad Publica de

Navarra (UPNA, 2002) en Espafia, hizo referencia a las manifestaciones mas

importantes de la vigorexia:

Preocupacion por ser débil o poco musculoso.

Insatisfaccion corporal.

Permanente autobservacion en el espejo para comprobar el tamafio de
los masculos.

Pensamientos obsesivos y permanentes sobre no ser suficientemente
grande, ser demasiado pequefio o sobre como mejorar el aspecto fisico.
Pobre conciencia sobre su incapacidad de verse con objetividad.
Ansiedad o depresion por sus sentimientos negativos hacia su cuerpo.
Autoestima afectada.

Conductas alteradas con respecto a la imagen corporal, evitar sitios
publicos donde se ve el cuerpo.

Necesidad compulsiva de realizar ejercicio con pesas para incrementar
el tamafio corporal.

Afectacion de la vida social, familiar y sentimental por el excesivo
cuidado del cuerpo, el entrenamiento o la dieta.

Consumo de sustancias peligrosas para el desarrollo muscular.

Abuso de esteroides anabolizantes y suplementos alimenticios.1®

56



8.2 Efectos
Especificos en el hombre:

e Desarrollo de mamas.
e Infertilidad por el consumo de esteroides.
e Atrofia testicular.

e Calvicie.
Efectos especificos en la muijer:

e Crecimiento del vello facial.

e Crecimiento del clitoris.

e Redistribucion de la grasa corporal hacia formas méas masculinas.
¢ Reduccion del tamafio de las mamas.

e Pérdida del cabello.

e Cambios de voz.
Efectos en ambos sexos:

e Hipertension arterial.
¢ Riesgo de ataque al corazon.
e Aumento del tamafio del ventriculo izquierdo del corazén.
e Acné.
e Paralizacién del crecimiento éseo.
e Efectos psiquiatricos:
e Tendencias suicidas.

¢ Mania, delirios y agresividad.

Es importante conocer las consecuencias, debido a que la mayoria de las
personas que acuden a tratamiento por vigorexia lo hacen por: ginecomastia,
atrofia testicular, acné, calvicie o agresividad, efectos producidos por el abuso

de esteroides.®
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8.3 Tratamiento

Conjunto de procedimientos médicos y sanitarias que se realizan con el

objetivo de prevenir, sanar una enfermedad y un trastorno.”
8.4.1 Tratamiento farmacoldgico

Los farmacos que se han visto Utiles son los inhibidores de la recaptacion de
serotonina, medicamentos que ayudarian a controlar, sobre todo; los sintomas
de tipo obsesivo-compulsivo. Tanto la fluvoxamina como la clomipramina son

inhibidores no selectivos. Fig.23

Anafranil“23 mg

i Clomipramin

—

Fig. 23 Fluvoxamina y clomipramina, inhibidores no selectivos.808!
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Los efectos positivos que se han sefalado tras el tratamiento farmacologico

son:

e Visidn mas realista de la situacion.

e Disminucion del malestar.

e Reduccion del tiempo dedicado a la preocupacion.

e Mejora de la relacién social.

e Disminucién de rituales, mayor resistencia a comportamientos

repetitivos.
8.4.2 Tratamiento psicolégico.

El objetivo de la terapia cognitivo-conductual en el caso de la vigorexia es que
la persona cambie la forma de relacionarse con su cuerpo, de tal manera que
supere su preocupacion patolégica, que hace reflejar un defecto en su cuerpo;
gue hace falta la musculacién y le hace tener pensamientos, sentimientos y

comportamientos incompatibles con una vida sanay feliz.'®

Rosa M. Raich Escursell, psicéloga de la Universidad Autonoma de Barcelona,
recomienda una terapia cognitivo conductual, aplicada al ambito de la imagen

corporal que incluiria las siguientes fases:
e Primera fase: informativa-formativa.

Proporcionar a la persona informacion y formacién sobre la imagen corporal,
el desarrollo, las relaciones con el cuerpo y cuales son las limitaciones

fisioldgicas.
e Segunda fase: ajustar la autoperfeccion.

La persona debe adquirir una vision realista de su cuerpo y para ello se pueden
utilizar técnicas de autobservacion y comparacion social con otras personas,

medidas de autoajuste perceptivo.
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e Tercera fase: pensamientos sobre el cuerpo.

Identificacion de creencias y pensamientos que se tienen sobre la propia
imagen y comprobar hasta qué punto son irreales y perjudiciales. Se trabaja

con reestructuracion cognitiva.
e Cuarta fase: sentimientos sobre el cuerpo.

Los sentimientos negativos que provocan la percepcion equivocada sobre el
cuerpo o sobre el defecto en cuestion de la falta muscular. Se trabaja con

terapias cognitivo-conductuales.
e Quinta fase: comportamientos referentes al cuerpo.

Identificar la conducta del individuo relacionada con su cuerpo y el defecto
imaginado. Por ejemplo, la evasién de situaciones sociales para que la gente
no vea lo poco musculoso que es, o practicar deporte de forma compulsiva

para conseguir que su defecto desaparezca.
e Sexta fase: prevencion de recaidas.

Entrenar a la persona en como identificar situaciones de riesgo y poner en

practica las estrategias aprendidas en la terapia.®
Otros objetivos a tener en cuenta aparte de la imagen corporal son:

e Analizar y reeducar la dieta inadecuada, excesiva en cantidad o
fundamentada exclusivamente en productos artificiales.

e Uso y abuso de farmacos. Identificar si la persona utiliza algin farmaco,
coémo se lo administra, consciencia de los efectos negativos y posibles

acciones para dejarlo.1®
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9. RELACION ODONTOLOGICA

9.1 Anorexia y bulimia

El cirujano dentista debera registrar talla y peso tomando en cuenta la tabla de
indice de masa corporal (IMC) en el expediente clinico del paciente, esto
permitira corroborar con base en la complexion del paciente, la presencia de
estos trastornos. Asi mismo, realizara la exploracion clinica minuciosa de la
cavidad oral con el propésito de identificar alteraciones en las estructuras
dentarias, especialmente en las superficies palatinas de los dientes anteriores
superiores que debido al vémito, pueden presentar erosion y sensibilidad por
la pérdida de tejido dentario; los tejidos de soporte, también se veran alterados
en cuanto a la consistencia de la encia color, inflamacion y sangrado lo que

revelan problemas de desnutricion.

La intervencion en los pacientes bulimicos dependera en gran medida del
grado de erosion de los dientes y puede consistir en procedimientos de
proteccion al tejido, aplicacion de floruro, elaboracion de restauraciones
integrales para devolver la funcién de las estructuras dentarias y evitar
sensibilidad. El cepillado debera ser con un cepillo de cerdas blandas y el uso
de pasta dental a base de floruro para minimizar la erosiéon de los dientes; asi

como humedecer previamente el cepillo para evitar un contacto agresivo.3?

La prevencién en pacientes en donde el cuadro sintomatico de la anorexia y
bulimia se encuentra activo, incluyen medidas preventivas como son:
revisiones continuas y proteccion del esmalte con floruro. Si el paciente vomita,
se recomienda el empleo diario de soluciones neutras en forma de enjuague
de floruro de sodio al 0.05%, aplicaciones directas en gel de floruro de estafo
al 0.4%, asi como el contenido de éste en la pasta dental de uso diario que,
ademas de proteger al esmalte ante la dilucién acida y erosion, ayuda a reducir

la sensibilidad térmica de la dentina expuesta y la incidencia de caries.38

61



9.2 Obesidad

Es un desequilibrio entre el aporte caldrico de la ingesta y el gasto energético
dado por el metabolismo y la actividad fisica. Las personas que presentan
obesidad son propensas a desarrollar alguna enfermedad sistémica. El
odontdlogo al percatarse de la situacion, al realizar la historia clinica pesara al
paciente y considerara los indices de masa corporal (IMC), para detectar si su
peso es mayor al que corresponde; y si se predispone a algun tipo de

obesidad.

Suele suceder que cuando el odont6logo al realizar algun tratamiento; y
necesite aplicar anestesia, el paciente no sienta el efecto, debido a que a
mayor grasa corporal la absorcion del anestésico es mas lenta y tarda su

efecto.

Este tipo de pacientes al desarrollar alguna enfermedad cronica suele tener
repercusion en boca, como la periodontitis cronica o generalizada, también el
tiempo de coagulacién es diferente; asi como la cicatrizacién que puede ser
tardia a lo normal. En la mayoria de los pacientes al usar anestesia no debe

usarse epinefrina.

Un odontélogo debe ser capaz de identificar si el paciente tiene algun tipo de
enfermedad para hacer un diagnéstico de presuncién y remitirlo

adecuadamente.

Uno de los aspectos que habra de tomarse en cuenta es el tipo de enfermedad
gue llegan a presentar, debido que al ser pacientes medicados el odont6logo
debe conocer el tipo de farmaco empleado para evitar la interaccién con el

medicamento que se le recete al paciente.
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9.3 Ortorexia

Las personas con este tipo de trastorno generalmente presentan niveles altos
de dopamina y bajos de serotonina, por lo que suelen ser tratados con
diferentes farmacos; estos pueden causar xerostomia, estomatitis y glositis;
que son factores caracteristicos del sindrome de Sjogren para hacer un
diagnéstico diferencial.

En el area odontoldgica un factor importante es la saliva dado que las
funciones son: mantener el pH neutro, cicatrizacion, funcion digestiva, funcion
gustativa, lubricar la cavidad oral, mantener el equilibrio hidrico y proteccion,
debido a que la falta de salivacion suele repercutir en pacientes que utilizan

prétesis dentales.

Como suelen tener carencia de hierro y calcio al no estar presentes las
vitaminas, los pacientes presentan ardor en boca, infecciones fungicas por

Candida albicans, enrojecimiento de lengua y presencia de aftas.

Otro padecimiento que también afecta es la osteoporosis que estaria
directamente relacionado con el soporte 0seo; debido a que este tipo de
pacientes se les administran medicamentos especificos. El odont6logo debe
saber el tipo de medicamento que toma el paciente, porque una de las
consecuencias mMas comunes es la osteonecrosis, esto se presenta

normalmente en cirugias y extracciones donde se llega a exponer el hueso.

También puede generarse osteoradionecrosis; esto se da cuando queda

expuesto el hueso debido a un tratamiento, y se realiza un control radiogréfico.

Los pacientes con este trastorno muestran un problema en la bomba de sodio-
potasio, hipertension e hipotension; ya que no se puede administrar los
mismos anestésicos que a un paciente aparentemente sano; el tratamiento
gue se llegue a realizar se debe hacer cuando el paciente tenga el diagnéstico

real de que no presenta problemas cardiovasculares.
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9.4 Polidipsia

Este tipo de trastorno es caracterizado por beber agua en demasia, suele ser

relacionado principalmente con la diabetes.

Una vez que el paciente sea diagnosticado con diabetes debe verificarse que
este sea debidamente controlado; de no ser asi, habra que remitirlo de inicio
a su internista porque los tratamientos dentales podran estar bajo riesgo en
estas circunstancias. Las indicaciones para tratar a un paciente diabético

controlado aseguran mejores resultados.

El paciente controlado puede ser tratado igual que los demas, que en cuanto
a la necesidad de cirugia se le pedirad que se haga examenes de coagulacién

e interconsulta con su médico.

La polidipsia es un trastorno no comun, por lo que los signos y sintomas
pueden estar relacionados con otro tipo de enfermedad, que a su vez sean

también caracteristicos.

Antes que el odontélogo empiece a trabajar con el paciente, se recomienda
hacer una revision minuciosa para tener un diagndstico presuntivo y asi
poderlo remitir con algin especialista, si es el caso. Cabe mencionar que en
algunas ocasiones o muchas veces, el paciente desconoce su padecimiento y

en otras no lo quiere manifestar.
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9.5 Vigorexia

Es un trastorno psicolégico, se manifiesta a la realizacion del ejercicio en

exceso para obtener un cuerpo fisico y estéticamente escultural.

Estas personas suelen abusar de esteroides y anabolizantes para ganar masa
muscular; pero una de las principales consecuencias de esto es la hipertension
arterial. El odontélogo al realizar una historia clinica completa tomara la
presion arterial, para verificar si presenta hipotension o hipertension lo que

redundara en mejor atencion al paciente.

También es conveniente realizar una interconsulta con el médico tratante para

gue nos dé a conocer el diagndstico correcto del paciente.

Las personas que quieren modificar su aspecto fisico realizan una serie de
ejercicios, a veces desmedidos para modificarlo; la mayoria de ellas cuando
empiezan a realizar este tipo de ejercicios, no son conscientes del dafio que

se le puede generar al cuerpo.

Otras consecuencias podrian ser preinfarto o infarto. En la consulta dental el
paciente puede observarse aparentemente sano, pero debido al abuso de los
esteroides y ejercicio; se encontrara en riesgo de que pueda sufrir un infarto;
y el odontélogo podria ser responsable por no haber realizado adecuadamente

una historia clinica.
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10. IMPORTANCIA DE LA PROMOCION Y EDUCACION
PARA LA SALUD EN LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS

La educacién es un proceso dinamico de experiencias de aprendizaje que se
da durante todos los momentos de la vida del ser humano. Se inicia en el

nacimiento, su primera fuente de aprendizaje es la familiar.

La definicion de la OMS es: “Un estado de completo bienestar fisico, mental y

social, no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

La Educacion para la Salud como herramienta de la Promocién de la Salud es
una funcioén social ya que contribuye a la conservacion del grupo humano y

desarrollo de la sociedad.82

Los practicantes del area de la salud deben estar debidamente informados
acerca de los tipos de trastornos alimenticios que se registran, porque tienen
la obligacion de informar a los jovenes y adultos, ya que se pueden exponer al
intentar realizar cualquier tipo de actividad que llegue a poner en riesgo la vida

de la persona.

Asi que es importante saber cuales son los factores predisponentes, la
sintomatologia y los efectos que conllevan cada uno de estos trastornos, para
poder orientar adecuadamente al paciente y remitirlo si es el caso, con el

especialista adecuado.

Los adultos y jévenes no tienen el conocimiento apropiado para saber el tipo
de repercusiones que se llegan a presentar en el cuerpo, la mayoria de las
personas se dejan llevar por la influencia de otras, asi como también por la

informacién no veridica en la via de comunicaciéon llamada internet o television.
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CONCLUSIONES

Generalmente, los trastornos alimentarios, se refieren a la sobreingesta
0 auto-restriccion voluntaria de alimento, a la interrupcion del acto ali-
mentario por la sensacion de obesidad; o bien, a la ingestién de
sustancias no comestibles (Calvo, 2011).

La investigacidn sobre los trastornos de la conducta en el beber agua o
liguidos en exceso, aunque poco conocida, también ha sido reportada
en trabajos de: Martinez, 2009; Martinez, Lopez-Espinoza & Barrera,
2011.

La mayoria de los trastornos son confundidos con algun tipo de
enfermedad sistémica, por lo que no son identificados como
alteraciones alimentarias, lo que se diferenciara con el diagnostico.

No todos los trastornos tienen manifestacion bucal, excepto la anorexia
y bulimia, que son los desérdenes mas comunes por lo que el cirujano
dentista puede identificarlos.

La Educacion para la Salud, es la herramienta idonea para que el
profesional muestre al paciente, tanto las medidas precautorias de
enfermedades como las de modificacion de las conductas nocivas a la

salud bucal.
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