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RESUMEN

En los Ultimos afios los trastornos en la alimentacién, han aumentado
su incidencia notablemente, debido a las influencias sociales y culturales por
tener un cuerpo perfecto. La anorexia y a bulimia son enfermedades que
afectan principalmente a las mujeres jévenes de estrato socioecondmico aito.
Estas enfermedades presentan sintomas fisicos, del comportamiento,
mentales y emocionales, los cuales seglin la severidad con que se

manifiesten pueden ocasionar incluso la muerte.

En la anorexia nerviosa, los pacientes presentan miedo intenso a
ganar peso, un rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del
valor minimo normal para su edad y talla, alteracidén de la imagen corporal y
en mujeres amenorrea. En la bulimia presentan atracones incontrolables de
comida, provocaciéon del vomito, utilizaciéon de laxantes, diuréticos, etc., y

realizan vigoroso ejercicio.

Estos trastornos en la alimentacion presentan sintomatologia en ia
cavidad bucal, por lo que es importante que el Odontélogo, las sepa
identificar para asi poder remitir a €stos pacientes con un especialista y evitar

posibles complicaciones para asi tener un pronéstico favorable.

En este estudio se enfrevistaron 1000 estudiantes de escuelas y
universidades publicas y privadas, para ver si tenian tendencia a padecer
dichos trastornos, 732, de nuestros encuestados fueron mujeres, de fas
cuales el 4 % presentaron tendencia a |la anorexia herviosa, y el 20 % a la
bulimia, y 268 fueron hombres de los cuales el 3 % presentaron tendencia a
ia anorexia y el 14 % a la bulimia, también se observé que en la anorexia
nerviosa no hubo ninguna diferencia en el numero de casos presentados, y

en la bulimia se presentd con mayor frecuencia en las escuelas publicas.
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INTRODUCCION.,

E! comportamiento humano es la reaccidon integral frente a una
situacion. La conducta alimentaria es la reaccioén global en presencia de los
alimentos. Esta reaccion puede ser adaptada a las necesidades nutricionales
o responder a otro tipo de necesidad que puede ser personal 0 ambiental.
En la historia de la humanidad distintas circunstancias han desviado la
conducta alimentaria originando trastornos. Salvo breves periodos de
provision suficiente de alimentos, el hombre ha padecido hambrunas a
través de los tiempos. A partir de la revolucién industrial y de las actuales
técnicas agropecuarias, buena parte de la poblacion mundial cuenta con
disponibilidad de alimentos. Sin embargo, cuando parecia haber llegado el
momento en que el ser humano, beneficiado por el progreso, se alimentara
regularmente sin sufrir desnutricidén, hacen su aparicion los factores
culturales y personales que conducen al cambio en el concepto del "cuerbo
ideal’ de la sociedad. Hasta ese momento, apreciado el cuerpo excedido en
peso como sinonimo de salud y poderio econdmico, ha sido sustituido por un
deseado cuerpo delgado, tan delgado hasta liegar a la emaciaciéon y la
enfermedad- La guerra contra los kilos, alejada de la supervision médica, no
repara en la consecuencia sobre la salud de ciertas practicas y se deja
influenciar por los semanarios de moda, programas de TV, hipnotizadores,
gimnasios, masajistas, obesos recuperados y cuanta persona haya
encontrado en las personas excesivamente precocupadas por el peso, una
fuente de ingreso Asi, se lanzan propuestas de adelgazamiento sin sustento
cientifico, que provocan mas problemas que soluciones. A este panorama
sociocultural, se suman una predisposicion genética, determinada dinamica
familiar y ciertos rasgos de personalidad configurando una posibilidad franca

de desarrollar trastornos alimentarios severos. La participacion singular de
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cada uno de estos factores y su combinacion favorece el "estilo” del padecer

encontrado en la clinica. ’

Se describen, entre los trastornos alimentarios, diferentes entidades
clinicas y, aun, cada paciente se singulariza a través deil estilo que posee.
Por ello, se hace necesaria la aplicaciéon de medidas terapéuticas, flexibles y
que cubran todas las disciplinas, y se ajusten a cada caso en particutar.

En el caso del odontélogo, es importante que sepa identificar los
trastornos bucodentales, para evitar problemas posteriores. El vomito
frecuente que se presenta en personas que padecen bulimia 0 anorexia
nerviosa causa trastornos dentales que requieren cuidado profesional
permanente.  Los signos y sintomas dentales mas comunes relacionados
con trastornos en la alimentacién son:

1. Erosion del esmalte dental.

2. Hipersensibilidad térmica.

3. Xerostomia.

4. Eritema palatino y faringeo.

5. Eritema de la mucosa labial, labios secos y queilosis. 2
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ANTECEDENTES

DESNUTRICION.

L a desnutricion es un problema que ha existido desde que el hombre
aparecid. Al principio ésta desnutricion estaba dada por varios factores,
como son su habilidad para cazar, |a situacién geografica, el clima, etc.
Conforme fue pasando el tiempo los alimentos fueron tomando un matiz de
identificacion de estereotipos de clases sociaies, de situacion geografica y de

cultura. ?

La desnufricién va ha estar dada por dos factores principaimente:
1.- Por necesidad contextual.

2.- Por necesidad psicologica. 2

NECESIDAD CONTEXTUAL.- Son todos los factores externos a la persona,
como son la situacion geografica del pais, la situacion econdmica, cultura,

religién, que van a ocasionar que exista una desnutricion (Fig 1). 2

Fig.1 Personas de Diafra.
Rev. Marie Claire.
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NECESIDAD PSICOLOGICA

Son todos los factores internos de la persona, como estados de
depresion, problemas familiares, que ocasionan que la persona deje de
comer, 0 coma excesivamente y se provoque el vomito, y es aqui donde

encontramos a los trastornos de la alimentacion (Fig 2)

Fig.2 Modelos con anorexia nerviosa

Rev. Marie Claire.
TRASTORNOS ALIMENTICIOS

Los trastornos del comer consisten en devastadoras enfermedades
conductuales producidas por una accion reciproca compleja de factores, que
puede incluir trastornos emocionales y de la personalidad, presiones
familiares, una posible sensibilidad genética o bioldgica y una cultura en la
que existe una sobreabundancia de comida y una obsesion con el estar

delgado. 2
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Los trastornos del comer se categorizan en general como bulimia

nerviosa, anorexia nerviosa y trastornos del comer no especificados. 2

L.a historia de la anorexia y la bulimia se remonta a la Edad Media
donde los primeros relatos hablan de una enfermedad misteriosa que
transformaba a las personas que la padecian y se caracterizaba por la gran

pérdida de peso por una dieta de hambre autoimpuesta (Siglo XIV).

La anorexia nerviosa se diagnhosticé por primera vez como un
problema médico en 1873, pero descripciones de autoinanicidn se han

encontrado aun en escritos medievales. 2

“El primer mandamiento de la moda dicta: sé esbelta y triunfaras.”
La presién emocional ejercida por el bombardeo de informaciéon para
mantener una imagen corporal adecuada, origina una terrible ansiedad que
se canaliza mediante el hecho de comer compulsivamente, luego, surge el
remordimiento que lleva a conductas poco congruentes como serian el
purgarse en forma obsesiva, provocar el vémito o ingerir diuréticos. Entonces
surgen las preocupaciones severas a causa de avitaminosis o desnutricién,
aunados a los graves problemas de tipo emociconal; asi se manifiesta el

peligroso circulo vicioso de la bulimia y la anorexia nerviosa. *

Los trastornos de la alimentaciéon han estado presentes desde hace
muchos afios y se han ido incrementando desde los 1920°s, cuando la figura
femenina es cada vez mas estilizada. Las conductas de alimentacion, fa
insatisfaccion del cuerpo, ideales del peso, prevalecen mas en las nifias
adolescentes de estrato social econémico alto, estas presentan desajustes
en el area social, ansiedad social y pobres relaciones interpersonales. 4

Los trastornos nutricionales secundarios a alteraciones de la conducta

se presenta con una frecuencia importante sobre todo en adolescentes y
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jovenes del sexo femenino, aunque comienza a notarse numerosos ¢casos

que afectan a varones e incluso a nifios preplberes. °

La frecuencia mundial de ia anorexia nerviosa es de 5 a 10 casos
cada 100.000 habitanies, y en los paises europeos se presenta en 1 % de la

poblacion. °

La anorexia nerviosa y la bulimia no son enfermedades fisicas,
aunque los efectos y las consecuencias lo sean. Estos trastornos
nutricionales constituyen una enfermedad mental, siendo asi porque el
cerebro rechaza la imagen real del cuerpo por un ideal fisico inalcanzable
que les haga ser aceptados y admirados por los que les rodean. La imagen
ideal la propagan los medios de comunicacion, ia publicidad, el cine, la moda

y la television. (Fig. 3y 4) ?

La moda se encarga de promocionar la delgadez extrema.

b o

Fig. 3y 4 Modelos con anorexia.
Rev. Muy Interesante

La anorexia nerviosa representa una conducta caracterizada por el
rechazo voluntario de los alimentos por sentirse, verse o considerarse obesa,
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a pesar de que en muchos casos el peso corporal estd muy por debajo del

correspondiente para la edad y actividad que desempeia. >

La bulimia es el consumo desenfrenado de alimentos para tratar de
compensar situaciones de angustia o tensién nerviosa. En algunos casos se

alternan las fases de anorexia nerviosa y de bulimia. °

La anorexia y la bulimia hacen vulnerables a los jovenes y pueden
flevar a la muerte en las formas mas graves. Estos jovenes comienzan, con
la pasion propia de su edad, con dietas de adeigazamiento, al principio se
pasa un poco de hambre, acostumbrando el cuerpo a cada vez menos
calorias precisamente en una época de desarrollo fisico e intelectual.

En la fase inicial existen fases de consumo compulsivo de alimentos
que pueden determinar, sobre todo en las mujeres con predisposicion, el
aumento de peso. Tan pronto como se percibe la situacion de ingesta
excesiva 0 bulimia, se inician actos para perder peso entre las que cabe
mencionar la provocaciéon de vomitos, consumo de laxantes y diuréticos,

automedicacion con fines adelgazantes.”

Cuando el cuadro es grave y el trastorno de la personalidad profundo,
se manifiesta por la anorexia e inanicidén. El cuerpo llega a acostumbrarse a
las pocas calorias, alterandose todo el equilibrio metabdlico, y la persona
tiene un peso muy por debajo del correspondiente a su edad y talla. Pero el
paciente sigue viéndose con un peso excesivo. Los trastornos menstruales y
la desaparicion de la menstruacidon son datos de alarma y que indican la

gravedad del caso’ 78910

Los padres deben estar pendientes del desarrolio fisico de sus hijos

con el fin de detectar en estadios iniciales estos trastornos nutricionales para
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intentar su tratamiento precoz. La comunicacion entre padres e hijos, la
correccion de situaciones de ansiedad y de tensidn, la vigilancia en el
consumo de dietas exéticas o monétonas (a veces inducido por la publicidad
reiterativa), el apoyo familiar en las personalidades inseguras, son medidas
que aplicadas tempranamente permiten evitar ias formas graves que a veces
son mucho mas dificiles de resolver incluso con tratamientos que requieren

hospitalizacion. &

El curso clinico de la anorexia nerviosa suele ser protongado, con
anos de esfuerzo y sufrimiento en los que se alienta a la victima a que coma
y exprese sus sentimientos. El deterioro fisico va correlacionado con el
deterioro psicolégico, y al final es imprescindible la colaboracion del paciente,

psiquiatra y la familia. 2
FACTORES PREDISPONENTES.

No existe una sola causa de los trastornos del comer. Un nimero de
factores, incluyendo presiones culturales y familiares, genética, desajustes
quimicos, trastornos emocionales y de la personalidad colaboran para
producir la anorexia y la bulimia, aunque cada trastorno es determinado por

diferentes combinaciones de estas influencias.’
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Sexo y edad.

Johnson-Sabine en 1997 realizaron un estudio en Inglaterra el cual
reportd que dos tercios de los estudiantes de escuela secundaria estaban a
dieta, aunque sélo 20% sufrian en realidad de sobrepeso. Aunque un 90% de
los casos reportados eran mujeres, parece que la tasa de hombres esta en

aumento. °

Los hombres tienden a ocultar mas un trastorno del comer que las
mujeres por lo que la incidencia pude haber sido subestimada. Un estudio
reciente entre los hombres de la armada de los Estados Unidos realizado por
Fichter MM, Quadflieg N, reportd una prevalencia de 2.5% de anorexia,
6.8% de bulimia y 40% de otra forma de trastorno del comer no especificado

de otra manera.’

Rost B, Roser en 1997 en un estudio entre los hombres civiles de
Estados Unidos que padecian algun trastorno de la alimentacion, el cual
reportd que el 42% de los hombres que tenian bulimia eran homosexuales o
bisexuales y 58% de los hombres con anorexia reportaron no tener una vida

sexual activa 2

Los otros factores de riesgo entre lo hombres, incluyendo depresion,
trastorno de la personalidad y abuso de drogas, fueron paralelos a los

factores entre las mujeres con trastornos del comer. ®

La bulimia ha aumentado a una velocidad mayor que la anorexia
durante los pasados cinco afios. Un estudio en 1997 hecho por Howard WT.,
en estudiantes de escuela secundaria reportd que 2.7% de las nifas y 1.4%
de los nifios presentaron comportamiento bulimico. ™
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Los estudiantes universitarios corren un riesgo inclusive mayor. Los
calculos de la prevalencia de la bulimia nerviosa entre [as mujeres jovenes

oscilan entre cerca de 3% a 10%. 2

Algunos expertos sostienen que este problema esta bastante
subestimado ya que muchas personas con bulimia pueden ocultar la
purgacion y no es obvio a simple vista el que tengan un peso por debajo de

lo normal. 2

Algunos estudios reportan que el 80% de las estudiantes
universitarias han comido excesivamente en algun momento; los jovenes que
ocasionalmente forzan el vémito después de comer demasiado, sin emhargo,
no se consideran bulimicos y casi siempre este comportamiento ocasional

no contina después de 'a juventud. ®

La anorexia nerviosa es la tercera enfermedad cronica mas comun
entre las mujeres adolescentes, aunque todos los grupos de edad son
afectados, incluyendo las personas ancianas y los nifos de hasta seis afios
de edad, y se calcula que ocurre en 0.5% a 3% de todos los adolescentes. '

En E.U. 10 de cada 100 mujeres jovenes presentan algun desorden de
la alimentacion, en la sociedad latina 1 de cada 25 mujeres, en ios paises
occidentales del 2 al 4% de las mujeres entre (14 a 23 afos) pueden

desarrollar alguna de éstas enfermedades.

Frecuencia mundial de la anorexia es de 5 a 10 casos de cada
100.000 personas y en mujeres del 3 al 10%. Entre los mediados de los afios
cincuenta y los afios setenta, la incidencia de la anorexia aumenté por casi
300% 1,2,7.11,12
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Geografia y factores socioecondmicos.

El vivir en naciones econdmicamente desarrolladas en cualquier
continente parece plantear un riesgo mayor para padecer algun trastorno del
comer que el pertenecer a un grupo étnico particular, los sintomas
permanecen sorprendentemente similares entre los paises de alto riesgo.
Extrafiamente, dentro de los paises desarrollados parece no existir diferencia
de riesgo entre los habitantes ricos y pobres. En efecto, los que se
encuentran en grupos economicos mas bajos pueden estar a un riesgo
mayor de bulimia. La vida en la ciudad es un factor de riesgo de bulimia pero

no de anorexia. 2

En Estados Unidos en 1997 Agras WS, Bachman J.A: realizaron una
prueba en las personas con trastornos del comer, las cuales obtuvieron una
calificacion significativamente mayor en las pruebas de coeficiente intelectual
que las personas que no sufrian de estos trastornos. Las personas con
bulimia, y nc-anorexia, obtuvieron calificaciones mas altas en pruebas no

verbales que en las verbales. ™

Trastornos de la personalidad.

Vinculados con los trastornos del comer estan trastornos de la
personalidad especificos: personalidad evasiva en la anorexia; personalidad
inestable en la bulimia, y narcisismo en ambas. Debera tomarse en cuenta
que todos estos rasgos pueden encontrarse en cualquiera de los grupos.
Algunos estudios indican que hasta un tercio de anorexia restrictiva son de
personalidad evasiva; tienden a ser perfeccionistas y estan emocional y
sexualmente inhibidos. También tienen a menudo una vida de fantasias

menor a la de las personas con bulimia o a las personas que no sufren de
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trastornos del comer. Rara vez se rebelan y se les percibe por lo general

como personas que siempre son buenas.

El logro de la perfeccidon, y todo lo que esto implica, es la dnica
manera de lograr amor; esto significa el convertirse en una persona libre de
dificultades, y el no exigir nada (incluyendo comida). Como parte de este
paquete de perfeccidn estd una imagen ideal de delgadez que nunca puede
lograrse. Cuando el fracaso inevitable ocurre, el proceso de no comer se
convierte en un acto de venganza pasiva contra aquellos cuyo amor esta
siempre fuera del alcance: "jves? estoy desapareciendo lentamente, y vas a estar

. o 14
muy triste cuando ya no esté”,

Un experio describid a sus pacientes anoréxicos como que carecian
totalmente de personalidad propia --mucho mas alla de una autoestima baja.
Las personas con anorexia son sumamente sensibles al fracaso, y cualquier
critica --no importa cuan leve-- refuerza su propia creencia de que "no son
buenos”. ' Los estudios indican que casi el 40% de las personas que tienen
anorexia bulimica --que pierden peso comiendo excesivamente y mediante la
purgacion-- tienen personalidades inestables. Tales personas tienden a tener
estados de animo, patrones de pensamiento, comportamientos vy
autoimagenes inestables. No pueden soportar el estar solos, exigen atencién
constante y tienen dificultad de controlar el comportamiento impulsivo. Se ha

-dicho que las personas con personalidades inestables causan caos a su
alrededor mediante el empleo de armas emocionales como berrinches,
amenazas de suicidio y hipocondria. idealizan a las personas y a menudo
son decepcionadas y rechazadas. Algunas investigaciones han indicado que
la gravedad de este trastorno de la personalidad predice dificultad en el
tratamiento de la bulimia y puede ser mas importante que la presencia de los
problemas psicolégicos como la depresion. Los estudios también han

encontrado que las personas con bulimia o anorexia tienen una tasa de
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narcisismo alta, un trastorno de la personalidad marcado por una
incapacidad de calmarse a uno mismo ¢ de una necesidad de admiracion y

una hipersensibilidad a la critica o la derrota 157

Personas bastante activas fisicamente.

Los atletas mas competitivos son a menudo perfeccionistas, un rasgo
comun entre las personas con trastornos del comer. Las mujeres en los
deportes de "apariencia”, incluyendo gimnasia y patinaje artistico, deportes
de resistencia como carreras atleéticas y carreras a campo traviesa, tienen un
riesgo mayor de desarrollar anorexia. La actitud cultural hacia la actividad
fisica va mano a mano con la actitud desordenada en lo referente al comer. A
los estadounidenses se les anima a que admiren la actividad fisica sélo como
un esfuerzo competitivo intenso que pocos pueden lograr, dejando a la

mayoria de las personas como espectadoras. °

En la pequena comunidad de atletas, el ejercicio excesivo desempefia
un papel principal en muchos casos de anorexia y, a un grado menor, en
bulimia. El término "triada de atletas mujeres” ahora se empiea para
describir la presencia de disfuncion menstrual, trastornos del comer y
osteoporosis, un problema cada vez mas comun en las atletas mujeres

jovenes y bailarinas. "

La anorexia pospone la pubertad, permitiéndoles a las atletas mujeres
jovenes retener una figura muscular anifiada sin la acumulacion normal de
tejidos grasos en los senos y las caderas que podria mitigar su estimulo
competitivo. Los entrenadores y profesores agravan el problema

recomendando el conteo de calorias y la pérdida de grasa en el cuerpo y
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controlando en exceso las vidas de los atletas. Algunos son inclusive
abusivos si sus atletas sobrepasan el peso limite y los humillan enfrente de

los miembros del equipo o precisan castigos. '®

En las personas con frastornos de la personalidad que los hacen
vulnerables a esta critica, los efectos pueden ocasionar el que pierdan peso
excesivo, 1o cual se sabe ha sido mortal inclusive entre atletas famosos. 7

El éxito en el ballet depende del desarrollo de un cuerpo nervudo y
sumamente esbelto. Los calculos de los episodios de los trastornos del
comer entre dichos atletas y artistas oscilan entre 15% y 60%. 2

Los luchadores hombres y los que practican el canotaje de peso
liviano se encuentran también a riesgo de someterse a dietas excesivas. Un
tercio de los luchadores a nivel de escuela secundaria emplea un método
flamado cortado de peso para la pérdida rapida de peso; este proceso
incluye la restriccion de comida y la deplecién de liquidos usando bafios
turcos, saunas, laxantes y diuréticos. Aunque los atletas masculinos tienen
una mayor tendencia a reanudar patrones de comer normales una vez la
competencia concluye, los estudios estan mostrando que los niveles de
grasa del cuerpo de varios juchadores todavia estan lo bastante por debajo
de sus compaferos durante la estacion baja y llegan a estar a menudo tan
bajos como 3% durante la estacién de lucha ™

Los estudios también estan mostrando un riesgo mayor dei promedio

para el desarrollo de trastornos de! comer entre los hombres y las mujeres en

la milicia, "1
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Vegetarianos.

Un estudio reciente realizado por Lask, Fosson, Thomas & Rolfe en
1993 en adolescentes vegetarianos (la mayoria de ellos mujeres) encontrd
que aunque estos adolescentes parecen comer mas frutas y verduras, tienen
también una probabilidad dos veces mayor de estar a dieta con frecuencia,
cuatro veces mayor de someterse a una dieta intensiva y ocho veces mayor

de usar laxantes en comparacion a sus compafieros no vegetarianos. '

Diabetes.

Los trastornos del comer se han convertido en un problema grave
entre las personas con diabetes. Un estudio reporté que mas de un tercio de
las mujeres diabéticas omitia o usaba menos insulina con el fin de controlar
el peso. Si tales pacientes insulinodependientes desarrolian anorexia, puede
parecer que su peso extremadamente bajo controla la diabetes por un
tiempo. Con el tiempo, sin embargo, si dejan de tomar insulina y recuperan el

peso, estas pacientes moriran,

Pubertad temprana.

Garner en 1985 realizé un estudio en nifias que no sufrian de
trastornos del comer y reportd que antes de la pubertad, las niflas comian
cantidades de comida apropiadas a su peso corporal, estaban satisfechas
con sus cuerpos, y la depresion se asocié con una menor ingestion de
comida. Después de ia pubertad, las hifias comian cerca de tres cuartos de
la ingestion recomendada de calorias, tenian una autoimagen corporal mas
mala, y la depresion incrementd con la mayor ingestién de comida. No es
sorprendente, entonces, que haya un mayor riesgo de bulimia y otros
trastornos emocionales entre las nifias que experimentan una pubertad
temprana, cuando las presiones experimentadas por todos los adolescentes
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se intensifican atn mas por la atencién que provoca ansiedad en sus

Trastornos emocionales.

Los trastornos del comer van con frecuencia acompafados de
depresion, trastornos de ansiedad 0 ambos, pero no se sabe si los trastornos

emocionales son causas o resultados de los trastornos del comer. 2

Entre un 40% y un 80% de todos los pacientes con trastornos del
comer experimentan depresion, y la depresién es comun en las familias de
los pacientes con trastornos del comer. Algunos expertos sostienen que la
depresion no desempefia un papel causal, en particular en la anorexia, ya
que los trastornos del comer rara vez se curan cuando se administra
medicacién antidepresiva como el Unico tratamiento. La gravedad del
trastorno del comer tampoco se correlaciona con la gravedad de cualquier
depresion existente. Ademas, la depresidn a menudo meiora después de

que los pacientes anoréxicos empiecen a aumentar de peso. 2

Por ofro lado, los estudios han revelado cantidades bajas de ciertos
neurotransmisores --mensajeros quimicos en el cerebro-- en algunas
personas con anorexia y bulimia severas, que permanecen bajas incluso
después de que han recuperado el peso. Niveles reducidos de estos
neurotransmisores, la serotonina y la norepinefrina, también se encuentran
en las personas con depresion, y se ven anormalidades de serotonina en las
personas con trastorno obsesivo-compulsivo. Un estudio reciente ha
encontrado que los niveles sanguineos bajos del aminoacido triptofano, un

componente en la comida que es esencial en la produccién de serotonina,
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pueden producir depresién. Las personas que comen excesivamente
después de una dieta severa pueden estar respondiendo a este estado

emocional de estimulo proteinico. %

La estacién a menudo afecta la depresion y los trastornos del comer.
En varias personas, la depresion es mas severa en los meses de invierno
mas oscuros; en forma similar un subgrupo de los pacientes bulimicos sufren
de una forma especifica de bulimia la cual empeora en el invierno y el otofio;
tales pacientes tienen una mayor tendencia de haber empezado a comer
excesivamente a una edad mas temprana y a comer excesivamente con
mayor frecuencia que aquellos cuya bulimia es mas consistente durante todo
el afic. El inicio de {a anorexia parece llegar al maximo en mayo, el mes con

mayores indices de suicidio #

Los trastornos de ansiedad son muy comunes en la anorexia y la
bulimia. Las fobias y el trastorno obsesivo-compulsivo preceden por io
general el inicio del trastorno del comer, y asi mismo el trastorno de panico
tiende a seguir. Las fobias sociales, en las cuales una persona tiene miedo
de ser publicamente humillada, son comunes en ambos trastornos del

comer. 2

Las personas con anorexia, sin embargo, estan especiaimente
propensas al trastorno ocbsesivo-compulsivo. Las obsesiones son imagenes,
pensamientos o ideas mentales recurrentes o persistentes que pueden
resultar en comportamiento compuisive rutinas repetitivas, rigidas vy
autoprescritas cuyo proposito es prevenir la manifestacion de la obsesién.
Las mujeres con anorexia pueden volverse obsesivas con el ejercicio, Ia
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dieta y la comida. A menudo desarollan rituales compulsivos, por ejemplo, el
pesar cada pedazo de comida, cortdndola en pedazos diminutos, o
poniéndola en envases diminutos. La presencia del trastorno obsesivo-
compulsivo ¢con anorexia o bulimia no parece ejercer un efecto negativo en
las perspectivas a largo plazo, aunque la mejoria en el trastorno del comer a

menudo es paralela a la mejoria en la ansiedad. 2

Factores familiares.

Los factores negativos dentro de la familia, posiblemente tanto
hereditarios como ambientales, desempefian una funcién importante en la

provocacion y perpetuacion de los trastornos del comer. !

En 1985 Marshall realizé un estudio y encontré que el 40% de las
ninas entre las edades de 9 y 10 afios estan tratando de perder peso,
generalmente por recomendacion de las madres. Otros estudios han
encontrado que las madres de los anoréxicos tienden a estar
sobreinvolucradas en la vida de sus hijos, mientras que las madres de los
bulimicos son criticas y distantes. Aunque las madres pueden tener una
influencia grande sobre sus hijos en lo que respecta a los trastornos del
comer, los padres y los hermanos excesivamente criticos también pueden

desempefiar un papel importante en el desarrollo de anorexia en las nifias. 2

Los estudios reportan que las personas con cualquiera de los
trastornos del comer tienen mayor probabilidad de tener padres que sufren

de alcoholismo o abuso de drogas que la poblacion en general. 8
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Parece que existe entre las mujeres con trastornos del comer una
incidencia mayor de abuso sexual; los estudios han reportado tasas de
abuso sexual de hasta un 35% en las mujeres con builimia. Las personas con
bulimia también tienen una mayor probabilidad que las personas con otros
trastornos psiquiatricos de tener un padre obeso o de haber sido ellas

mismas obesas en la nifiez. "%

Influencias cuifturales.

Cuando se incluye la obesidad, es indiscutible que el comer no

saludable es epidémico en América. ®

Las presiones sociales de la cultura occidental desempeftan sin duda
un papel importante en la provocacion de los trastornos del comer. Por un
lado, los anunciantes comercializan a gran escala programas para la
reduccibn de peso y presentan modelos jévenes anoréxicos como
paradigma de deseo sexual;, por otro lado, los medios de comunicacion

inundan al pubiico con anuncios.. 2

La ropa se disefia y exhibe para los cuerpos delgados a pesar de la
realidad de que pocas mujeres podrian ilevarias con éxito. Aunque corren
mayor riesgo las personas cuyo sentido de la autoestima se basa en su
totalidad en la aprobacién externa y apariencia fisica, pocas mujeres son

inmunes a estas influencias. 2°
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Anormalidades pituitarias de hipotalamos.

Existen dudas sobre si las anormalidades tipicas observadas en los
sistemas neurolégicos y hormonales de las personas con trastornos del
comer son resultados o causas de los trastornos. El entorno clave de estas
anormalidades se origina en el area del cerebro conocida como el
hipotalamo, el cual regula la gldndula pituitaria, a veces conocida como la
glandula maestra debido a su importancia en la coordinacién de los sistemas

nerviosos y hormonales. >

Los estudios a base de imagenes de los cerebros de pacientes
anoréxicos han encontrado altos niveles de proteinas conocidas como
factores de secrecién de corticotropina (CRF), las cuales se secretan
durante periodos de estrés y bloguean la sustancia neuropéptido Y (NPY),
un estimulante de apetito potente. 2

Estos productos quimicos relacionados con el apetito pueden servir
como los enlaces biologicos entre las enfermedades estresantes extremas
en la vida de una persona joven y el desarrollo posterior de anorexia, aunque
algunos estudios por imagenes indican que estas anormalidades ocurren
después de desarroltada la anorexia. Se necesita mas trabajo. *

Otro estudio vincula niveles inestables, generalmente bajos, de leptin
con la anorexia; esta sustancia estad bajo escrutinio por su papel en |a
obesidad. *
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El sistema pituitario del hipotdlamo es también responsable de la
produccion de hormonas reproductivas importantes que se agotan
severamente en la anorexia, dando lugar a la pérdida del periodo

menstrual. 3

Altos niveles de la hormona masculina testosterona también se han
detectado en las mujeres con trastornos del comer. Aunque la mayoria de
tos expertos creen que estas anormalidades reproductivas son resultado de
la anorexia, otros han reportado que en un 30% a 50% de las personas con
anorexia, los trastornos menstruales ocurrieron antes de ocurrida la
malnutricion severa y se convirtieron en un problema por mucho tiempo
después del aumento de peso, indicando que las anormalidades pituitarias

del hipotalamo preceden al trastorno del comer mismo. 2323

Problemas alrededor del nacimiento.

En algunas personas con anorexia, s& mostré una incidencia alta de
problemas durante el embarazo de la madre o después del nacimiento lo
cual pudo haber desempefiado un papel en el desarrollo posterior de
trastornos del comer. Estos problemas incluyen infecciones, trauma fisico,
convulsiones, bajo peso al nacer y mayor edad materna. Las personas con
anorexia a menudo tuvieron problemas del estdémago e intestinales en

edades muy tempranas. '

Infecciones,

Algunos estudios han encontrado un enlace entre la anorexia y las
bacterias del grupo A beta-hemolitico estreptocécico (GABHS), la causa de
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la inflamacidn séptica de la garganta. GABHS ya se ha identificado como un
factor causante de una forma rara de trastorno obsesivo-compuisivo (OCD).,
en los nifios; OCD y anorexia tienen varios comportamientos en comun.
Epstein Barr, el virus que causa la mononucleosis también ha sido asociado

con el desarrollo de anorexia. '°

Una teoria que explica estos vinculos es que los anticuerpos
provocados por los organismos pueden accidentalmente lesionar el cerebro
durante el proceso de lucha contra la infeccion. Los antibioticos, |a terapia
inmunologica y una vacuna experimental contra la fiebre reumatica pueden

inclusive ayudar a tratar la anorexia en estos pacientes.

Factores genéticos.

l.a anorexia es ocho veces mas comun en las personas que tienen
parientes con el trastorno, pero los expertos no saben precisamente cual
podria ser el factor hereditario. Muchos anoréxicos tienen un metabolismo
mas rapido que las personas normales, quizad haciéndoles mas dificil el subir
de peso. Esta propension genetica hacia la delgadez acompanada de la
aprobacion cultural podria predisponer a algunas personas a desarrollar

anorexia. 2'®

TRATAMIENTO

La primera dificultad para tratar los trastornos del comer es a menudo
la resistencia del paciente anoréxico que cree que la emaciacién es normal e
inclusive atractiva ¢ el paciente bulimico que cree que la purgacién es la

Gnica manera de prevenir la obesidad. Aun peor, la enfermedad anoréxica
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puede ser estimulada por fos amigos que envidian la delgadez o por los
entrenadores de baile o deportes que promueven los niveles de grasa bajos.
La familia misma puede negar el problema y ser obstructiva o manipuladora,
aumentando las dificultades del tratamiento. Es muy importante que el
paciente y cualquier amigo o parientes cercanos estén informados acerca del
grave potencial de estas enfermedades y la importancia de recibir ayuda

inmediata. °

Los pacientes pueden abandonar los programas si tienen expectativas
poco realistas de "curarse” tan solamente mediante las apreciaciones de los
terapeutas. Antes de que empiece un programa, debera ponerse de
manifiesto que el proceso es doloroso y requiere trabajo duro por parte del

paciente y la familia. 7

Existe la posibilidad de tratar varios métodos terapéuticos hasta que el
paciente tenga éxito en superar estos trastornos tan dificiles. La recaida es
comun y no debera recibirse con desesperacion. En un estudio, después de
seis anos, tan solo cerca del 10% de los pacientes bulimicos que se habian

tratado habian dejado de responder.

La bulimia se trata mejor con una combinacion de antidepresivos y
terapia congoscitiva. El resultado de la bulimia es en general mas favorable
que en la anorexia; incluso después de la recuperacién, las mujeres con
anorexia a menudo retienen un deterioro en el sentido de la linea corporal. 3

Los estudios a largo plazo, sin embargo, estdn mostrando
recuperacion aun en la mayoria de las personas tratadas contra la anorexia.
Un estudio revelé que para las personas con anorexia temprana, la terapia
familiar funcioné mejor y para las personas con anorexia tardia la terapia

individual de apoyo fue la mas eficaz. #>7
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El tratamiento de orientacién miiltiple

El tratamiento de orientacidon mditiple en un primer momento centra su
objetivo, tanto en pacientes anoréxicas como bulimicas, en la atencién de las
alteraciones somaticas, puede llegar a estar en peligro la vida- y en el logro
de la realizacidén de una alimentacién arménica. La desnutricion de la
anoréxica, provoca y sostiene algunos de los sintomas psicoldgicos
presentes, haciendo indispensabie cierto grado de recuperacion nutricional
para, recién entonces, contar con la posibilidad de realizar una labor

psicoterapéutica mas interpretativa. 2

En el primer momento la labor psicoterapéutica enfoca,
primordialmente, la situaciéon alimentaria aiterada apoyando los esfuerzos.
que los profesionales encargados de la atencidon médico-nutricional realizan.
Se brinda, al mismo tiempo, informacion a los pacientes y sus familiares
sobre la problematica de su padecer. Las inconvenientes de las entrevistas
iniciales ponen en evidencia la dificuitad de |las pacientes para expresar sus
pensamientos y sentimientos. En este sentido las técnicas no verbales son
de gran ayuda. Entre ellas, el collage de imagenes en trastornos alimentarios
(CITA), favorece al paciente externar sus sentimientos a partir de la eleccion
de estimulos determinada por la conformacion de su mundo interno, Unico e
irrepetible con sus pensamientos y afectos. E1 CITA cumple funciones
diagnosticas y también terapéuticas, si se emplea siguiendo una secuencia
determinada. Centrandolo en elementos especificos permite trabajar sobre
aspectos particulares: desarrollo vyoico, (terapia para aumentar la
autoestima) relaciones parentales, historia alimentaria. Suprimidos o
disminuidos suficientemente los sintomas alimentarios, comienza el segundo
momento terapéutico cuya meta es realizar una tarea psicoterapéutica que

permita revisar las caracteristicas estructurales y resolver las alteraciones
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psicolégicos derivadas. Deben considerarse el sentido de realidad (respecto
a la identidad como un sentimiento de coherencia fisica y psiquica a través
del tiempo y de diversas situaciones);, las relaciones con otros
(caracterizadas por el par sometido-sometedor, explotado-explotador); los
mecanismos de defensa (negacién o disociacién ante la ansiedad vy la
disforia); el sentimiento de competencia (su creencia en la capacidad para
enfrentar situaciones comprometidas) y el funcionamiento en relacién con
sus criterios sobre normas y moral (la capacidad para regular su conducta de
acuerdo a sus ideales y a su conciencia). Podemos convenir que el objetivo
es lograr que las pacientes encuentren soluciones reales a los cambios de
su vida, sin la pseudosolucién brindada por una alimentacién alterada. Los
trastornos alimentarios severos, que representan, aproximadamente, el 30%
de las pacientes anoréxicas y bulimicas son de causalidad proteiforme y
necesitan tratamientos que permitan combinar técnicas provenientes de

distintas marcos teéricos de acuerdo a cada paciente. 2

Tratamiento inicial.

La mayoria de los pacientes anoréxicos entre moderada vy
severamente enfermos son ingresados en el hospital para recibir el
tratamiento inicial, en particular bajo las siguientes circunstancias: si ia
pérdida de peso sigue aun con tratamiento ambulatorio; si el peso esta 30%
por debajo del minimo necesario para mantener la salud; si ocurren ritmos
del corazén anormales; si la depresion es severa o el paciente es suicida; si
la pérdida de potasio es severa o la presion arterial es sumamente baja. Los
expertos recomiendan 10 a 12 semanas para la recuperacion nutricional

total. 2

Los pacientes solian permanecer varios meses en el hospital, pero

ahora las aseguradoras en los Estados Unidos rara vez cubren mas de 15

25



ANOREXIA - BULIMIA HIGAREDA HOYOS

dias, lo cual, lamentablemente, no es por lo general suficiente para que el
paciente alcance el peso corporal ideal y no es, sin lugar a duda, tiempo
suficiente para hacer cambios profundos en el comportamiento afianzado. Se
ha reportado que {a terapia ambulatoria y la orientacién nutricional eran tan
eficaces como la hospitalizacién a largo plazo, pero otros han documentado
la necesidad de tratamiento de hospitalizacion prolongado. Los pacientes con
bulimia rara vez necesitan hospitalizacién a menos que el cicio de comer
excesivo-purgacion haya conducido a la anorexia, se necesitan

medicamentos, o esta presente depresion mayor. %

Aumento de peso.

Ademas del tratamienfo inmediato de cualquier problema médico
grave, la meta de la terapia para |la persona anoréxica es aumentar de peso.
La meta del peso es fijada estrictamente por el médico o profesional de la
salud, por lo general, una a dos libras a la semana. Esta meta es absoluta
sin importar cuan convincentemente el paciente (0 inclusive los miembros de

la familia) pueda argumentar para lograr una meta de peso inferior. #*

Los pacientes gue estan severamente malnutridos deberan empezar
con un recuento de calorias de sdlo 1,500 calorias al dia para reducir las
posibilidades de dolor de estdbmago e inflamacién, retencién de liquidos e
insuficiencia cardiaca. Con el tiempo, al paciente se le dan comidas que
contienen hasta 3,500 calorias o mas al dia. Los suplementos alimenticios
no se recomiendan por lo general, ya que el paciente deberd reanudar

cuanto antes los patrones de comer normales. 2
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Aunque comer es el problema, no se deben mantener charlas sobre el
trastorno durante las comidas, pues estos son momentos para la interaccion
social relajada. La alimentacion intravenosa o por tubos rara vez se necesita
o recomienda a menos que la enfermedad del paciente sea potencialmente
mortal. Nunca deberan emplearse tales medidas invasoras de alimentacion

como una forma de castigo durante la terapia conductual. **

La.investigacion indica que en algunos casos la dieta severa puede
causar que el metabolismo se adapte a la malnutricion y resista los efectos
de sobre alimentacion, de tal manera que algun paciente puede tener
dificultad de aumentar de peso aun cuando esté siendo alimentado

adecuadamente. %

Ejercicio.

Para las personas con anorexia, el ejercicio excesivo es a menudo un
componente del trastorno original. Los estudios han reportadc que los
pacientes anaréxicos en general tienen un metabolismo mas alto que los
individuos normales, y se necesitaban mas calorias para aumentar de

peso. 2

Durante el programa de recuperacion, pueden utilizarse regimenes de
gjercicio muy controlados como recompensa por desarrollar buenos habitos
dietéticos y como una manera de reducir la dificultad estomacal e intestinal
que acompafa la recuperacion. El ejercicio no debe realizarse si todavia
existen problemas medicos severos y si el paciente no ha tenido un aumento

de peso significativo. 2
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El enfoque de equipo.

Un enfoque de equipo multidisciplinario con apoyo y orientacidon
consistentes es esencial para la recuperacién a largo plazo de todos los
trastornos severos del comer. Los profesionales incluidos en este equipo
pueden ser especialistas de complicaciones médicas especificas, dietistas,
terapeutas conductuales y psicoterapeutas, asistentes sociales y enfermeras
capacitadas. Todos estos profesionales deberan estar capacitados en la

provision del tratamiento de los trastornos del comer. 2

Los estudios han encontrado que las personas tratadas por tales
especialistas tienen una tasa de mortalidad inferior que aquelios tratados

sélo como pacientes psiquiatricos, un enfoque terapéutico comdn. 2

Se ha reportado un éxito significativo cuando los pacientes anoréxicos
de una edad promedio de 22 afios estaban empleando un enfoque en equipo
dentro de una unidad pediatrica. Después de casi dos afios, aunque la mitad
de los pacientes desarrollaron modelos de comer excesivo-purgacion, su
peso promedio era el 96% del ideal, la reanudacién de la menstruacién
ocurrid en 80% de las pacientes, y ninguna de las pacientes que deseaban

quedar embarazadas, tuvieron problemas para concebir. 24

Terapia nutricional.

La American Dietician's Association ha recomendado que los dietistas
formen parte del equipo de orientacién a largo plazo. Estos especialistas
deberan educar a los pacientes y los padres en las metas de objetivo de la
atencion nutricional, las respuestas del cuerpo al cicio de comer excesivo-
purgacion y la dieta severa, y deberan ofrecer estrategias para la planeacién

de comidas. %
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El dietista también debera estar en comunicaciéon cercana con los
otros profesionales del equipo para integrar los resultados del trabajo
conductual e interpersonal con el proceso de desarrollo de buenos habitos

nutricionales, 2242°

Terapia conductual.

La terapia conductual se concentra sdlo en cambiar los habitos
dietéticos. Para las personas con anorexia, estos métodos se emplean de

inmediato en el hospital para promover el aumento de peso. 25

Por lo general, estos enfoques utilizan una recompensa por comer y
un castigo por no comer (un ejemplo seria la negacion de privilegios). Es
importante que el castigo sea lo suficientemente fuerte para promover el
cumplimiento con |a dieta pero no tan severo como para que haga resaltar la
autoestima ya baja del paciente, sentido de aislamiento y cualquier
enfermedad psicolégica que haya podido causar el trastorno. Debera
tomarse en cuenta que este método no es muy eficaz cuando se emplea
solo. En un estudio de personas con bulimia, los pacientes que empleaban el
conductualismo sin ningun otro método presentaron una tasa de abandono

de mas del 50%, 242

Terapia conductual cognoscitiva.

La terapia cognoscitiva trabaja utilizando el principio de que un
modelo de pensamiento y creencia falso acerca del cuerpo de una persona
puede ser reconocido objetivamente y aiterado, asi cambiando la respuesta
y eliminando la reaccion insalubre a los alimentos. Es la primera linea de
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terapia para la mayoria de los pacientes con trastornos del comer, y es
particularmente eficaz para la bulimia, especialmente cuando se combina

con antidepresivos.

El proceso lleva entre cuatro y seis meses durante los cuales el
paciente liega a comer tres comidas al dia, incluyendo alimentos que ha
evitado anteriormente. Durante este periodo, el paciente controla |a ingestion
diaria de alimentos y cualquier episodio de comer excesivo o purgacion.
Primero, el paciente debera aprender a reconocer cualquier reaccién
insalubre habitual y pensamientos negativos hacia el comer mientras estan
ocurriendo. Debera observarse objetivamente cualguier lapso, sin autocritica

o juicio. %

Mediante ia informacion y discusion de estas respuestas con un
terapeuta cognoscitivo, con el tiempo el paciente puede descubrir las
actitudes falsas acerca de la imagen corporal y el perfeccionismo inasequible
que son la base de la oposicion a los alimentos y salud. A esta altura, el
paciente puede retar estas ideas y respuestas afianzadas y automaticas y
puede empezar a reempiazarlas con un conjunto de creencias realistas junto

con las acciones basadas en autoexpectativas razonables. 2

Las personas que se recuperan de la anorexia continGian reteniendo
una necesidad fuerte de orden y precisién, indicando que aunque estos
rasgos pueden hacer a una persona joven susceptible a la anorexia, son
también cualidades fuertes que pueden emplearse para reconstruir una vida

muy valiosa. 2?42
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Terapia interpersonal.

La terapia interpersonal trata la depresién o la ansiedad que puede
ser la base de los trastornos del comer junto con los factores sociales que
influyen en el comportamiento del comer. Esta forma de terapia no trata el

peso, la comida o la imagen corporal en lo absoluto. **

Un analisis de estudio encontré que por lo general no funciona para
las personas que tienen episodios de comer excesivo y que han fracasado
en la terapia cognoscitiva. Las metas son expresar los sentimientos,
descubrir cdmo tolerar la incertidumbre y el cambio, y desarrollar un sentido
fuerte de la individualidad e independencia. Esta forma de terapia también
toma en cuenta asuntos sexuales y cualquier suceso traumatico o de abuso
en el pasado que puedan ser causa del trastorno del comer. E| terapeuta
debera acercarse a estos pacientes suave y lentamente para evitar
respuestas potencialmente autodestructoras a las emociones profundamente

dolorosas despertadas por estos recuerdos. 2242

Terapia familiar.

Debido al papel principal que juegan las actitudes familiares en los
trastornos del comer, se podria argumentar que uno de los primeros pasos
en el tratamiento del paciente anoréxico es buscarle ayuda y apoyo a la

misma familia. 2

Los sentimientos de culpa y ansiedad intensa que experimentan los
miembros de fa familia que cuidan a los pacientes anoréxicos son

probablemente similares a los producidos cuando se vive con una persona

31



ANOREXTIA - BULIMIA HIGAREDA HOYOS

suicida. Un padre muy involucrado puede inclusive apoyar el trastorno del
comer del paciente por temor de su ira o afliccién o debido a la propia
identificacion del padre con valores culturales de la delgadez. En tales
casos, es sumamente importante el que la familia comprenda por completo
el peligro de este trastorno y el que ellos forman parte de la enfermedad de
su hijo --0 inclusive la muerte-- promoviendo este estado. Si el paciente es
hospitalizado, los expertos recomiendan que la terapia de familia empiece
después de que el paciente haya aumentado de peso pero antes de ser
dado de alta y por lo general debera continuar después de que el paciente
haya salido del hospital. Tal terapia es particularmente Gtit para los pacientes
mas jovenes para quienes la familia continda siendoe una influencia

grande. %#4%

Restauracion de la funcion hormonal y densidad 6sea.

La normalizacién de los balances de las hormonas reproductivas es
mas importante que el aumento de peso en la restauracién de la funcién
menstrual. El uso de la terapia de estrégeno para revertir la osteoporosis,
sin embargo, ha sido desalentador. Un estudic reporté que una combinacién
de estrégeno-progesterona aumento la densidad ésea en las mujeres con
trastornos menstruales inducidos por ejercicio después de dos afios,
mientras que otro no encontré ningun efecto positivo en la terapia de
estrégeno en el crecimiento 6seo en las mujeres con pérdida dsea severa
por menstruacién anormal (este grupo incluia tanto personas que hacian

ejercicio como personas que no hacian ejercicio). 2
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Otros enfoques.

Un estudio con mujeres bulimicas reveld que tenian una sensibilidad
alta a la hipnosis, indicando que puede ser beneficioso como parte de su

tratamiento. ?

Parece que las personas con anorexia, por ofro lado, son bastante
resistentes al estado de vulnerabilidad requerida en este proceso. Algunos
investigadores han observado una asociacién entre la bulimia y el trastorno
afectivo estacional {depresién que se intensifica en los meses mas oscuros
del invierno); esto sugiere que la terapia que utiliza luz intensa dirigida puede
ser util. Un experimento de una semana en el que se empled luz ayudé a las
personas bulimicas con depresidn, aunque no se efectud ningdn cambio en

el comportamiento de comer excesivo-purgacion 2

Se necesitan estudios mas largos. Una técnica conocida como
imagenes guiadas redujo la frecuencia del comer excesivo y el vémito en casi
un 75% en un estudio, este método emplea audiocintas para evocar

imagenes que reducen el estrés y ayudan a lograr metas especificas. 2

Aungque las mujeres con ftrastornos del comer son comunmente
descalificadas para la cirugia plastica, un estudio reporté que en las mujeres
cuya bulimia era estimulada por el tamafio grande de los senos, la cirugia de

reduccion fue eficaz en la resolucion del trastorno del comer. 2
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ANOREXIA NERVIOSA
DEFINICION.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) da la siguiente definicidn:

"La Ancrexia Nerviosa es un frastorno caracterizado por la presencia de una
pérdida intencionada de peso inducida o mantenida por el mismo enfermo. El
trastorno aparece con mayor frecuencia en muchachas adolescentes vy
mujeres jovenes, aunque en raras ocasiones también pueden verse
afectados varones. En este trastorno existe una psicopatologia especifica
caracterizada por la persistencia, con caracter de idea obsesiva, de miedo
intensc a engordar, de modo que el enfermo se impone a si mismo el

permanecer por debajo de un limite de peso corporal. 2

Generalmente existe desnutricion de grado variable, con cambios
endocrinos y metabdlicos secundarios que pueden llegar a ser graves. (Fig.
5)

Fig.5 (Carmen Mariscal Sertvije).
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Los sintomas incluyen dietas restrictivas, ejercicio excesivo, vémitos
autoprovocados, abuso de laxantes, consumo de reductores de apetito y

diuréticos". 2

ANTECEDENTES HISTORICOS.

La anorexia nerviosa ha sido descrita desde hace varios siglos, sin
embargo, hasta hace poco tiempo, se ftrataba de una enfermedad
extremadamente rara. A pesar de los mitos y misterios que rodean los
origenes de la anorexia nerviosa, éste sindrome ha sido familiar a la ciencia

médica desde hace muchos afios. 2

La primera descripcion detallada de la enfermedad fue proporcionada
por Richard Morton, médico inglés del S. XVII, quién proporciond una gréafica
de los sintomas, notando la amenorrea, la falta de apetito, {a constipacién, la

pérdida de peso y un constante interés academico. 4

En el 8. XVIII, un neurdlogo inglés, de nombre Whitt, publicé un
articulo sobre la anorexia nerviosa y la atribuyé a una alteracién de los

nervios gastricos. '
CARACTERISTICAS CLINICAS

Las caracteristicas esenciales de la anorexia nerviosa consisten en el
rechazo a mantener un peso corporal minimo normal, en un miedo intenso a
ganar peso y en una alteracion significativa de la percepcion de la forma o
tamafio del cuerpo. Ademas, las mujeres afectadas de este trastorno,
aunque hayan pasado la menarquia, sufren amenorrea (E/ término anorexia

es equivoco, porque es rara la pérdida del apetito). 7%
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La persona con éste trastorno mantiene un peso corporal por debajo
del nivel normal minimo para su edad vy su talla. (Criterio A). Si la anorexia
nerviosa se inicia en la nifiez o en las primeras etapas de |la adolescencia, en
lugar de perdida Puede haber falta de aumento de peso. EIl criterio A
proporciona una guia para determinar cuando el individuo alcanza el valor
umbral para ser considerado de peso inferior. Esto significa que el peso de
la persona es inferior al 85 % del peso considerado normal para su edad y su
talla (de acuerdo con alguna de las diversas versiones de las tablas de la
Metropolitan Life Insurance o de las tablas de crecimiento usadas en
pediatria). Existe otra guia adicional algc mas estricta, en la que se
especifica que el individuo debe tener un indice de masa corporal (IMC) igual
o inferior a 17,5 kg/m2. {(El IMC se caicula en metros cuadrados, dividiendo el

peso en kilogramos por la altura). 2

Estos valores limite son solo una ayuda para el clinico, ya que parece
poco razonabie especificar un estandar unico para el peso minimo normal de
todos los individuos de una edad vy taila determinadas. Para determinar el
peso minimo normal de un individuo, el clinico debe considerar también su

constitucion fisica y su historia de peso previa. 2

Generalmente, la pérdida de peso se consigue mediante una
disminucion de la ingesta total. A pesar de que los individuos empiezan por
excluir de su dieta todos los alimentos con alto contenido calérico, a mayoria
de ellos acaban con una dieta muy restringida, limitada a unos pocos

alimentos. 2

Existen otras formas de perder peso como la utilizacién de purgas
(p.ej., vomitos provocados y uso inadecuado de laxantes y diuréticos) o el

gjercicio excesivo. 2
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Las personas con este trastorno tienen un miedo intenso a ganar peso
o0 a convertirse en obesas (Criterio B). Este miedo generalmente no
desaparece aunque el individuo pierda peso y, de hecho, va aumentando

aunque el peso vaya disminuyendo.

Existe una alteracién en la percepcion del peso y de la silueta
corporales (Criterio C). Algunas personas se encuentran “obesas”, mientras
que otras se dan cuenta de que estan delgadas, pero contindan estando
preocupadas porque algunas partes de su cuerpo (especialmente el
abdomen, las nalgas y los muslos) les parecen demasiado gordas. Pueden
emplear una amplia variedad de técnicas para estimar el tamafio y el peso de
su cuerpo, como son el pesarse constantemente en una bascula, la medida
de las diferentes partes del cuerpo de manera obsesiva o el mirarse

repetidamente al espejo para observar las zonas consideradas "obesas". ?

E! nivel de autoestima de las personas que sufren este trastorno
depende en gran medida de la forma vy el peso del cuerpo. Consideran un
logro perder peso y un signo de extraordinaria autodisciplina; en cambio, ven
el aumento de peso como un fracaso inaceptable de su autocontrol.
Algunas personas son conscientes de su delgadez, pero niegan que ésta

pueda fener implicaciones clinicas graves. (Fig. 6y 7) 2
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Fig. 8 y 7 Persona con anorexia herviosa

Rev. Muy Interesante

En nifias que ya hayan tenido la primera amenorrea (debida a niveles
anormalmente bajos de estrogenos por disminucién de la secrecion
hipofisiaria de las hormonas foliculoestimulante (FSH) y luteinizante (LH) es

indicadora de una disfuncion fisiolégica (Criterio D). 2
La amenorrea es consecuencia generalmente de la pérdida de peso,

pero en una minoria de casos la precede. En las nifias prepuberales la
anorexia nerviosa puede retrasar la apariciéon de fa menarqufa. 2
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Vulnerabilidad biologica

Genética

Predisposicion fisiolégia

Pérdida de peso

Predisposicion

Psicolégica

Mualnutricion
Experiencias precoces Anorexia
Influencias familiares Cambio de nerviosa

Conflictos intrapsiquicos personalid

Cambios
mentales
Ambiente social ’ /
Influencias sociales Cambios
y expectativas Fisiologicos

Mantienen

Figura 8. Modelo patogénico de Ploogy Pircke.

Muy a menudo los familiares de la paciente la llevan al médico cuando

se dan cuenta de su acentuada pérdida de peso (o cuando se observan que
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no gana peso). Si la paciente decide buscar ayuda médica, es debido al
malestar somatico y psicolégico que le ocasiona el comer tan poco. Es raro

que una mujer con anorexia nerviosa se queje de pérdida de peso per se.

Normalmente, las personas con éste trastorno tienen escasa
conciencia de su alteracion, la niegan y pueden explicar historias poco
creibles. Por esta razén es necesario obtener informacion de los padres o
de otras fuentes con el fin de evaluar el grado de pérdida de peso y otras

caracteristicas de la enfermedad. %

SUBTIPOS
Pueden usarse los siguientes subtipos para especificar la presencia o
la ausencia de atracones o purgas durante los episodios de anorexia

nerviosa: >
Tipo restrictivo.

Este subtipo describe cuadros clinicos en los que la pérdida de peso
se consigue haciendo dieta, ayunando o realizando ejercicio intenso. Durante
los episodios de anorexia nerviosa, estos individuos no recurren a atracones

ni a purgas. >
Tipo compulsivo/purgativo.

Este subtipo se utiliza cuando el individuo recurre regularmente a
atracones o purgas (o ambos). La mayoria de los individuos que pasan por

los episodios de atracones también recurren a purgas, provocandose el

vomito o utilizando diuréticos, laxantes o enemas de una manera excesiva >
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Existen algunos casos incluidos en este subtipo que no presentan
atracones, pero que suelen recurrir a purgas, incluso después de ingerir
pequenas cantidades de comida. Parece ser que la mayoria de las personas
pertenecientes a este subtipo recurren a conductas de esta clase al menos
semanalmente, pero no hay suficiente informaciéon para poder determinar
una frecuencia minima. Muchas personas que presentan este f{rastorno,
niegan con firmeza o minimizan la gravedad de su enfermedad y se resisten

o no estan interesados en su tratamiento, 8

TRASTORNOS GENERALES EN LA ANOREXIA NERVIOSA:
En la anorexia encontramos las siguientes alteraciones:
SINTOMAS FISICOS

Si bien en algunas personas con anorexia nerviosa no hay hallazgos
de laboratorio anormales, la semiinanicién caracteristica de este trastorno
puede afectar la mayoria de los érganos y producir una gran variedad de
alteraciones. Asimismo, la provocacion del vomito, la ingesta excesiva de
laxantes y diureticos y el uso de enemas pueden provocar trastornos que

conducen a resultados de laboratorio anormales. *

OFTALMOLOGICOS: Vision borrosa transitoria, circulos negros, se
encuentra hinchada la region palpebral.

CARDIOVASCULAR: Bradicardia, hipotensién, ECG con anormalidades,
hipovolemia.

GASTROINTESTINAL: Dolor abdominal y distensiéon abdominal, colitis, mal
absorcién de nutrientes, hiporoteinemia, hipoatbuminemia y déficit de Ca.
QUIMICA SANGUINEA: El acido Urico puede encontrarse elevado, aumento

del colesterol, hipoglucemia.
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ANORMALIDADES HEMATOLOGICAS: Anemia, leucopenia,

trombocitopenia. *®

SINTOMAS DEL COMPORTAMIENTO

v Rechazo voluntario de los alimentos con muchas calorias.
v Preparacion de los alimentos sélo por coccion o a la plancha.

v Disminucién notable de la ingesta de liquidos.

Fig. 10. Cerebro anoréxico °

v Conductas alimentarias extrafias, como cortar los alimentos en pequefios

trozos, estrujarios, lavarlos, esconderlos y tirarlos.
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Disminucién de las horas de suefio con el pretexto de estudiar.

RSN

Mayor irritabilidad.
Aumento en la actividad fisica, para incrementar el gasto energético.

“~

Realizacién de ejercicio compulsivo.
Uso de laxantes y diuréticos.
Vémitos autoinducidos.

Aislamiento social.

NN S S

Uso compulsivo de la bascula.

SINTOMAS MENTALES Y EMOCIONALES

Trastorno severo de la imagen corporal.

Manifiesta negacion de las sensaciones de hambre, sed, fatiga y suefio.
Miedo o panico a subir de peso.

Negacion parcial o total de la enfermedad.

Dificultad de concentracion y aprendizaje.

Desinterés sexual.

Temor a perder el autocontrol.

Afloramiento de estados depresivos y obsesivos.

NN NN SN S S S

Desinterés por las actividades ludicas y el iempo libre.

En comparacién con los individuos con anorexia nerviosa de tipo
restrictivo, los de tipo compulsivo/purgativo tienen mas probabilidades de
presentar problemas de control de ios impulsos, de abusar de alcochol o de
otras drogas, de manifestar mas labilidad emociona y de ser activos

sexualmente 23,7827
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CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE ANOREXIA NERVIOSA.

A. Rechazo a mantener el peso corporal igual 0 por encima del valor minimo

normal considerando la edad v la taila.

B. Miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obeso, incluso estando por

debajo del peso normal.

C. Alteracion de la percepcion del peso o silueta corporales, exageracion de
su importancia en la autoevaluacién o negacion del peligro que comporta

el bajo peso corporal.

En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea; por ejemplo,

ausencia de al menos tres ciclos menstruales consecutivos. ©
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL..

Es necesario considerar oftras causas posibles de pérdida de peso,
sobre todo si hay caracteristicas atipicas (como el inicio de la enfermedad
después de los 40 anos). En las enfermedades médicas (p. e]., enfermedad
digestiva, tumores cerebrales, neoplasias ocultas y sindrome de
inmunodeficiencia adquirida) puede producirse una pérdida de peso
importante, pero las personas con estos trastornos generalmente no tienen

una imagen distorsionada del cuerpo ni un deseo de adelgazar mas. 8

El sindrome de la arteria mesentérica superior (caracterizado por
vomitos pospandriales secundarios a obstruccion intermitente del
vaciamiento gastrico) debe diferenciarse de la anorexia nerviosa, aunque
este sindrome aparece algunas veces en individuos que presentan aquélla

(debido a su emaciacion). &
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En el trastorno depresivo mayor puede haber una pérdida de peso
importante, pero a mayoria de los individuos con este trastorno no tienen

deseo de adelgazar ni miedo a ganar peso. ®

En la esquizofrenia se observan patrones de alimentacion bastante
raros; los enfermos adelgazan en ocasiones de forma significativa, pero rara
vez temen ganar peso ni presentan alteracion de la imagen corporal

(necesarias para establecer el diagnéstico de anorexia nerviosa). ®

Algunas caracteristicas de la anorexia nerviosa forman parte de los
criterios para la fobia social, el trastorno obsesivo-compuisivo y el trastorno
dismérfico. Los enfermos se sienten humillados y molestos al comer en
publico { al igual gue en la fobia social); pueden presentar obsesiones y
compulsiones en relacion con los alimentos ( al igual que en el trastorno
obsesivo-compulsivo) o pueden estar muy preocupados por un defecto

corporal imaginario (como en el trastorno dismérfico). 28

FARMACOTERAPIA

Ninguna farmacoterapia ha demostrado ser muy eficaz en el
tratamiento de la anorexia o la depresion que acompafia por lo general y
perpetua el trastorno. Los efectos de la inanicion intensifican los efectos
secundarios y reducen la eficiencia de los medicamentos antidepresivos.
Ademas la mayoria de los antidepresivos suprimen el apetito y contribuyen a

la pérdida de peso.

La fluoxetina ({prozac), sertraline (zolofot), paroxetina (paxil),
venlafaxine (effexor) y la filuvoxamina (luvox) son medicamentos

antidepresivos conocidos como inhibidores de reabsorcidon de la serotonina
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selectivos (SSRI) ahora se recomiendan como tratamiento de primera linea
contra el trastorno obsesivo-compulsivo y pueden ayudar a ias personas con

anorexia.

Por lo general se necesitan dosis altas para el trastorno obsesivo-
compulsivo; para los pacientes que responden bien a la terapia inicial, la
terapia de mantenimiento de dosis baja puede ser suficiente, aunque la
mayoria de los pacientes no tienen una respuesta inicial plenamente
adecuada. Pueden causar ansiedad inicial, sin embargo, y son lentos en ser

efectivos. ?

Se recomiendan dosis mas bajas para las personas con bulimia.
Algunos médicos recomiendan ciproheptadine {periactin), un antihistaminico,
que puede estimular el apetito. No hay evidencia hasta la fecha, sin
embargo, de que alguna farmacoterapia tenga beneficio especifico contra la
anorexia nerviosa, y en la mayoria de los casos, los trastornos de la

depresion y pensamiento mejoran con el aumento de peso. #%%

Causas de la perpetuacion de la anorexia nerviosa.

Sensacién de logro y poder.

Una vez que una persona ha logrado emaciacion, una sensacion de
logro y condiciéon social podrian ser los motivadores principales de la
perpetuacién de la anorexia."' La pérdida de peso trae un sentimiento de
triunfo sobre la impotencia. En un pais donde la obesidad es epidemica, las

mujeres jévenes que jogran adelgazar creen que han alcanzado una victoria
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culturai y perscnal importante; han superado las tentaciones de la
abundancia, y al mismo tiempo, autocreado una imagen corporal idealizada

por los medios de comunicacion

Esta sensacién de logro falsa a menudo es reforzada por la envidia de
sus amigos mas gordos quienes pueden percibir a los pacientes anoréxicos
como emocionalmente mas fuertes y mas atractivos sexualmente que

ellos. 81118

Efectos de la inanicion.

El hambre a menudo intensifica la depresién, lo cual puede reducir
aun mas la autoestima y la confianza, aumentando la necesidad de vigitancia

renovada sobre el control del peso, por lo tanto perpetuando el ciclo. 3

Por otro lado, algunos expertos creen que ciertas personas
anoréxicas heredan una cantidad inusual de narcéticos naturales que se
secretan en el cerebro durante condiciones de inanicién y pueden promover
una adiccion al estado de hambre. % La inanicion también puede crear una
sensacion de llenura debido a la actividad reducida del estébmago, haciendo

cada vez mas facil el no comer, 3728

Complicaciones de la anorexia nerviosa.

Perspectivas a largo plazo.

En este momento ningln programa de tratamiento para la anorexia

nerviosa es completamente eficaz. En un seguimiento de pacientes a iargo
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plazo (10 & 15 afios) reportaron una recuperacién después del tratamiento
entre 76% y 90% de los pacientes. En otros estudios, sin embargo, la
mayoria siguié comiendc menos de lo normal y en ambos estudios la bulimia

y el comer excesivo continuaban siendo muy comunes al final del estudio. 2

Riesgo de muerte.

Muchos estudios de pacientes anoréxicos han encontrado tasas de
mortalidad gue oscilan entre un 4% y 20%. El rniesgo de muerte es
significativo cuando el peso es menos de 60% de lo normal. 2 El suicidio se
ha calculade que comprende la mitad de las defunciones en la anorexia.
(Razonablemente se puede tomar la posicion de que todos los casos de

anorexia son intentos de suicidio). 2

El riesgo de muerte prematura es dos veces mas alto entre anoréxicos
bulimicos que entre los tipos de dieta-restrictor. Otros factores de riesgo de
muerte prematura incluyen estar enfermo durante mas de seis afios,
obesidad previa, trastornos de Ia personalidad y matrimonios disfuncionales.
Los hombres con anorexia estan a un riesgo especifico de problemas
médicos potenciaimente mortales, probablemente porque se diagnostican

generalmente mas tarde que las nifas. 2
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BULIMIA NERVIOSA

DEFINICION.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) da la siguiente definicion:

"Es un sindrome caracterizado por episodios repetidos de atracones de
comida y una excesiva preocupacion por el control del peso, que conduce a
comer demasiado y a continuacién vomitar o tomar purgantes. Este trastorno
comparte muchos rasgos caracteristicos psicologicos con la anorexia
nerviosa, incluyendo una excesiva preocupacion por la silueta y el peso
corporal. Los vOmitos repetidos provocan trastornos electroliticos vy
complicaciones fisicas. A menudo pero no siempre, existen antecedentes de

Anorexia Nerviosa unocs meses o unos afos antes”. 2

Fig.11 (Carmen Mariscal Servije)

ANTECEDENTES HISTORICOS.

La bulimia era conocida en el siglo XVIH y XIX como una curiosidad
médica, como sintoma de otras enfermedades, sin embargo, la bulimia como

sindrome es de origen reciente. 2
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Los primeros reportes sobre conducta bulimica como tal, datan de
fines del siglo XIX, aunque generalmente asociada a la anorexia nerviosa. '
La bulimia nerviosa, la cual es mas comun que la anorexia, describe un ciclo
de comer excesivo y purgacion. 2 La bulimia nerviosa empieza generalmente
a principios de la adolescencia cuando las mujeres jovenes intentan dietas

restrictivas, fracasan y reaccionan comiendo excesivamente. °
CARACTERISTICAS CLINICAS

Las caracteristicas esenciales de la bulimia nerviosa consisten en
atracones y en métodos compensatorios inapropiados para evitar la ganancia
de peso. Ademas, la autoevaluacion de los individuos con esta enfermedad
se encuentra excesivamente influida por la silueta y el peso corporales. Para
poder realizar el diagnéstico, los atracones y las conductas compensatorias
inapropiadas deben producirse al menos un promedio de dos veces a la
semana durante un periodo de 3 meses (Criterio C). 8

Se define afracén como el consumo a lo largo de un periodo corto de
tiempo de una cantidad de comida muy superior a la que la mayoria de los
individuos comerian (Criterio A1). El clinico debe tener en cuenta el
contexto en que se produce el atracén (lo que se calificaria como consumo
excesivo en una comida habitual puede considerarse normal si se produce
una celebracion o en un aniversario). ® Un "periodo corto de tiempo” significa
aqui un periodo de tiempo limitado, generalmente inferior a 2 horas. Los
atracones no tienen por qué producirse en un solo lugar; por ejemplo, un
individuo puede empezar en un restaurante y continuar después en su
casa. ° No se considera atracén el ir “picando” pequefias cantidades de

comida a lo largo del dia.
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A pesar de que el tipo de comida que se consume en los atracones
puede ser variada, generalmente se trata de dulces y alimentos de alto
contenido caldrico (como helados o pasteles). Sin embargo, los atracones se
caracterizan mas por una cantidad anormal de comida ingerida que por una
ansia de comer un alimento determinado, como los hidratos de carbono. Los
individuos con bulimia nerviosa ingieren mas calorias en un atracén que los
individuos sin bulimia nerviosa en una comida, pero la proporcion de calorias

derivadas de proteinas, acidos grasos e hidratos de carbono es similar. &

Los individuos con este trastorno se sienten generalmente muy
avergonzados de su conducta e intentan ocultar los sintomas. Los atracones
se realizan por 1o normal a escondidas o lo mas disimuladamente posibie.
Los episodios pueden o no haberse planeado con anterioridad y se
caracterizan (aunque no siempre) por una rapida ingesta del alimento. lLos
atracones pueden durar hasta que el individuo ya no pueda mas, incluso

hasta que llegue a sentir dolor por la plenitud. ®

Los estados de animo disféricos, las situaciones interpersonales
estresantes, el hambre intensa secundaria a una dieta severa o los
sentimientos relacionados con el peso, la silueta y los alimentos pueden
desencadenar este tipo de conducta. Los atracones pueden reducir la
disforia de manera transitoria, pero a continuacién suelen provocar

sentimientos de autodesprecio y estado de animo depresivo. ©

Los atracones se acompafan también de sensacion de faita de control
(Criterio A2). El individuo puede estar en un estado de excitacion cuando se
atraca de comida, especialmente en el inicio de la enfermedad. Algunos
enfermos describen sintomas de naturaleza disociativa durante o después
de los atracones. A medida que ia enfermedad progresa, los atracones ya

no se caracterizan por una sensacion aguda de pérdida de control, sino por
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conductas de alteracién del control, como es la dificultad para evitar los

atracones o la dificultad para acabarlos.

lLa alteracién del control asociada a los atracones no es absoluta; por
ejemplo, un individuo puede continuar comiendo aunque suene el teléfono,

pero parar inmediatamente si aiguien entra en la habitacién.

Otra caracteristica esencial de este trastorno la constituyen las
conductas compensatorias inapropiadas para evitar la ganancia de peso
(Criterio B). Muchos individuos usan diversos métodos para intentar
compensar los atracones; el mas habitual es la provocacion del vomito.(Fig
12) ®

Fig 12. Provocacién de vomito
Rev. Muy Interesante

Este método de purga lo emplean el 80-90 %de los sujetos que
acuden a los centros clinicos para recibir tratamiento. Los efectos inmediatos
de vomitar consisten en la desaparicion del malestar fisico y la disminucién
del miedo a ganar peso. *® En algunos casos el vémito se convierte en un

objetivo, y el enfermo realizara atracones con el fin de vomitar o vomitara
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después de ingerir pequefias cantidades de comida. Estas personas pueden
emplear una gran variedad de técnicas para provocar el vomito, con los

dedos o con diversos instrumentos. 2

Los enfermos acaban generalmente por tener la necesidad de
provocarse el vomito y eventualmente pueden vomitar a voluntad, otras

conductas de purga son el uso excesivo de laxantes y diuréticos. ®

Aproximadamente un tercio de las personas con este trastorno toman
laxantes después de los atracones, muy de vez en cuando los enfermos
emplean enemas, que raramente constituyen el Unico método compensatorio

utilizado. &

Los individuos con este trastorno pueden estar sin comer uno o mas
dias, o realizar ejercicio fisico intenso, en un intento por compensar el
alimento ingerido durante los atracones. Se puede considerar excesivo el
ejercicio que interfiere de manera significativa las actividades importantes,
cuando se produce a horas poco habituales, en lugares poco apropiados, o
cuando el individuo continta realizandolo a pesar de estar lesionado o

presentar alguna enfermedad. ?

Excepcionalmente, los individuos con este trastorno toman hormonas
tiroideas con el fin de no ganar peso. Los sujetos con diabetes mellitus y
bulimia nerviosa pueden suprimir o disminuir la dosis de insulina para reducir

el metabolismo de los alimentos ingeridos durante los atracones. ®

Las personas con bulimia nerviosa ponen demasiado énfasis en el
peso y la silueta corporales al autovalorarse, y estos valores son los mas
importantes a la hora de determinar su autoestima (Criterio D). Estos sujetos

se parecen a {os que padecen anorexia nerviosa por el miedo a ganar peso,
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el deseo de adelgazar y el nivel de insatisfaccion respecto a su cuerpo.  Sin
embargo, no debe realizarse el diagnéstico de bulimia nerviosa si la
alteracion aparece exclusivamente durante los episodios de anorexia

nerviosa ( Criterio E), 2®
SUBTIPOS.

Se pueden emplear los siguientes subtipos para determinar |a
presencia o ausencia del uso regular de métodos de purga con el fin de
compensar la ingestion de alimento durante los atracones: 2
Tipo purgativo.

Este subtipo describe cuadros clinicos en los que el enfermo se ha
provocado el vémito y ha hecho un mal uso de laxantes, diuréticos y enemas
durante el episodio. 2
Tipo no purgativo.

Este subtipo describe cuadros clinicos en los que el enfermo ha
empleado ofras técnicas compensatorias inapropiadas, como ayunar o
practicar ejercicio intenso, perc no se ha provocado el vomito ni ha hecho un
mal uso de laxantes, diuréticos o enemas durante el episodio. 2

TRASTORNOS GENERALES EN LA BULIMIA:

Las principales aiteraciones que se presentan en la bulimia son:
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TRASTORNOS FISICOS.

PULMONAR: Neumonia por aspiracion.

CARDIOVASCULAR: Miocardiopatia y cambios electrocardiograficos por la
presencia de alteraciones hidroelectroliticas.

GASTROINTESTINAL: Dolor abdominal, distensién abdominal, laceraciones
y perforaciones en el eséfago, esofagitis, melena, gastritis, tlceras gastricas.
RENAL: Anormalidades tubulares por alteraciones electroliticas, azoemia por
deshidratacion.

ORTOPEDICO Osteoporosis, y presencia de fracturas frecuentes.
DERMATOLOGICO: Excoriaciones en el dorso de la mano por induccién del
vomito, piel reseca, pérdida del tejido subcutaneo y de la grasa en general,
presencia de lanugo y acrocianosis.

ALTERACIONES HIDROELECTRICAS: Alcalosis metabdlicas por deficiencia
de Na y K, debilidad musculoesquelética, aiteraciones en la motilidad
gastrointestinal, calambres, nicturia, constipacién, tabilidad emocional,
disminucién de los reflejos neurotendinosos, parestesias, conduccion
cardiaca anormal, infiltracién grasa en el higado, pancreatitis. *5°

QUIMICA SANGUINEA: Incremento del &cido urico, incremento del
colesterol, alcalosis metabdlica.

GINECOLOGICA: Pérdida de periodos menstruales, infertitidad, vaginitis,
perdida del apetito sexual, atrofia de glandulas mamarias.
ENDOCRINOLOGIA: Deficiencia T3, la cual produce bradicardia, letargia,
intolerancia al calor, alteraciones en el cabello, ailteraciones en los niveles de
Ca e hipogonadismo. >°2

EFECTOS EN EL SNC: Pérdida del suefio REM vy alteraciones

electrocardiograficas. %%’
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TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO.

v Atracones de comida a escondidas 2 veces a la semana durante al

menos 3 meses.

<

Almacenamiento de alimentos y vémitos en distintos iugares de la casa.

~

ingestion de las comidas destinadas a terceros y, cuando son

sorprendidos, negacion de la evidencia.

“~

Consumo indiscriminado de chicles sin azucar y de cigarrillos.

<

Ingestion compulsiva de alimentos congelados, de restos de comida
tirados en la basura o incluso de los destinados a animales de compafiia.
Consumo abusivo de agua, café, leche y bebidas /ight.

Vémitos autoprovocados.

Chupar y escupir la comida.

Uso indiscriminado de laxantes, anfetaminas y diuréticos.

Aumento del ejercicio fisico sin otro fin que quemar calorias.

NN NSNS S

Aumento aparente de las horas de trabajo y estudio, pero con una
consiguiente disminucién del rendimiento.

tncremento de la irritabilidad.

Mentiras.

Escaso contacto familiar.

Vida social intensa con intervalos de aislamiento.

Actividad sexual gue bascula de la abstinencia a la promiscuidad.
1.3,7,9

SN SN NS

Abuso de alcohol y drogas, a veces hasta perder el conocimiento.

TRASTORNOS MENTALES Y EMOCIONALES.

v' Pénico a engordar.
v Deseo impulsivo a perder peso.
v Trastorno de la imagen corporal.

v Negacién total o parcial de la enfermedad.
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Sensacion persistente de hambre.

Suenos frecuentes con atracones.

Dificultad de concentracion y aprendizaje.

Sensacion constante de culpa y facilidad para culpar a los demas.
Baja autoestima personal, asi como fisica y moral.

Fijacion de metas por encima de sus posibilidades actuales.
Egocentrismo acentuado.

Variaciones rapidas del humor y del estado de animo.
2,3,7.8,18,27

NN N SENE GRS RN

Sensacién de inutilidad y vacio

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE BULIMIA NERVIOSA
A.- Presencia de atracones recurrentes. Un atracdn se caracteriza por:

(1) ingesta de alimento en un corto espacio de fiempo, en cantidad
superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo de
tiempo similar y en las mismas circunstancias.

(2) sensacion de pérdida de control sobre |a ingesta del alimento.

B. Conductas compensatorias inapropiadas, de manera repetida, con el fin
de no ganar peso, como son provocacion del vomito; uso excesivo de

Jaxantes, diuréticos, enemas u otros farmacos; ayuno, y ejercicio excesivo.

C. Los atracones y las conductas compensatorias tienen lugar, como

promedio, al menos dos veces a la semana durante un periodo de 3 meses.

D. La autoevaluacion esta exageradamente infiuida por el peso y la silueta

corporales.
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E. La alteracién no aparece exclusivamente en el transcurso de la anorexia

nerviosa. °
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A los individuos con atracones que aparecen exclusivamente en el
transcurso de ia anorexia nerviosa se les diagnostica anorexia nerviosa, tipo
compulsivo/purgativo, y no debe establecerse el diagnéstico adicional de

bulimia nerviosa. *

El juicio clinico decidira si el diagnostico as correcto para una persona
con episodio de atracones y purgas posteriores, que no cumplen ios criterios
para anorexia nerviosa, tipo compulsivo/purgativo (p. ej., cuando el peso es
normal o las menstruaciones son regulares), es anorexia nerviosa, tipo

compulsivo/purgativo en remision parcial o bulimia nerviosa. ®

En algunas enfermedades neurolégicas y médicas (como el sindrome
de Kieine-Levin) se ha observado una conducta alimentaria alterada, pero no
una preocupacion excesiva por el peso y la silueta corporales (rasgo
psicoldgico caracteristico de la bulimia nerviosa). ® El comer en exceso es
frecuente en el trastorno depresivo mayor, con sintomas atipicos, pero estos
sujetos no recurren a medidas compensatorias ni muestran preocupacion

excesiva por el peso y la silueta corporales. ®

Los atracones estan incluidos entre las conductas impuisivas que
forman parte de la definicion del trastorno limite de la personalidad, de modo
que si se cumplen los criterios para ambos trastornos, también se

estableceran los dos diagnosticos. 2°
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FARMACOTERAPIA.

Debido a la alta incidencia de depresién en los pacientes con bulimia,
a menudo se recomiendan medicamentos antidepresivos si un paciente

deprimido no responde a la psicoterapia dentro de cuatro o cinco meses. °

Los antidepresivos mas comunes prescritos para la bulimia incluyen
imipramina (tofranil), desipramina (norpramin) y fluoxetina (prozac). Cerca
del 20% se retiran del tratamiento debido a los efectos secundarios. ®2* El
prozac es eficaz en dosis mayores (60 mg) pero tiene poca repercusion en el
ciclo de comer excesivo-purgacion en dosis bajas (20 mg). Algunos ensayos
estan empleando naltrexone o naloxona, medicamentos que se emplean
contra ta drogadiccion. Los investigadores esperan que estos medicamentos
reduciran los opioides naturales que pueden ser secretados durante el

comer excesivo, 2°

Se ha probado que la naloxona redujo el comer excesivo. Algunos
estudios han indicado que los niveles elevados de hormonas masculinas
pueden contribuir a la depresion y el comportamiento impulsivo gue conduce
a algunas mujeres al comportamiento bulimico. El uso del medicamento
flutamide, el cual reduce las hormonas masculinas, ayudd a dos mujeres con
bulimia en una semana de tratamiento. Ambas pacientes recayeron fras
detener el medicamento. Mas investigacion se necesita en cuanto al uso de

los tratamientos hormonales, 2382

CAUSAS DE LA PERPETUACION DE LA BULIMIA NERVIOSA.

Los estudios sobre el comportamiento animal y los prisioneros de

guerra sugieren que la restriccién cronica de comida (el someterse a una
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dieta severa} a menudo conduce a un patron de comer excesivo que persiste
aun décadas después de restaurados suministros regulares de comida. Los
factores bioldgicos pueden ser responsables de este ciclo insidioso. ? Algunos
expertos creen que el metabolismo se adapta a! ciclo bulimico de comer
excesivo y purgacién, disminuyendo su ritmo, asi aumentando el riesgo de
aumento de peso inclusive sblo a través de la ingestion normal de calorias. 2

El proceso de vomitar y el uso de laxantes puede estimular la
produccion de opioides --narcéticos en el cerebro, io cual causa una adiccion
al ciclo bulimico. Durante la etapa de dieta entre los periodos de comer
excesivo, las personas se tornan a menudo irritables, deprimidas, y pueden
tener una tendencia mayor a expresar trastornos de la personalidad. ?

Los sentimientos positivos tan sélo pueden ser restaurados con otro
periodo de comer excesivo; y asi siegue el patrén. El comer dulces también
aumenta la serotonina, un producto quimico en el cerebro que reduce la

depresiony el estrés. 2
COMPLICACIONES DE LA BULIMIA NERVIOSA

Perspectivas a largo plazo.

Existen pocos problemas mayores de salud para las personas
bulimicas que mantienen el peso normal y no llegan a convertirse en
anoréxicas. En general, las perspectivas son mejores para la bulimia que
para la anorexia. Debe observarse, sin embargo, que en un estudio de
pacientes bulimicos, después de seis afios la tasa de mortalidad fue de 1%
en las mujeres en terapia. Otro estudio encontrd que el 20% de las mujeres
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con bulimia todavia estaban luchando contra el trastorno después de diez

anos 2
Problemas meédicos.

La erosion de los dientes, cavidades y los problemas con las encias
son comunes en la bulimia. Los episodios bulimicos también pueden resultar
en la retencién de agua e hinchazén e inflamacién abdominal.
Qcasionalmente, el proceso de comer excesivo y purgacion resultan en la
pérdida de liquido y niveles de potasio bajos, que pueden causar debilidad
extrema y casi paralisis; esto se revierte cuando se administra potasio. % Los
niveles peligrosamente bajos de potasio pueden resultar en ritmos cardiacos
peligrosos y a veces mortales. Los incidentes de eséfagos rotos debido a los
vomitos forzados se han asociado con dificultad aguda del estdmago e
inclusive con ruptura del eséfago o el tubo alimenticio. * Rara vez, las
paredes del recto pueden debilitarse tanto debido a la purgacién que liegan a

salirse por el ano; ésta es una condicién grave que requiere de cirugia. 2
Problemas psicologicos y comportamiento auto-destructor.

Las mujeres con bulimia estan propensas a la depresion y se
encuentran también en peligro de comportamientos impulsivos peligrosos,
como promiscuidad sexual y cleptomania, los cuales se han reportado en la
mitad de las personas con bulimia. ? El abuso de alcohol y drogas es mas
comun en las mujeres con bulimia que en la poblacién en general o en las
personas con anorexia. Se ha encontrado que las mujeres bulimicas no
anoréxicas, el 33% abusaban el alcohol y el 28% abusaban las drogas, con
un 18% con sobredosis repetidamente. La cocaina y las anfetaminas fueron

las drogas con mayor frecuencia abusadas. También fueron comunes otros
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tipos de comportamiento autodestructor, entre otros el auto-cortado y el

robo. ?
Medicamentos sin prescripcion.

Las mujeres con bulimia con frecuencia abusan los medicamentos sin
prescripcion como los laxantes, supresores del apetito, diuréticos y las

drogas que inducen el vomito, por fo general ipecac. °

Ninguno de estos medicamentos esta libre de riesgo. Por ejemplo, se
han notificado casos de intoxicacién por ipecac, y algunas personas se
tornan dependientes de los laxantes para el funcionamiento intestinal normal.
Las pastilias de dieta, inclusive las hierbas y los medicamentos sin

prescripcion, pueden ser peligrosos, en particular si son abusados. #®

TRASTORNOS BUCODENTALES EN LA ANOREXIA Y BULIMIA
NERVIOSAS

x Aumento de caries dentales, debido ai desgaste de los dientes, y en las
pacientes bulimicas, debido a que consumen alimentos con alto
contenido de carbohidratos *°

* Pérdida del esmalte y dentina, ocasionada por el acido contenido en el
vomito.( Fig. 13) Este desgaste en pacientes anoréxicas que vomitan y
buiimiéas, presentan una clasica erosion palatina de los dientes

anteriores superiores.
El criterio para diagnosticar éste tipo de erosion es tipico.

- Extensiva erosién en la cara palatina de los dientes anteriores

superiores.
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- Erosién moderada en la superficie bucal de los dientes anteriores
superiores.

- La supefficie lingual de los dientes anteriores inferiores y posteriores,
casi no es alterada.

- Erosion en la cara palatina de los dientes posteriores superiores.

- FErosién variable en la superficie oclusal y bucal de los dientes
posteriores superiores e inferiores.

Restauraciones altas por el desgaste de las superficies dentales.

143

Fig 13.- Erosion denta

Exposicion pulpar, cuando el desgaste es excesivo y muy prolongado. (23

Aumento de la sensibilidad a lo frio y a lo caliente, por el desgaste de el

esmalte. 233132

Presencia de exudado gingival. '
Xerostomia. *
Diastemas, provocado por el desgaste de los dientes. *°

Fractura del borde de los incisivos superiores, debido al desgaste que

existe en los dientes es mas facil que exista una fractura.

Pérdida de la dimensién vertical, causada por el desgaste del borde

incisal y de las caras oclusales de los dientes anteriores y posteriores. *°

islas “ debido a que el
23,33,34,35

Prominencia de las restauraciones, llamadas

acido solo desgasta la superficie dental. (Fig 14)
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Fig. 14 lslas de amalgama

% Pseudo mordida abierta, debido a que inicialmente se desgastan con
mayor frecuencia el borde incisal de los dientes anteriores, y parece como
mordida abierta. (Fig 15) >

Fig.15 Pseudo mordida abierta *

% Estética deficiente.
% Enfermedad periodontal. **
% Glosodinia. (Fig 16) %
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Fig 16.- Glosodinia **
% Movimiento de los dientes. *
« Halitosis. *®
% Hipertrofia bilateral de {as glandulas parétidas (sialoadenosis).
Du Plessis sugiri6 que la causa del agrandamiento de la glanduia, es
debido a un aumento en el tamano de los acinos. y que el agrandamiento
de la pardtida por malnutricion es reversibie con el regreso del paciente a
su dieta normal. ¥
Batsakis dice que esto se debe a que también incrementa el tamado
individual de células acinares y el aumento de granulos secretores, o por

infiltracién de grasa (Fig. 17 y 18)

Fig 18
36,45

Fig. 17 y 18 Sialoadenosis
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*
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Linfadenopatia submandibular. *
Disminucion del sentido del gusto.

Disfagia. *

Eritema palatino y faringeo. 3%3%3

Eritema de la mucosa labial, labios secos y queilosis. %

Laceraciones y contusiones en la cavidad bucal por el uso de objetos
para inducirse el vémito. >

Tienen conducta obsesiva para la limpieza dental, el problema, es que
éstas pacientes se cepillan los dientes inmediatamente después del
vémito, que es cuando todavia existe el acido del vomito en la cavidad
oral. ¥

Defectos por la deficiencia nutricional: glositis, queilitis angular,

osteoporosis, tlceras en la boca. 233031:3233.34.3536.37

Fig. 19 Glositis * Fig. 20 Queilitis angular, *
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Fig. 21 Ulceras *

TRATAMIENTO Y PREVENCION

Es importante que el odontdlogo sepa reconocer a éstas pacientes, para
darles un tratamiento adecuado, y remitirlos con un especialista.

¢ Se le recomendara al paciente que frate de evitar las comidas y bebidas
acidas.

« Utilizar antiacidos solubles en la cavidad oral.

* Usar enjuagues con antiacidos o bicarbonato, justo después del vémito.

» Masticar goma azucarada para estimular el flujo salival.

+ Usar guardas oclusales durante el reflujo. ( Pero esto puede propiciar a
que el paciente sienta que tiene permiso de vomitar, siempre y cuando
use la guarda).

» Evitar el cepillado inmediatamente después del reflujo.

e Aplicar flior topico diario.

» Lubricar los tejidos blandos con sustitutos de saliva.

» Evitar medicamentos xerostadmicos. %

« Cepillarse todos los dias con una pasta dental que contenga fluoruro.
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» Después dei cepillado, usar un enjuague.

o Usar todos los dias hilo dental.
+ Considerar la restauracién con resinas o coronas los dientes erosionados.

e Acudir a una cita de control cada seis meses.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la anorexia y la bulimia nerviosa, son enfermedades
que en los Gltimos afios a aumentado su incidencia notablemente, debida a
varios factores entre ellos, ia moda de estar delgada (o). Estos pacientes,
presentan trastornos bucodentales, ios cuales son indicios que pueden guiar
al diagnéstico, por lo que si no son detectados y atendidos, pueden provocar

0 causar problemas mas severos o incluso la muerte.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Es importante conocer cuales son los signos y sintomas que
presentan éstos pacientes, para asi poder dar un diagnéstico temprano, y
proporcionar un tratamiento dental y sistémico, y asi obtener una

rehabilitacién adecuada.

Debido a que unos de los primeros sintomas de éstas enfermedades
se presentan en la cavidad bucal, es importante que el Odontélogo, sepa
identificar y diagnosticar a éstos pacientes, para poder tratartos y remitirlos a
un especialista, y asi disminuir el indice de mortalidad de estos pacientes,
por eso es importante realizar encuestas, para determinar la posibilidad de
que los jovenes tengan tendencia a manifestar este tipo de enfermedades, y
también para mantener informada a la poblacién de las consecuencias que
representan estas alteraciones en la alimentacion, por lo que la difusién y
conocimiento permitira a los jovenes encuestados darse cuenta si estan en

peligro de padecer alguna de éstas enfermedades.
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HIPOTESIS

Hipétesis de trabajo.

» En clases socioecondmicas altas, es mayor la incidencia de la anorexia y
la bulimia nerviosa.

Hipotesis alterna.

» En clases socioeconémicas bajas, es mayor la incidencia de la anorexia y

bulimia nerviosa.

Hipotesis nula.

¢« No importando el nivel socioecondmico de la poblacion, se presenta
indistintamente la anorexia y la bulimia nerviosa..

OBJETIVOS.

OBJETIVOS GENERALES:

v Determinar la tendencia a padecer dichas enfermedades, en jovenes de
15 a 25 afios de edad del area metropolitana de la Ciudad de México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Conocer la tendencia de dichas enfermedades, segun su grupo

socioecondmico.

v Conocer la tendencia de dichas enfermedades segun su género (H y M).
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METODOLOGIA:

Se estudiaran 1000 estudiantes entre 17 y 24 afios de edad,
escogidos al azar de nivel preparatoria y licenciatura de escuelas y
universidades.

500 de éstos estudiantes de escuelas y universidades plblicas vy los otros

500 de escuelas y universidades privadas.

Se aplicara una encuesta con opciones para poder determinar si
existe una tendencia a la anorexia y a la bulimia nerviosa, en ésta encuesta,
se evaluaran 22 preguntas, con opciones determinadas por un valor, las
cuales al final se sumara su puntaje y de acuerdo a su resultado se

comparara con la siguiente tabla. :

38 o menos - Tendencia marcada hacia la anorexia nerviosa.

39a50 - Tendencia marcada hacia la bulimia nerviosa.

50 a 60 - Preocupacion exagerada por el peso. Puede haber algun
trastorno alimenticio.

60 omas  -No hay tendencias hacia la anorexia y bulimia nerviosa. *

ANEXO 1

Cuestionario tomado de: W. Reiff, "Eating_Bisorders nutrition therapy in_the recovery
process”, Aspen publication, Gaithersburg Maryland, 1992.,pp 69

CUESTIONARIO

Instrucciones: Contesta las siguientes preguntas honestamente. Responde de
acuerdo como eres ahora y no a como eras antes o a como te gustaria ser. Escribe
el numero de tu respuesta en el espacio de la izquierda. No dejes ninguna pregunta
en blanco a menos de que se te indique.

___1.- Tengo habitos alimenticios diferentes a los de mi familia y mis amigos.
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Rara vez 4) Nunca
__ 2.- Siento gran angustia si no puedo hacer mi rutina de ejercicios como lo habfa
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planeado porque me da miedo subir de peso sino me ejercito.
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Rara vez 4) Nunca
___3.- Mis amistades me dicen que estoy delgada (o), pero yo no les creo porque me
siento gorda (o).
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Rara vez 4) Nunca
____4.(solo para mujeres). Mi menstruacion se a interrumpido o se ha vuelto
irregular sin razén médica aparente.
1)Si 2)No
~ 5.-Estoy obsesionada (o) con la comida al punto que no puede pasar un dia sin
que me preocupe de lo que voy 0 no voy a comer.
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Rara vez 4) Nunca

6.- He bajado mas del 15% de peso que se considera saludable para mi estatura.

1)Si 2)No

__7.- Sentiria panico si al pesarme mafiana me doy cuenta de que subi 2 kilos.

1) Frecuentemente 2} Algunas veces 3) Rara vez 4) Nunca
_ 8.-Me doy cuenta de que prefiero comer sola (0) o cuando estoy segura (o) de que
nadie se va a fijar en mi, por eso fabrico excusas cuando me invitan amigos o
familiares.
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Rara vez 4) Nunca

___9.- Encuentro que puedo tener atracones incontrolables durante los cuales puedo
comer grandes cantidades de comida al punto de sentirme enferma (o) y luego
me provoco el vomito.

1)Nunca 2) Menos de una vez por semana 3) 1-6 veces por semana 4)11 o mas
veces al dia

___10.- (Solo contesta si en la pregunta anterior tu respuesta fue la opcion mamero 1,
si no déjala en blanco.) Como compulsivamente mas cuando me siento fuera
de control o cuando no tengo nada que hacer. ‘
1)Nunca 2) Menos de una vez por semana 3) -6 veces por semana 4)11 o
mas veces al dia.

__11.- Uso laxantes o diuréticos para controlar mi peso.
1)Nunca 2) Rara vez 3) Algunas veces 4) Regularmente.

__12.- Me doy cuenta de que juego con mi comida (ej. Parto la comida en trozos
muy pequefiitos, escondo mi comida para que los demés crean que ya la
comi, mastico la comida y la escupo sin tragarmela, remuevo la comida por el
plato para que parezca que estoy comiendo, efc.) y/o me digo a mi misma (0)

que hay comidas buenas y malas.
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Rara vez 4) Nunca,

_13.- La gente que me rodea se a empezado a involucrar en lo que como y me
enojo con ellos porqué me presionan a que coma mas.

1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Rara vez 4) Nunca.

___14.- Ultimamente me he sentido més deprimida (o) o irritable que antes y/o paso
mas y mas tiempo a solas.
1)Si 2) No.

~15.- No comparto mis miedos acerca de la comida porque me da miedo que nadie
me comprenda.
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1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Rara vez 4) Nunca.
___106.- Disfruto cocinarles platillos exquisitos a los demas siempre y cuando no me
los tenga que comer yo.
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Rara vez 4) Nunca.
____17.- Uno de los temores mas poderosos de mi vida es el temor de subir de peso o
de engordar.
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Rara vez 4) Nunca.
___18.- Hago demasiado gjercicio como método de control de peso (més de cuatro
veces por semana y/o mas de 4 horas por semana).
)Si 2) No.
_19.- Puedo pasar horas inmersa (o) en libros y revistas de dieta y ejercicio.
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Rara vez 4) Nunca.
___20.- Tiendo al perfeccionismo y no me siento satisfecha (o) cuando no me salen la
cosas perfectas
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Rara vez 4) Nunca.
___21.- Puedo pasar largos periodos de tiempo sin comer (ayunando) o comiendo
una minima cantidad como método para control de peso.
1) Frecuentemente 2) Algunas veces 3) Rara vez 4) Nunca.
____22.- Me importa mucho ser més delgada (o) que mis amistades.
1} Frecuentemente 2)algunas veces 3)raravez 4) Nunca.

Si deseas una explicacién mas amplia de tu evaluacion, sin compromiso, favor de
anotar tu nombre y tu teléfono.

Nombre
Teléfono

Anexo 2

* En la 1 pregunta se trata de ver si el estudiante come cosas distintas o le que
acostumbran comer en su casa, o cuando sale con sus amigos, si le hacen comida
especial, etc.

* En la pregunta 2 es para ver si hacen ejercicio para bajar de peso, y si se
preocupan mucho st por algiin motivo no pudieron hacerlo.

* En la pregunta 3 sirve para saber si los pacientes se ven y se sienten gordas a

pesar de que todo el mundo las ve delgadas, vemos aqui, si tiene una distorsion en

la imagen corporal.

En la pregunta 4 es para ver si han dejado de menstruar o se ha vuelto irregular

sus periodos, sin que sea por alguna enfermedad.

En la pregunta 5 es si se preocupan mucho por lo que comen, si tiene grasa, si

tiene muchas calorias, etc.

En la pregunta 6 es para ver si han bajado de peso por €j: una persona de 60 kilos,

el 15 % son 9 kilos aproximadamente.

* En la pregunta 7 es si tienen miedo a subir de peso.

*

*

¥
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*k En la pregunta 8 es que si cuando estan las personas solas comen, para que nadie
se de cuenta de lo poco que comen, o de que comen y después se inducen el
vOmito, y tratan de no asistir a las reuniones con familiares y amigos.

* En la pregunta 9 es para saber si comen demasiado, y luego para aliviar ese dolor
y esa culpa, vomitan.

* En la pregunta 10 es si cuando tienen depresiones o cuando no estan haciendo
nada tienden a comer demasiado.

* En la pregunta 11 es si toman medicamentos para onnar y defecar un mayor
numero de veces.

* En la pregunta 12, es si juegan con la comida para engafiar a todos y que piensen
que si estan comiendo.

*¥ En la pregunta 13, es si sus familiares y amigos piensan que no comen, y la
persona se enoja porque no quiere hablas de ese tema.

% En la pregunta 14, es si prefieren estar solas (os), y tienen una baja autoestima y
una gran depresion,

*k En al pregunta 15, es que no platican a nadie de su problema, porque sienten
culpa, o temor.

* En la pregunta 16, sino comen alimentos o platillos especiales, aunque los hayan
preparado ellas (os).

* En lapregunta 17, es sisu mayor miedo es el subir de peso.

% En la pregunta 18, ¢s si hacen demasiado ejercicio para bajar de peso.

*k En la pregunta 19, si les entretienen y [laman mucho la atencién las revistas de
dietas y ejercicios.

* Enla pregunta 20 es si la persona quiere que todo le salga bien, perfecto.

** En la pregunta 21, es si no comen durante varios dias o tomando solo agua, para
disminuir de peso.

* En la pregunta 22, es para ver si se preocupan por ser las mas delgadas (os), de
todos sus familiares y amigos.

RECURSOS.

Se utilizaran 1000 encuestas, una computadora para poder ir archivando los
datos obtenidos, un escéner, una camara fotografica para poder tomar
fotografias intrabucales, la base de datos utilizada fue Microsoft Access, y se

utilizé el programa SPSS para realizar el anaiisis estadistico.
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*k En la pregunta 8 es que si cuando estan las personas solas comen, para que nadie
se de cuenta de lo poco que comen, o de que comen y después se inducen el
vomito, y tratan de no asistir a las reuniones con familiares y amigos.

** En la pregunta 9 es para saber si comen demasiado, y luego para aliviar ese dolor
y esa culpa, vomitan.

*k En la pregunta 10 es si cuando tienen depresiones ¢ cuando no estan haciendo
nada tienden a comer demasiado.

* En la pregunta 11 es si toman medicamentos para orinar y defecar un mayor
numero de veces.

*k  En la pregunta 12, es si juegan con la comida para engafiar a todos y que piensen
que si estan comiendo.

% En la pregunta 13, es si sus familiares y amigos piensan que no comen, y la

persona se enoja porgue no quiere hablas de ese tema.
*k En la pregunta 14, es si prefieren estar solas (os), y tienen una baja autoestima y
una gran depresion.

*k En al pregunta 15, es que no platican a nadie de su problema, porque sienten
culpa, o temor.

* En la pregunta 16, si no comen alimentos o platillos especiales, aunque los hayan
preparado ellas (0s).

¥ Enlapregunta 17, es sisu mayor miedo es el subir de peso.

* En la pregunta 18, es si hacen demasiado ejercicio para bajar de peso.

¥ En la pregunta 19, si les entretienen y llaman mucho la atencién las revistas de
dietas y ejercicios.

* En la pregunta 20 es si la persona quiere que todo le salga bien, perfecto.

* En la pregunta 21, es si no comen durante varios dias o tomando solo agua, para
disminuir de peso.

¥ En la pregunta 22, es para ver si se preocupan por ser las mas delgadas (os), de
todos sus familiares y amigos.

RECURSOS.

Se utilizaran 1000 encuestas, una computadora para poder ir archivando los
datos obtenidos, un escaner, una camara fotografica para poder tomar
fotografias intrabucales, |a base de datos utilizada fue Microsoft Access, y se

utilizé el programa SPSS para realizar el analisis estadistico.
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RESULTADOS.

En la grafica No. 1 se muestra que de nuestros 1000 encuestados 500
fueron de universidades privadas y 500 de universidades publicas de los
cuales el 73.2 % fueron mujeres y el 28.2 % hombres (gréafica No. 2)

En la grafica No. 3 se observa la edad de nuestros encuestados que

oscila entre 17 a 24 arios, siendo con mayor frecuencia los de 19 y 18 afos.

En la grafica 4 es la tendencia a padecer trastornos élimenticios de
nuestros encuestados en general segun su puntaje, de los cuales se
encontré 36 casos con tendencia a padecer anorexia de los cuales 9 eran
hombres y 27 mujeres (grafica No. 5) y 182 a padecer bulimia nerviosa de los
cuales 37 eran hombres y 145 mujeres. (grafica No. 5).

El total de hombres encuestados fue de 268, de los cuales el 3 %
tubieron tendencia a padecer anorexia nerviosa y el 14 % a padecer bulimia.
(grafica No.6.), y en mujeres el total de encuestados fue de 732, de los
cuales el 4 % tenian tendencia apadecer anorexia y el 20 % a padecer

bulimia. (Grafica No. 7)

En relacién entre escuela y puntaje vemos que en la anorexia se
presentd en un igual nimero de casos (18) y en la bulimia se presentd con
mayor frecuencia en las escuelas privadas con 118 casos que en las

publicas con 64. (grafica No. 8).

En la grafica No. 9 vemos la relacién entre edad y puntaje, en el cual
se observa que en la tendencia a padecer estos trastornos se presentd con

mayor frecuencia entre las edades de 18 y 20 afos.
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ESCUELAS

Puablicas

500 - 500 M Privadas

Grafica No. 1

SEXO

Hombres
B Mujeres

Grafica No. 2
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EDAD
250 )
200+
150 1
1001 No. casos
50-
17 18 19 20 21 22 23 24
Grafica No. 3
Tendencia a padecer trastornos
alimenticios
500 [130-39
B 40-50
[151-60
0= 061-75

No. de casos

Grafica No. 4

1.- Tendencia a padecer anorexia nerviosa. ( 30-39)
2.- Tendencia a padecer bulimia nerviosa ( 40-50)
3.- Preocupacion exagerada por el peso  ( 51-60)
4.- No hay tendencia hacia la anorexia y bulimia nerviosa. (61-75)
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Relacién entre sexo y puntaje
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.Grafica No. 5
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Grafica No. 6
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PORCENTAJE EN MUJERES
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Grafica No. 7
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Relacion entre edad y puntaje
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Grafica No. 9
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DISCUSION

En paises Latincamericanos asi como en México no existen estudios
de trastornos alimenticios que nos permitan conocer y comparar la tendencia
a padecer anorexia y bulimia, ya que la mayoria de los estudios se han
realizado en paises desarrollados y en poblaciones anglosajonas, sin
embargo nuestro estudio reporté algunos datos similares a las

investigaciones realizadas en dichas poblaciones.

De fos 1000 estudiantes encuestados, (73.2% mujeres, 26.8% hombres).
Encontramos que hubo una tendencia mayor a padecer bulimia nerviosa con
un 18.2 %, que anorexia nerviosa con un 3.6 %. Nuestros resultados
muestran que las mujeres tienen mayor tendencia a padecer bulimia
nerviosa con un 20% que en los hombres en los que se presento en un 14%.
concordando con un estudio reafizado en 1997 por Howard WT.* No asi en
la anorexia en la cual |la variacidon del porcentaje no fue tan significativo
presentandose ligeramente mas en las mujeres en un 4%, y en los hombres
en un 3%, a pesar de que nuestra poblacién encuestada fueron en su
minoria hombres con un 26.8%, observamos que entre éstos es aita la
tendencia a padecer tanto anorexia como bulimia, con lo cual coincidimos
con los estudios realizados por Ficher MM. Quadflieg N* .que indican que ha
aumentado notablemente estos trastornos en los hombres. La mayoria de
los casos de estos padecimentos se presentaron en la edad entre 18-20

afios

Considerando que en general las personas que estudian en una
universidad privada, tienen un nivel socioeconémico mayor que las personas
que estudian en universidades publicas, se encontrd que la tendencia a
padecer anorexia nerviosa se presentd en un igual nimero de casos con un

1.8%, y en la bulimia con mayor nimero de casos en unjversidades privadas
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con un 11.8%, y en universidades publicas con un 6.4%., con lo cual se vio
que la tendencia a padecer dichas enfermedades esta aumentando
notablemente en las perscnas con un hivel socioecondmico menor. En
diferencia con los estudios realizados anteriormente que indica que se

presentan con mayor frecuencia en estrato socioecondmico alto.

CONCLUSIONES.

En base a los resultados concluimos que la tendencia a padecer
anorexia y bulimia nerviosa ha aumentado notablemente en la poblacién
universitaria, sin importar el nivel socioeconomico al cual pertenecen. Asi
mismo la tendencia a padecer dichos trastornos ha aumentado
considerablemente en el sexo masculino, entre la edad de 17 a 24 afios, sin

importar el estrato socioeconémico.

Ya que la tendencia a padecer estos trastornos estd aumentando
notablemente, es importante dque el odontdlogo conozca dichas
enfermedades para poder detectar y prevenir posibles complicaciones, ya
que frecuentemente dichas efermedades presentan trastornos bucodentales.

Debido a que existen muy pocos estudios realizados en los paises en
vias desarrollo, es importante realizar estas investigaciones, para asi conocer
la frecuencia con la cual se estan presentando dichos trastornos alimenticios,
debido a que nuestros resultados son muy similares a los estudios realizados

en paises desarrollados.
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ALCALOSIS: Cualguier trastorno fisioldgico gue tiende a remover acido o
a anadir alcali.

AMENORREA: Se define como la ausencia de la menarquia alrededeor
de los 16 afos, a pesar de la presencia o ausencia de jos caracteres
sexuales secundarios, 0 la ausencia de menstruacién durante seis meses
en una mujer con menstruaciones periddicas previas.

ANEMIA: Disminucién de la masa total de globulos rojos circulantes por
debajo de los limites normales.

AZOEMIA: Nivel elevado de nitrégeno en |la sangre.

COLITIS: Inflamacién dei colon.

CONSTIPACION: O estrefimiento, es la reduccién en al frecuencia de la
defecacion, sensacién constante de llenura rectal con evacuacién
incompleta de heces, y en ocasiones defecacion dolorosa debido a heces
duras o enfermedad perianal.

DIASTEMAS: Separacion entre los dientes

DISFAGIA: Se define como una sensacion de "atoro” u obstruccién del
paso de los alimentos a través de la boca, faringe, eséfago.
ESOFAGITIS: Inflamacién del eséfago.

EXCORIACION: [rritacion o desoliadura superficial en la piel.
HALITOSIS: Mal aliento.

HIPOTENSION: Tension arterial baja.

MELENA: Color negro de las heces, por la presencia de sangrado
intestinal.

NICTURIA: Orinar en la noche.

PANCREATITIS: Inflamacion del pancreas.

SUENO MOR: Suefio de movimiento rapido de los ojos; se caracteriza

por actividad cerebral de ondas dentadas, relajacion muscular y rapido
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movimiento de los ojos; la mayor parte de los suefos ocurren durante
esta clase de sueno.
k TROMBOCITOPENIA: Disminucidn del nimero de plaquetas circulantes.
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