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CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
DE SEXTO A NOVENO SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD
SANTO TOMAS SOBRE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA'Y SUS MANIFESTACIONES EN CAVIDAD
ORAL

Resumen

e Objetivo. Identificar el nivel de conocimiento de estudiantes de sexto a noveno semestre de
la facultad de odontologia de la universidad Santo Tomas sobre trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) y sus manifestaciones en la cavidad bucal. Método. Se realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal en 201 estudiantes de sexto a noveno semestre de la facultad
de odontologia. Se aplicé un instrumento adaptado sobre conocimientos acerca de los TCA
realizado por Rita DiGioacchino y col., se incluyeron aspectos sociodemogréaficos. Se
estableci6 un nivel de conocimiento de acuerdo al puntaje: bajo (<41), moderado (42-55), alto
(56-70). El analisis estadistico incluyo medidas de resumen segun la naturaleza de las variables.
El andlisis bivariado incluyd test de Chi? y test Exacto de Fisher para variables cualitativas y
prueba de t student o test de rangos de Wilcoxon para las cuantitativas. Se consideré el valor
de p<0,05 como estadisticamente significativo. Resultados. El instrumento incluyo 3
dimensiones: Conocimientos de los TCA, anorexia y bulimia, manifestaciones intra y intra 'y
extraorales. El alfa de Cronbach fue de 0,8652. EI 77,6% n=156 de la poblacion fueron mujeres,
la mediana para edad fue 21 (20-22) afios. Aproximadamente el 50% n=100 tiene
conocimientos sobre definiciones de TCA, el 32% n=64 sobre anorexia y bulimia y el 39%
n=77 conoce algunas manifestaciones extraorales. EI 99% (n=199) de los estudiantes
presentaron bajo conocimiento, el 1% n=2 un nivel moderado, no hubo diferencia
estadisticamente significativa para sexo (p=1,000), semestre (p=0,716), edad (p=0,4338).
Conclusion. Los estudiantes de la facultad de odontologia conocen de la existencia de los
TCA. Sin embargo, poseen bajo nivel de conocimiento sobre las manifestaciones sistémicas
y las manifestaciones que en cavidad bucal presentan este tipo de pacientes.

Palabras claves: Trastornos de la conducta alimenticia, bulimia nerviosa, anorexia nerviosa,
manifestaciones bucales.
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KNOWLEDGE OF THE DENTISTRY STUDENTS OF SIXTH TO NINTH
SEMESTER OF SANTO TOMAS UNIVERSITY ON DISORDERS OF FOOD
CONDUCT AND ITS MANIFESTATIONS IN ORAL CAVITY

Abstract

Objective. Identify the level of knowledge of students from sixth to ninth semester of the
dentistry faculty of Santo Tomas University on eating disorders (TCA) and its manifestations
in the oral cavity. Method. A descriptive cross-sectional study was carried out on 201 students
from the sixth to the ninth semester of the dental school. An adapted instrument on knowledge
about eating disorders was applied by Rita DiGioacchino et al., Sociodemographic aspects
were included. A level of knowledge was established according to the score: low (<41),
moderate (42-55), high (56-70). The statistical analysis included summary measures according
to the nature of the variables. The bivariate analysis included Chi2 test and Fisher's Exact test
for qualitative variables and student t test or Wilcoxon rank test for quantitative variables. The
value of p <0.05 was considered statistically significant. Results. The instrument included 3
dimensions: Knowledge of TCA, anorexia and bulimia, intra and intra and extraoral
manifestations. Cronbach's alpha was 0.8652. 77.6% n=156 of the population were women, the
median for age was 21 (20-22) years. Approximately 50% n=100 have knowledge about
definitions of TCA, 32% n=64 about anorexia and bulimia and 39% n=77 know about extraoral
manifestations. 99% (n=199) of the students presented low knowledge, 1% n=2 a moderate
level, there was no statistically significant difference for sex (p = 1,000), semester (p = 0,716),
age (p = 0.4338). Conclusion. The students of the dental faculty know about the existence of
the TCA. However, they have a low level of knowledge about the systemic manifestations and
the manifestations of this type of patients in the oral cavity.

Keywords: Eating behavior disorders, bulimia nervosa, anorexia nervosa, oral manifestations.
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Glosario

ACROACINOSIS: Cianosis simétrica, indolora y persistente de las manos, los pies o la cara
causada por el vasoespasmo de los pequefios vasos de la piel en respuesta al frio.

AMENORREA: Ausencia de la menstruacion.

ANOREXIA NERVIOSA: Tendencia personal a no comer. Es frecuentemente una condicion
médica y psicoldgica cronica.

ALOPECIA DIFUSA: Caida normal o patoldgica del cabello. Sindnimo(s): calvicie.
AUTOMUTILACION: Hacerse dafio uno mismo al punto de realizar una mutilacion.
BULIMIA NERVIOSA: Excesiva sensacion de hambre que aparece con el consiguiente
incremento en la ingestion de alimentos, para después eliminar el exceso por medio de vomitos
0 laxantes.

CAROTENODERMA: Tincidn cutanea por hipercarotenemia y acumulacion de carotenos en
la pie.

DERMATITIS PERIORAL IRRITATIVA: Erupcion rojiza frecuentemente abultada que
aparece en la piel del rostro.
GLOSITIS: Inflamacién de la lengua.

G.U.N.A: Gingivitis ulceronecrotizante aguda es una enfermedad gingival aguda con
afectacion de estructuras profundas.

HIPERAMILASEMIA: Exceso de la enzima pancreatica amilasa en la sangre.

HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA: Dolor que surge desde la dentina expuesta y
representa diferentes entidades clinicas.

HIPERTRICOSIS: Exagerado crecimiento del pelo en zonas donde normalmente no se
presenta.

HIPERTROFIA PAROTIDEA: Inflamacion glandula parotidea.
HIPOKALEMIA: Desequilibrio electrolitico, con un nivel bajo de potasio en la sangre.
HIPOTENSION: Presion excesivamente baja de la sangre sobre la pared de las arterias.

MORDIDA ABIERTA ANTERIOR: Resultado del desarrollo vertical insuficiente para
permitir a un diente 0 mas encontrar sus antagonistas.

SIGNO DE RUSELL: Formacion de callo numular en el dorso de la mano.

TCA: Trastornos de la Conducta Alimentaria se definen como: Cualquier desorden en donde
se relacionen habitos anormales de alimentacion con factores psicolégicos alterados.


http://dic.idiomamedico.net/crecimiento
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XEROSIS: Sequedad de la piel, la mucosa o de la conjuntiva.

XEROSTOMIA: Sensacion subjetiva de sequedad de la boca por mal funcionamiento de las
glandulas salivales
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1. Introduccion

Se conoce como trastornos de alimentacion a las expresiones de “autocuidado” que realiza el
individuo cuando exagera las consideraciones de estética y peso hasta llegar a limitarse
seriamente en su nutricion. La caracteristica mencionada hace que se considere una patologia
del area de la psiquiatria puesto que el individuo posee una percepcidn erronea y distorsionada
de la imagen corporal y manifiesta un fuerte deseo por ser delgado. La severidad de la patologia
se relaciona considerablemente con la salud ya que causa dafio en todo el organismo (1).

Durante los ultimos afios se han venido incrementando las alarmas por los trastornos
alimenticios ya que la poblacion de jovenes se esta viendo cada vez més afectada en edades
tempranas. Todo esto basado en los prototipos y estigmas que acatan las ciudades del mundo
con respecto a la belleza. Buscar la explicacion a estos hechos no es facil, pero sin duda esos
pequefios detalles de los factores culturales y sociales tienen parte de responsabilidad en que
este incremento se produzca (1).

En este trastorno se encuentra muy vinculado el concepto socio-cultural de imagen corporal
donde el paciente se siente inconforme con su cuerpo, lo que resulta en ser gran parte el factor
desencadenante de los trastornos alimenticios (2,3). El incremento paulatino de la aparicion de
trastornos relacionados con la imagen corporal y con la alimentacion quiza encuentre su
explicacion principalmente en el culto que se da al cuerpo especialmente por parte de las
mujeres, que se ven mas presionadas por la sociedad (3). Por ello, los trastornos alimenticios
se estudian también desde el marco de lo cultural. Adicional a esto, la relacién directa que se
sucede entre los trastornos de alimentacion, desnutricién y manifestaciones sistémicas denotan
sintomas que abarcan la parte mental, como el empedernido miedo a subir de peso y la
distorsion total de la imagen humana, hasta incluso partes de vital importancia como lo es la
cavidad oral (3).

La cavidad bucal se ve afectada por dichos trastornos de manera que se pueden encontrar una
0 varias de las caracteristicas que se mencionan a continuacion: erosion dental, caries dental,
problemas en las glandulas salivales, problemas periodontales, disfuncion de la articulacién
temporomandibular, mucosas secas, lesiones de tejidos blandos, micosis (4).

Se busco determinar el nivel de conocimientos que tienen los estudiantes de sexto a noveno
semestre de la facultad de odontologia de la universidad Santo Tomas acerca de los trastornos
alimenticios y sus manifestaciones en la cavidad oral. Los resultados son la base para reforzar
estratégicamente el proceso de aprendizaje en las competencias que no se encuentran
fortalecidas. El futuro profesional tendra entonces una herramienta que le permita  ayudar a
mejorar la atencién de los pacientes con TCA.

1.1 Planteamiento del problema

Los trastornos alimenticios han venido siendo una problematica que con el pasar del tiempo
van aumentado su nimero poblacional en los jovenes. Se estima que de un 5 a un 10 % de la
poblacién de jovenes sufren trastornos alimenticios (5). Dentro de estos, los mas comunes son
la anorexia y la bulimia, las cuales son caracterizados por conductas alimenticias
compensatorias inadecuadas, como lo son inducir el vomito, drogas, el uso de laxantes y
prolongadas y exhaustivas jornadas de ejercicio. La prevalencia mundial de los desordenes
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alimenticios ha venido creciendo en la actualidad, siendo el caso de la anorexia con un 0,3 y
0,5 % y con un pico de edad de inicio entre los 15 y 18 afios y la bulimia con un 1 % y con
picos de inicio que datan desde los 12 afios de edad y todo debido a los simbolos y estandares
de belleza de la sociedad, los cuales giran todos en torno a la delgadez (6).

Dado el desconocimiento de las afecciones que traen consigo los trastornos alimenticios, se
sigue aumentando el numero de personas, en especial jovenes, que no reciben un correcto
diagndstico, por lo cual viene siendo una problematica de vital importancia para la sociedad en
general, ya que normalmente las personas con estas manifestaciones suelen alejarse del
contacto social y evitar asistir al médico o comentar sus problemas con otras personas que le
puedan colaborar, por lo que vienen siendo personas muy susceptibles e inestables (6).

En Colombia existen pocos estudios sobre los trastornos alimenticios, pero segun un estudio
realizado en estudiantes de medicina de la Universidad del Valle en Cali, Colombia, tomando
un grupo de 174 estudiantes, el 39,7 % dieron positivo al cuestionario de SCOFF (7) el cual se
realiza para encontrar si los jovenes tienen trastornos alimenticios. En otro estudio que se
realizo en el afio 2004 en la Universidad Autdbnoma de Bucaramanga, después de seleccionar
385 estudiantes de distintas facultades se encontr6 que 149 mujeres (38,7 %) dieron positivo
al cuestionario de SCOFF. Los resultados son bastante elevados y preocupantes para la
poblacion juvenil y la poblacién en general (8).

En el 2012 un grupo de investigadores de la Universidad Santo Tomas presentaron los
resultados de un estudio de aplicacion de un programa preventivo sobre una poblacion que
sufre trastornos de conducta alimentaria identificando que el 61,1 % de la poblacion no tienen
conocimiento sobre las patologias que puede sufrir en cavidad bucal y por tanto tampoco tienen
conocimiento de las consideraciones especiales que deben tener cuando van a realizar su
higiene bucal (9). Se hace referencia entonces a que los trastornos de alimentacion traen
consigo consecuencias negativas para la salud integral. A nivel bucal se pueden encontrar
desde caries dentales, erosion dental, desordenes en las glandulas salivares, y de calidad de la
saliva, problemas periodontales, desordenes en la articulacion temporomandibular e
infecciones oportunistas. Queda claro entonces que existe una cercana e importante relacién
entre la alimentacion, la nutriciéon y la salud bucal (10).

El odont6logo juega un papel clave en la interpretacion de todas estas manifestaciones que en
cavidad bucal pueden aparecer a causa de los trastornos de la conducta alimentaria. Por el
contrario el desconocimiento acerca del tema y de la forma de prevencion y tratamiento
especifico, se constituye en un factor negativo pues no se puede entonces ofrecer al paciente
una eficiente atencidén en salud, por ende se le niega la oportunidad de mejorar su calidad de
vida.

Lo anterior deja claro lo valioso que es el conocimiento interdisciplinario a la hora de
examinar un paciente, emitir un diagnostico y plantear un plan de tratamiento. En este caso el
nivel de conocimiento acerca de las manifestaciones bucales de los pacientes con desérdenes
alimenticios cobra mucha importancia. Surge entonces el siguiente interrogante, ¢ Cuales son
los conocimientos que tienen los estudiantes de la facultad de odontologia de la universidad
Santo Tomas de sexto a noveno semestre acerca de los trastornos alimenticios y sus
manifestaciones a nivel bucal?
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1.2 Justificacién

Durante el siglo XXI, los trastornos alimenticios se han convertido en una problematica en
auge. Dichos trastornos abarcan diferentes enfermedades cronicas y progresivas que a pesar
de tener su manifestacion principal en la conducta alimentaria, en realidad vienen siendo una
gama muy compleja de sintomas que van desde la parte psicoldgica del paciente, como un gran
temor a subir de peso, la alteracién y distorsion de la auto-imagen corporal, hasta sintomas
claros que afectan de manera directa la cavidad oral. Dentro de las manifestaciones que se
encuentran estan la caries dental, erosion dental, efectos y desordenes en las glandulas salivares
y en la saliva hasta problemas periodontales, desordenes en la articulacion temporomandibular
e infecciones oportunistas (10).

Determinar el nivel de conocimiento que poseen los futuros profesionales de la odontologia
tiene importancia a nivel académico pues ayuda a conocer las fortalezas y debilidades del
proceso formativo dando lugar a la busqueda de espacios académicos en los que se logre elevar
de manera positiva el conocimiento sobre el tema en referencia. El aporte seré extensivo a la
comunidad que sufre los TCA porque en el momento de consulta el diagndstico oportuno y
las recomendaciones de tratamiento aumentaran la confianza paciente profesional, de esa forma
las técnicas de autocuidado podran tener eco en el paciente quien notara cambios en su cavidad
bucal y en su calidad de vida.

El aporte a la investigacion también se realiza desde el presente estudio porque ayuda a nutrir
la linea de investigacion de epidemiologia y salud publica y se convierte en un método
diagnostico concreto que sirve de base para futuras investigaciones relacionadas con el tema.

2. Marco teorico

2.1 El conocimiento y la investigacion cientifica

Durante el trascurso de la vida humana surge una palabra que determind una era de intensas
investigaciones y descubrimientos, la ciencia. No nacié en una época exacta, no surgié en
ningun lugar exacto ni mucho menos bajo ninguna forma de politica o religidn, la ciencia y el
conocimiento se desarrollaron por esa necesidad desenfrenada del ser humano de dia a dia
explicar y descifrar su propia naturaleza y el mundo que lo rodea (11).

En la salud, los griegos proponian que el médico, no deberia ser un empirico sino un metodico,
un observador de las consecuencias con miras a la prevision y a la accion: saber para prever,
prever para actuar.

Para ser exactos, el primer paso para alcanzar el conocimiento es la presencia de un sujeto que
tenga la percepcién mediante sus sentidos de un objeto que pueda ser conocido. La percepcion
que realiza el sujeto como tal no llega a determinar distinciones en las sensaciones que se
percibieron por lo que el sujeto se encarga de realizar operaciones para de esa forma organizar,
clasificar y reproducir todo lo que se percibid y se almaceno en su memoria.

Acompaiiado del conocimiento, encontramos un proceso que se desenvuelve como rama del
conocimiento y es la investigacion cientifica. La investigacion cientifica viene siendo un
estudio organizado, sistematico, controlado, empirico y critico, de proposiciones hipotéticas
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sobre unas relaciones gque se desarrollan entre fenGmenos naturales. La investigacion cientifica
es sistémica y controlada gracias a sus caracteristicas de organizacion y su orden, que a su vez
ayuda a que los investigadores puedan tener una completa seguridad critica de los resultados.

Por el otro lado, la parte empirica que se da durante la investigacion viene basada en que una
opinion subjetiva debe ser confrontada con una realidad objetiva (11).

2.2 La cavidad oral

Se describe como una parte del sistema estomatognatico que permite la ingesta de alimentos.
Ubicada en la extremidad superior del cuerpo, en la parte anterior inferior de la cabeza y es alli
donde se inicia el proceso digestivo. Cuando se abren los labios y los dientes se expone la
cavidad bucal propiamente dicha. Es la encargada de realizar funciones importantes como la
fonacion, masticacion, deglucion, expresion (12).

La cavidad oral esta envuelta por los labios superiores e inferiores, y es la encargada de realizar
funciones importantes como la fonacion, el proceso de ingerir alimentos y las expresiones
faciales como la sonrisa (13).

La cavidad bucal se denomina también como boca. Esta limitada en la parte mas superior por
el paladar, y en la parte mas inferior por la lengua. A los lados por las mejillas, por delante los
labios y por detras la faringe y es el punto de partida del sistema digestivo, la masticacion es
un papel importante realizado por los dientes es el resultado de una buena digestion. Dentro de
la cavidad oral podemos encontrar muchas patologias y entre los mas frecuentes estan la caries
dental y la gingivitis (14).

En la cavidad oral encontramos los labios, encargados de abrir y cerrar la cavidad oral cada vez
que sea necesario para hablar, cantar e ingerir alimentos. Al comer con la boca cerrada los
labios no permiten que los alimentos se salgan y a sus extremos derechos e izquierdos forman
las comisuras. Adicionalmente, encontramos los dientes que son tejidos duros que actian como
instrumentos fuertes y cortantes. Mediante la masticacion de los dientes superiores e inferiores
realizamos movimientos y generamos el bolo alimenticio y asi llegar a obtener una buena
digestion gastrointestinal.

Otra parte importante de la cavidad oral son los carrillos los cuales forman las paredes laterales
de la cavidad oral y estan en constante movimiento con la lengua. La Lengua es uno de los
musculos méas poderosos del cuerpo humano y es la encargada de la percepcion, es decir, el
sentido del gusto, en donde podemos diferenciar algo salado dulce o amargo. El paladar sera
el encargado de formar el techo de la cavidad oral y es aqui donde se apoya la lengua para sus
funciones como el habla, modulacion de sonidos y masticar y por Gltimo, las Glandulas
salivales, las cuales son 3, parotida, sublingual y submandibular. Es aqui donde se produce la
saliva por medio de conductos se desplazan hasta la cavidad oral para desempefiar multiples
funciones como ayudar a humedecer los alimentos y ayudar a mantener estable el pH de la
cavidad oral (12).
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2.3 Trastornos alimenticios

Una patologia de salud mental reconocida como problema de salud publica. Se considera
especialmente dificil de tratar ya que los pacientes se resisten a aceptar que sufren la
enfermedad y por supuesto no acceden a buscar servicios médicos ni odontologicos que les
ayuden a comprender la situacion en que viven diariamente.

El simbolo de la belleza ideal que gira en torno a la delgadez se ha convertido en una grave
amenaza para la salud pablica, dado que se conoce que un 6 % de la poblacidn con trastornos
de la conducta alimenticia ha fallecido. En el 2003, varios autores, establecen que en las
sociedades occidentales industrializadas los trastornos alimenticios se presentan con mayor
prevalencia y se desarrollan en todas las clases sociales (15) (16) (17) (18).

Dentro de los trastornos alimenticios se encuentran la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa.
La anorexia nerviosa es caracterizada principalmente por la pérdida excesiva de peso
basandose en las restricciones de comida. Esta anorexia nerviosa viene acompafiada de
sintomas como preocupacion constante por mantener un peso corporal bajo, un miedo intenso
hacia el aumento de peso la obesidad, una imagen corporal distorsionada y una extrema
preocupacion por el peso y la figura. Esta anorexia nerviosa es considerada como tal una
enfermedad del mundo industrializado por sus constantes movimientos y cambios de
estereotipos de belleza pero los primeros casos de anorexia nerviosa datan de antes de Cristo
durante la época helenistica y estaban intimamente ligados con la inanicion voluntaria por
motivos religiosos. Etiolégicamente la causa de la anorexia nerviosa sigue desconocida pero
se reconoce que estd muy cercana a la influencia social y a factores psicoldgicos. Para el
tratamiento de estas afecciones se utiliza un factor nutricional enfocado hacia la ganancia de
peso corporal y un factor farmacolégico en el cual se utilizan antidepresivos como la
prednisolona o la amitriptilina.(17)

En cuanto a la bulimia nerviosa, se tiene claro que es un trastorno alimenticio que es
caracterizado por periodos de excesos de comida y periodos de arrepentimiento en el cual se
recurre al vomito o al uso de laxantes para la eliminacion de lo anteriormente consumido. Las
personas que sufren de bulimia nerviosa tienen una idea totalmente distorsionada de su cuerpo
y usualmente estan inconformes con su figura. Esta bulimia nerviosa viene acompariada de una
completa inseguridad emocional y unos graves problemas de autoestima relacionados con la
imagen corporal. Como el paciente de anorexia nerviosa, las personas que presentan bulimia
nerviosa necesitan una fase de tratamiento nutricional encarrilada a una mejor educacion sobre
una correcta alimentacién y una fase que va a ser farmacoldgica en la que se utilizaran
antidepresivos, siendo el mas recetado la fluoxetina (19).

2.4 Los trastornos alimenticios y sus efectos en la cavidad oral

Los trastornos alimenticios desencadenan un numero elevado de manifestaciones en el
paciente. A nivel oral encontramos erosiones dentales, efectos en las glandulas salivales y en
la saliva, caries dentales, defectos periodontales, desordenes de la articulacién
temporomandibular (19).
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2.4.1 Erosion dental. La erosion dental es la pérdida del tejido dental duro que se encuentra
en la superficie de los dientes debido a procesos quimicos, normalmente a un ataque &cido, sin
involucrar a la placa bacteriana (19).

La erosion dental es un fendmeno patoldgico de disolucion del esmalte dentario sin
intervencion de la placa bacteriana, cronico, que destruye gradualmente la superficie dentaria,
como consecuencia de un fendbmeno quimico de disolucion de materia mineral en general
producto de las sustancias acidas (20).

La erosion dental es conocida y definida como la disolucién quimica de los tejidos duros de
los dientes. Esta es la manifestacion mas comun en los pacientes que sufren de trastornos
alimenticios y todo es debido a las précticas de auto inducirse el vomito. Los jugos gastricos
del paciente son los encargados de debilitar la superficie del esmalte y la cantidad y frecuencia
con la que el paciente realice la auto induccion del vomito reflejara la gravedad del dafio dental
(21). Esta erosion dental juega un papel importante para el desarrollo de caries dentales en esta
clase de pacientes. Segun un estudio realizado por Berner en el afio 2004, los pacientes con
trastornos de conducta alimenticia presentan un mayor indice de acidos microbianos y una
mayor cantidad de microbios cariogénicos residiendo en la cavidad oral (22).

Esta accion de desmineralizacion acompafiado de la abundante cantidad de microbios
cariogenicos hace al paciente con TCA mucho mas vulnerable ante la accion de las caries.
Ademas de esto, los pacientes con TCA comunmente reportan episodios de sensacion de ardor
en la boca, labios secos y quebradizos y una inflamacién de la gldndula parétida. Todo esto
desencadenado por la accion del frecuente vémito y la hipo salivacion (19).

2.4.2 La articulacion temporomandibular. Es la articulacion que existe entre el hueso
temporal y la mandibula. En realidad se trata de dos articulaciones, una a cada lado de
la cabeza, que funcionan sincronizadamente. Es una de las pocas articulaciones méviles que
hay en la cabeza, junto con la cabeza del atlantooccipital (23).

La articulacion temporomandibular es otro 6rgano que se ve afectado en las personas que
sufren de TCA dado que los constantes movimientos que se realizan para inducir el proceso
del vomito conllevan a posibles fracturas de condilos e hipertrofias de los musculos
relacionados con la apertura como el masetero, los pterigoideos y el temporal (24).

2.4.3 Enfermedad periodontal. La enfermedad periodontal comprende cualquier tipo de
infeccion que afecte a los tejidos que rodean y dan soporte a los dientes, es decir, las encias.
Suele empezar por un proceso de gingivitis que al no tratarse correctamente provoca un estadio
maés avanzado de la infeccion Ilamada periodontitis, en la que las encias y el hueso de soporte
se pueden llegar a dafiar seriamente provocando la pérdida de piezas dentales (25).

La enfermedad periodontal es la causa mas comun de pérdida de dientes. La Enfermedad
periodontal tiene un inicio alrededor de los 30 a 35 afios de edad y su gravedad aumenta con el
paso del tiempo. La progresion de la enfermedad periodontal es lenta y tiene periodos de
exacerbacion y remision, pero puede llegar a fases irreversibles (26).

Es de vital importancia buscar que el paciente con TCA conozca acerca de la enfermedad
periodontal y que puede detener el avance de la misma si llegase a sufrirla. Por eso es necesario
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visitar frecuentemente al profesional en salud oral por lo menos dos veces al afio de forma
rutinaria, dado que en algunas ocasiones la enfermedad periodontal se manifiesta sin dolor y
solo puede ser detectada clinicamente (27).

Otra de las manifestaciones orales en los pacientes con trastornos alimenticios es la presencia
de enfermedad periodontal. La inflamacion de los tejidos de soporte dentario como la encia, el
hueso alveolar, el cemento radicular y el ligamento periodontal, acompafiado de una mala
higiene oral son los desencadenantes de la enfermedad periodontal en los pacientes con TCA
(28).

2.5 Trastornos extraorales

Al examen clinico, las primeras manifestaciones que se observan por parte del odontélogo son
las manifestaciones extra orales. Estas generalmente estan asociadas a anomalias presentes en
piel u otros érganos que no impliquen el interior de la cavidad oral. En gran parte, estas
manifestaciones extra orales son de gran ayuda para el odontdlogo para descifrar y tener mas
certeza de un diagndstico de un paciente con trastornos de la conducta alimenticia.

La aparicion de dichas manifestaciones extra orales no tiene un tempo definido dado que los
pacientes con trastornos de la conducta alimenticia estan expuestos todo el tiempo a sufrir de
recaidas y de periodos de mejoria.

A pesar de que la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa son patologias con diferentes
diagndsticos clinicos, a nivel de las manifestaciones orales presentan ciertas similitudes que
incluyen la xerosis de la piel, el alto grado de acné, las ufias totalmente debilitadas y fragiles y
la alopecia difusa (29).

2.5.1 Xerosis. La xerosis es conocida por ser la resequedad anormal de la piel de todo el
cuerpo y las membranas de las mucosas. Como signos se encontraran una piel de coloracién
mate, sin brillo, que al tacto es aspera y tensa que tendra tendencia a pelarse o escamarse (30).

Esta piel viene siendo demasiado fina, con una elasticidad muy mala, muy trasparente y con
una pésima hidratacion. Adicionalmente, los poros de la piel se mantienen muy cerrados al
punto de ser casi invisibles, la piel tiende a ser muy sensible y a mantenerse irritada y de color
rojizo todo el tiempo (30).

Los pacientes que presentan trastornos de la conducta alimenticia usualmente presentan xerosis
a nivel de brazos, espalda y manos y va acompafiada usualmente de una hiperpigmentacion
Ilamada piel sucia, pero se da principalmente en pacientes que ya llevan mucho tiempo con el
trastorno (31).

La xerosis afecta principalmente a los pacientes con anorexia nerviosa gque a los pacientes con
bulimia nerviosa debido a su importante restriccion alimenticia (32).

2.5.2 Hipertricosis. La hipertricosis no presenta una etiologia definida pero se cree que esta
dada por la disminucion de la actividad de la enzima 5% Reductasa que va a convertir a la
testosterona en dihidrotestorona y andotrendiona. Pero se presentan otras teorias que aseguran
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que la hipertricosis podria estar dada por algunos desordenes metabolicos que se asocian a la
anorexia nerviosa, como es el caso del hipotiroidismo juvenil (33).

Es en la anorexia nerviosa donde se encuentra principalmente este signo debido a los déficits
en la alimentacion y es encontrada principalmente en la espalda, cara, muslos, cuello,
antebrazos e incluso en el abdomen.

2.5.3 Alopecia difusa.

La alopecia difusa es conocida por ser la pérdida del cabello y es dada por una respuesta
folicular que se presenta frente a la desnutricion, a diferentes tipos de stress, hemorragias e
incluso frente a ciertos farmacos. Adicionalmente, la alopecia difusa esta dada en algunos casos
que se presentan a nivel endocrino como el hipotiroidismo, hipertiroidismo,
hipoparatiroidismo, diabetes millitus severa y algunos estados hipopituitarios. La duracion y la
gravedad de la alopecia difusa estan dadas por la fuerza del agresor y la susceptibilidad que
presenta el huésped (34).

En la anorexia nerviosa como en la bulimia nerviosa se observan mudltiples episodios de
alopecia difusa y se observa principalmente a los 4 0 12 meses después de que se inicia el
trastorno de la conducta alimenticia. Se presenta principalmente a nivel frontal y temporal y se
observara un cabello opaco, seco y demasiado fragil (35).

En el afio 2000, un estudio realizado por Hedigier y colaboradores, permitié determinar que un
24% de las personas que sufrian de anorexia nerviosa presentaban alopecia difusa, pero se
observo una mayor prevalencia en los pacientes con bulimia nerviosa (32).

2.5.4 Unas fragiles. Los pacientes con trastornos de la conducta alimenticia usualmente
presentan debilidad a nivel sus ufias, y esta a su vez estd dada por el cuadro de xerosis que
acompanfia a las personas con dichos trastornos (36).

Esta distrofia de las ufias puede afectar cualquier dedo de la mano y estar confundida en algunas
ocasiones con cuadros de onicomicosis.

Se define que la ufia del dedo con la que usualmente el paciente realiza la induccion del vomito
tiende a encontrarse erosionada e inflamada debido a la constante exposicion con los é&cidos
gastricos y a esta condicion se le conoce como paroniquia.

Tanto en la bulimia nerviosa y en la anorexia nerviosa se observan en igual medida signos
como la fragilidad en las ufias, onicomicosis, paroniquia y trauma local (37).

2.5.5 Acrocianosis. La acrocianosis es conocida por ser un desorden que se da a nivel de la
circulacion periférica y esta manifestada como una coloracion eritrocianotica de las manos y
pies con un frecuente moteado. Estos cambios estan dados por los cambios frente a las
temperaturas como el frio y se puede observar con mayor incidencia en las eépocas de invierno
(29).
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A pesar de que no se ha logrado establecer el porqué de la presencia de la acrocianosis en los
pacientes con trastornos de la conducta alimenticia, se cree que esta dado como una reaccion
del cuerpo para tratar de mantener el calor corporal.

Esta manifestacion estd asociada a su vez con otras manifestaciones como la palidez facial y
troncal, altos niveles de glicemia en ayuno y un pulso disminuido. Es una condicion transitoria
pero durante su presencia en el cuerpo, no tiene cura. La acrocianosis presenta una frecuencia
de variaciones que van desde el 30 % al 40 % (32).

2.5.6 Carotenoderma. La carotenoderma es una afeccion dada por la ingesta excesiva de
alimentos, en especial de vegetales como la zanahoria, espinacas, lechuga, tomate, papaya y
mango, con un alto indice de vitamina A y carotenos en su composicion (38). Se observara una
piel de coloracion amarilla y anaranjada principalmente en manos, cara y pies y a su vez esta
afeccion suele ser reversible cuando hay cambios de comportamiento alimenticio. En la
anorexia nerviosa se encuentra con una frecuencia que va del 0 al 14 %, mientras que en la
bulimia nerviosa la frecuencia se encuentra en 23 % dado que en los pacientes con esta
patologia la alimentacion no se ve restringida (39).

2.5.7 Queilitis angular. Es una manifestacion extra oral dada por la deficiencia de
nutrientes y vitaminas bésicas. Los pacientes que presentan queilitis angular tienden a tener
fisuras o grietas en la parte de la piel que se coloca a nivel del &ngulo de la boca. Estas grietas
o fisuras suelen tener una coloracion roja brillante pero que también pueden llegar a tornarse
amarillentas debido a las infecciones secundarias. Las grietas o fisuras que se dan en la queilitis
angular son muy dolorosas (40).

En el estudio realizado por Hediger y sus colaboradores en el afio 2000, se determind que 24
% de los pacientes que sufren anorexia nerviosa presentan a su vez queilitis angular (32).

2.5.8 Signo de Russell. Caracteristica de las manos en especial la mano dominante del
individuo. Se observan cicatrices, abrasiones, laceraciones elongadas y en la cara dorsal se
pueden apreciar callosidades. Es patognomonico de pacientes con trastornos de la conducta
alimenticia cuando el paciente viene padeciendo de bulimia purgativa. También es una ayuda
para definir el tiempo que lleva el paciente con la patologia (41). Hediger y colaboradores
determinaron que el 67% de los pacientes con anorexia nerviosa y bulimia nerviosa presentan
el signo de Russell al examen clinico (32).

2.5.9 Hipertrofia parotidea. La hipertrofia parotidea es un signo de vital importancia en
los pacientes con trastornos de la conducta alimenticia pero tiene a su vez una baja prevalencia.
Segun algunos articulos, la prevalencia de la hipertrofia parotidea es del 10 al 50% (42).

Se observa con mayor prevalencia en pacientes con bulimia nerviosa con un porcentaje del 8
al 59% ya que se da mas en pacientes que purgan a través de vomitos y no con otros metodos
como los laxantes o los diuréticos (42).

El aumento de volumen de la glandula y su severidad es directamente proporcional a la
frecuencia de vomitos autoinducidos. Clinicamente, los pacientes con hipertrofia parotidea
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tienden a tener un perfil facial de ardilla. La palpacion y percusion ayudaran siempre a
comprobar la impresion primaria. La glandula se palpard grande y blanda. No habra
manifestaciones de molestia por parte del paciente cuando se le realice el examen. El flujo
salival es normal sin ninguna obstruccién en los canales encargados de la secrecion (43).

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

e Evaluar el grado de conocimiento de los estudiantes de sexto a noveno semestre de la
facultad de odontologia de la universidad Santo Tomas acerca de los trastornos alimenticios y
sus manifestaciones en la cavidad oral.

3.2 Objetivos especificos

e Determinar los conocimientos sobre los trastornos alimenticios y sus manifestaciones en la
cavidad oral.

e Identificar las fortalezas y debilidades conceptuales con respeto a las manifestaciones
bucales provocadas por los trastornos de la conducta alimentaria.

e Describir la poblacion de acuerdo a sus caracteristicas sociodemograficas.

4. Método

4.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional analitico de corte transversal dado que se establecieron
relaciones entre las variables presentadas en el trabajo, se midieron en una poblacion definida
y en un punto especifico de tiempo. Adicional a esto, los estudios de tipo observacional y
analiticos son faciles de ejecutar, poco costosos y precisan poco tiempo para su ejecucion pero
se ven limitados en cuanto a la posibilidad que hay de que se presenten sesgos de informacion
y seleccion (44).

4.2 Seleccion y descripcion de los participantes

4.2.1 Poblacion. Para esta investigacion se contd con un universo de 351 estudiantes de
sexto a noveno semestre de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas, activos
en el primer periodo de 2018.

4.2.2 Muestra y tipo de muestreo. La muestra estuvo integrada por 201 estudiantes de VI
a IX semestre vinculados a la Facultad de Odontologia. El célculo de tamafio de muestra se
realizd mediante la rutina Stat-Cal del paquete Epi Info 7.0 considerando las siguientes
especificaciones de disefio para un estudio de base poblacional. Poblacion de 351 estudiantes,
una proporcion del 50 % para maximizar el tamafio muestra, con una precision de 1 % y un
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intervalo de confianza de 95 %, por lo cual se requirieron 183 estudiantes. Se consider6 una
potencial atricién de la muestra del 10 % por lo que se adicionaron 18 personas mas para una
muestra total de 201 estudiantes.

El muestreo del presente proyecto de investigacion se realizo en dos etapas, la primera busco
utilizar un muestreo probabilistico estratificado dado que se establece en proporcién de acuerdo
al tamafio de cada nivel (semestre). La segunda etapa busco utilizar un tipo de muestreo no
probabilistico por conveniencia dado que no fue posible acceder a una lista completa de los
individuos que formaron parte de la poblacién.

Tabla 1. Poblacién y muestra de estudiantes de sexto a noveno semestre de la facultad de
odontologia.

Universo Porcentaje Muestra
Sexto 67 21,4 % 43
Séptimo 87 27,9 % 56
Octavo 78 24,9 % 50
Noveno 80 25,9 % 52

312 100% 201

4.2 .3 Criterios de seleccién

4.2.3.1 Inclusion. Se manejo como criterios de inclusion:

e Estudiantes mayores de edad que estuvieron activos en la facultad de odontologia de sexto
a noveno semestre y que cursaron labores en clinicas.

4.2.3.2 Exclusion. Se manejo como criterios de exclusion:

e Estudiantes que se negaron a resolver la encuesta.

e Encuestas mal diligenciadas.

e Estudiantes que no se encontraron presentes en el aula de clases al momento que se
entregaron las encuestas.

4.3 Variables

Teniendo en cuenta el enfoque de esta investigacion se tomaron variables sociodemograficas
y variables relacionadas con los conocimientos de los trastornos de la conducta alimenticia
(TAC) y sus manifestaciones en cavidad oral, adaptadas de instrumento utilizado por el estudio
realizado por Isabella Vilaza Dallago en la Universidad de Chile (45) (Ver apéndice A).

e Edad

Definicion Conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo

Definicion operativa: Afos cumplidos en el momento de la encuesta
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Naturaleza: cuantitativa

Escala de medicion: Razon

Valores que asume: edad que reporta

e Sexo

Definicion Conceptual: Condicion organica que distingue a los machos de las hembras
Definicion operativa: Sexo de acuerdo a lo referido por la encuesta a realizar
Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume: hombre (0), mujer (1)

e Semestre

Definicién Conceptual: Periodo educativo de seis meses.

Definicién operativa: Periodo educativo al que se encuentra matriculado el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: sexto (1), septimo (2), octavo (3), noveno (4).

e Definicion TCA

Definicion Conceptual: Los trastornos alimenticios son definidos como una expresion de
problemas psicoldgicos y emocionales profundos, donde los pacientes consideran a la comida
como medio de expresion de sus dificultades

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: V (Verdadero): 1 - F (Falso): 2 - No sé: 3

e TCA anivel social

Definicién Conceptual: Los trastornos de la conducta alimentaria, constituyen un problema de
salud importante y relativamente descuidado

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
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Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: V (Verdadero): 1 - F (Falso): 2 - No sé: 3

e Anorexia nerviosa como enfermedad cronica.

Definicién Conceptual: La anorexia significa la pérdida de apetito por razones nerviosas
Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: V (Verdadero): 1 - F (Falso): 2 - No sé: 3

e Anorexia nerviosa rechazo

Definicion Conceptual: Aunqgue los pacientes realmente tienen un apetito normal, se trata de
un auto imposicion junto a una intensa preocupacion y panico al aumento de peso.

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: V (Verdadero): 1 - F (Falso): 2 - No sé: 3

e Bulimia nerviosa mujeres pospuberales.

Definicion Conceptual: Es en la anorexia nerviosa donde se presenta amenorrea en mujeres
pospuberales

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de mediciéon: nominal
Valores que asume: V (Verdadero): 1 - F (Falso): 2 - No sé: 3

e Bulimia nerviosa definicion
Definicién Conceptual: Es un trastorno alimentario y psicoldgico caracterizado por la

adopcion de conductas en las cuales el individuo se aleja de las formas de alimentacion
saludables consumiendo comida en exceso en periodos de tiempo muy cortos, también
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llamados “atracones”, seguido de un periodo de arrepentimiento, el cual puede llevar al sujeto
a eliminar el exceso de alimento a través de vomitos o laxantes.

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: V (Verdadero): 1 - F (Falso): 2 - No sé: 3

e Anorexia nerviosa comilonas

Definicién Conceptual: Es en la bulimia nerviosa donde se presentan episodios constantes de
comilonas

Definicion operativa: En la Anorexia Nerviosa hay episodios recurrentes de comilonas
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: V (Verdadero): 1 - F (Falso): 2 - No sé: 3

e Bulimia nerviosa conductas compensatorias

Definicién Conceptual: La bulimia nerviosa es caracterizada por la disminucion del peso
corporal por medio de conductas compensatorias inadecuadas como el vomito o el uso de
laxantes

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: V (Verdadero): 1 - F (Falso): 2 - No sé: 3

e Anorexiay bulimia distorsion

Definicion Conceptual: En la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa la persona presenta una
distorsion errénea de la imagen corporal

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa
Escala de medicidon: nominal

Valores que asume: V (Verdadero): 1 - F (Falso): 2 - No sé: 3
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e Anorexiay bulimia fendmenos alimentarios

Definicién Conceptual: La anorexia o0 anorexia nerviosa es, junto con la bulimia, un conjunto
de enfermedades mentales

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: V (Verdadero): 1 - F (Falso): 2 - No sé: 3

e Anorexia nerviosa peso normal

Definicién Conceptual: Es aquel que permite un estado de salud 6ptimo, con la méaxima calidad
de vida y esperanza de vida.

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Anorexia nerviosa sobrepeso

Definicién Conceptual: Es el aumento de peso corporal por encima de un patron dado
Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Anorexia nerviosa obesidad

Definicion Conceptual: Estado patoldgico que se caracteriza por un exceso 0 una acumulacion
excesiva y general de grasa en el cuerpo.

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal
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Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Anorexia nerviosa bajo peso

Definicion Conceptual: Peso se encuentra por debajo de un valor saludable
Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Anorexia nerviosa arritmia

Definicién Conceptual: Problemas de la frecuencia cardiaca o del ritmo de los latidos del
corazon.

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Anorexia nerviosa bradicardia

Definicién Conceptual: Descenso de la frecuencia de contraccion cardiaca a 60 latidos por
minuto.

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Anorexia nerviosa hipotensién

Definicién Conceptual: Presidn excesivamente baja de la sangre sobre la pared de las arterias.
Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal
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Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3
e Anorexia nerviosa amenorrea
Definicion Conceptual: Ausencia de la menstruacion.

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Anorexia nerviosa hipotermia

Definicion Conceptual: Disminucién de la temperatura del cuerpo por debajo de lo normal.
Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Anorexia nerviosa hipokalemia

Definicién Conceptual: Es un desequilibrio electrolitico, con un nivel bajo de potasio en la
sangre.

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Anorexia nerviosa osteoporosis

Definicién Conceptual: Enfermedad Osea que se caracteriza por una disminucion de la
densidad del tejido 6seo y tiene como consecuencia una fragilidad exagerada de los huesos.

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa
Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3
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e Anorexia nerviosa hiperamilasemia

Definicién Conceptual: Exceso de la enzima pancreatica amilasa en la sangre.
Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Anorexia nerviosa xerosis

Definicion Conceptual: Sequedad de la piel, la mucosa o de la conjuntiva
Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Anorexia nerviosa hipertricosis

Definicién Conceptual: Crecimiento excesivo de vello

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Anorexia nerviosa signo de Rusell

Definicion Conceptual: Formacion de callo numular en el dorso de la mano
Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Anorexia nerviosa carotenoderma
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Definicion Conceptual: Tincion cutanea por hipercarotenemia y acumulacién de carotenos en
la pie

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa
Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Anorexia nerviosa alopecia difusa

Definicién Conceptual: Caida excesiva del cabello de la cabeza
Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Anorexia nerviosa hipertrofia parotidea

Definicion Conceptual: Inflamacion glandula parotidea

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Anorexia nerviosa queilitis angular

Definicion Conceptual: Lesion inflamatoria en la comisura labial, que puede ser unilateral o
bilateral.

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa
Escala de mediciéon: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3
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e Anorexia nerviosa ufias fragiles

Definicion Conceptual: Son aquellas que se rompen con facilidad o se abren por delante.
Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Anorexia nerviosa dermatitis perioral irritativa

Definicién Conceptual: Es una erupcion rojiza frecuentemente abultada que aparece en la piel
del rostro.

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Anorexia nerviosa cicatrices de automutilaciéon

Definicién Conceptual: Hacerse dafio uno mismo al punto de realizar una mutilacion.
Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Anorexia nerviosa acroacinosis

Definicion Conceptual: Es la cianosis simétrica, indolora y persistente de las manos, los pies o
la cara causada por el vasoespasmo de los pequefios vasos de la piel en respuesta al frio.

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa
Escala de mediciéon: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3
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e Bulimia nerviosa peso normal

Definicion Conceptual: Es aquel que permite un estado de salud 6ptimo, con la méxima calidad
de vida y esperanza de vida.

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Bulimia nerviosa sobrepeso

Definicion Conceptual: Es el aumento de peso corporal por encima de un patrén dado
Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Bulimia nerviosa obesidad

Definicién Conceptual: Estado patoldgico que se caracteriza por un exceso 0 una acumulacién
excesiva y general de grasa en el cuerpo.

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Bulimia nerviosa bajo peso

Definicién Conceptual: Peso se encuentra por debajo de un valor saludable
Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3
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e Bulimia nerviosa arritmia

Definicion Conceptual: Problemas de la frecuencia cardiaca o del ritmo de los latidos del
corazon.

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Bulimia nerviosa bradicardia

Definicion Conceptual: Descenso de la frecuencia de contraccion cardiaca a 60 latidos por
minuto.

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Bulimia nerviosa hipotension

Definicion Conceptual: Presion excesivamente baja de la sangre sobre la pared de las arterias.
Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Bulimia nerviosa amenorrea

Definicién Conceptual: Ausencia de la menstruacion.

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3
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e Bulimia nerviosa hipotermia

Definicion Conceptual: Disminucién de la temperatura del cuerpo por debajo de lo normal.
Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Bulimia nerviosa hipokalemia

Definicién Conceptual: Es un desequilibrio electrolitico, con un nivel bajo de potasio en la
sangre.

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Bulimia nerviosa osteoporosis

Definicién Conceptual: Enfermedad Gsea que se caracteriza por una disminucion de la
densidad del tejido 6seo y tiene como consecuencia una fragilidad exagerada de los huesos.

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Bulimia nerviosa hiperamilasemia

Definicién Conceptual: Exceso de la enzima pancreatica amilasa en la sangre.
Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3
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e Bulimia nerviosa xerosis

Definicion Conceptual: Sequedad de la piel, la mucosa o de la conjuntiva
Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Bulimia nerviosa hipertricosis

Definicién Conceptual: Crecimiento excesivo de vello

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Bulimia nerviosa signo de Rusell

Definicion Conceptual: Formacion de callo numular en el dorso de la mano
Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Bulimia nerviosa carotenoderma

Definicién Conceptual: Tincion cutanea por hipercarotenemia y acumulacion de carotenos en
la pie

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Bulimia nerviosa alopecia difusa
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Definicion Conceptual: Caida excesiva del cabello de la cabeza
Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Bulimia nerviosa hipertrofia parotidea

Definicién Conceptual: Inflamacién glandula parotidea

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Bulimia nerviosa queilitis angular

Definicion Conceptual: Lesién inflamatoria en la comisura labial, que puede ser unilateral o
bilateral.

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Bulimia nerviosa ufas fragiles

Definicion Conceptual: Son aquellas que se rompen con facilidad o se abren por delante.
Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

¢ Bulimia nerviosa dermatitis perioral irritativa
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Definicién Conceptual: Es una erupcion rojiza frecuentemente abultada que aparece en la piel
del rostro.

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Bulimia nerviosa cicatrices de automutilacion

Definicién Conceptual: Hacerse dafio uno mismo al punto de realizar una mutilacion.
Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Bulimia nerviosa aCrocinosis

Definicién Conceptual: Es la cianosis simétrica, indolora y persistente de las manos, los pies o
la cara causada por el vasoespasmo de los pequefios vasos de la piel en respuesta al frio.

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Correcto: 1 Incorrecto: 2 No sé: 3

e Erosion dental caras palatinas

Definicién Conceptual: Se trata de la cara de los dientes que mira hacia el paladar, este término
se usa para la arcada superior.

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa
Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Es una manifestacion: 1 No es una manifestacion: 2 No estoy seguro si es
una manifestacion: 3
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e Erosion dental caras vestibulares

Definicion Conceptual: Se trata de la cara de los dientes que dan hacia el lado exterior, o sea,
que la cara vestibular de los incisivos centrales superiores es la que vemos cuando alguien
se sonrie.

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Es una manifestacion: 1 No es una manifestacion: 2 No estoy seguro si es
una manifestacion: 3

e Erosidn dental caras linguales

Definicion Conceptual: Se refiere a la cara del diente que mira al interior, para el lado de la
lengua.

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa
Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Es una manifestacion: 1 No es una manifestacion: 2 No estoy seguro si es
una manifestacion: 3

e Hipersensibilidad dentinaria

Definicién Conceptual: Se define como un dolor que surge desde la dentina expuesta y
representa diferentes entidades clinicas

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa
Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Es una manifestacion: 1 No es una manifestacion: 2 No estoy seguro si es
una manifestacion: 3

e Xerostomia

Definicién Conceptual: Sensacion subjetiva de sequedad de la boca por mal funcionamiento
de las glandulas salivales.

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
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Naturaleza: Cualitativa
Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Es una manifestacion: 1 No es una manifestacion: 2 No estoy seguro si es
una manifestacion: 3

e Gingivitis

Definicién Conceptual: Tipo de enfermedad periodontal que provoca encias inflamadas.
Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Es una manifestacion: 1 No es una manifestacion: 2 No estoy seguro si es
una manifestacion: 3

e Mayor numero de caries

Definicién Conceptual: Es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccion
de los tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizacién provocada por los &cidos
que genera la placa bacteriana.

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Es una manifestacion: 1 No es una manifestacion: 2 No estoy seguro si es
una manifestacion: 3

e Mordida abierta anterior

Definicién Conceptual: Se ha definido como el resultado del desarrollo vertical insuficiente
para permitir a un diente 0 mas encontrar sus antagonistas.

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa
Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Es una manifestacion: 1 No es una manifestacion: 2 No estoy seguro si es
una manifestacion: 3

e Periodontitis
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Definicion Conceptual: Es una enfermedad que inicialmente puede cursar con gingivitis, para
luego proseguir con una pérdida de insercion colagena, recesion gingival y la pérdida de hueso,
en el caso de no ser tratada, dejando sin soporte dseo al diente.

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Es una manifestacion: 1 No es una manifestacion: 2 No estoy seguro si es
una manifestacion: 3

e Glositis

Definicion Conceptual: Inflamacion de la lengua.

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Es una manifestacion: 1 No es una manifestacion: 2 No estoy seguro si es
una manifestacion: 3

e Lesiones en la mucosa bucal

Definicion Conceptual: Las lesiones de la mucosa oral, son signos clinicos evidenciables por
los profesionales odontdlogos. La especialidad odontoldgica que se ocupa de los tejidos
blandos se denomina estomatologia o medicina oral

Definicion operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Es una manifestacion: 1 No es una manifestacion: 2 No estoy seguro sSi es
una manifestacion: 3

e G.U.NA.

Definicion Conceptual: La gingivitis ulceronecrotizante aguda es una enfermedad gingival
aguda con afectacion de estructuras profundas.

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.

Naturaleza: Cualitativa
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Escala de medicion: nominal

Valores que asume: Es una manifestacion: 1 No es una manifestacion: 2 No estoy seguro si es
una manifestacion: 3

e Odontdlogo y paciente con TCA

Definicion Conceptual: Al momento de determinar que una persona sufre de trastornos de la
conducta alimenticia es necesario la remision con el psiquiatra

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: -Médico internista: 1 -Nutricionista: 2 -Psic6logo: 3 -Psiquiatra: 4

e Tratamiento pacientes con TCA

Definicion Conceptual: Un paciente que presente trastornos de la conducta alimenticia debe
llevar un tratamiento encarrilado a un tratamiento de urgencias enfatizando a su vez en
instrucciones de higiene oral, fluorizaciones e indicaciones especificas para el cuidado de sus
dientes en el hogar.

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: - Tratamiento de urgencias: 1- Tratamientos definitivos
independientemente de la resolucion del Desorden de la Alimentacion: 2 - Instruccion de
Higiene Oral, Fluorizaciones e indicaciones especificas para el cuidado de sus dientes en el
hogar:3-1y3:4

e Puntaje total encuesta

Definicién Conceptual: Puntaje de la encuesta

Definicién operativa: Basados en la respuesta dada por el participante.

Naturaleza: Cuantitativa

Escala de medicion: Razon

Valores que asume: De 0 a 70

Naturaleza: Cualitativa
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Escala de medicion: Ordinal

Valores que asume: Bajo (0-41) Medio (42-55) Alto (56-70)

4.4 Instrumento

Fue adaptado del instrumento utilizado en el estudio realizado por Isabella Vilaza Dallago en
la Universidad de Chile (45). EI instrumento aplicado presenté una dimension que hace
referencia a las variables sociodemogréaficas y adicionalmente se evaluaron 5 dimensiones
relacionadas con el tema: a) la patogenia de los trastornos de la conducta alimentaria; b) las
alteraciones sistémicas, c)las manifestaciones intra-orales de los trastornos de la conducta
alimentaria d) las manifestaciones extraorales de los trastornos de la conducta alimentaria, e)
manejo odontoldgico en los pacientes con trastornos de la conducta alimentaria, para un total
de 70 preguntas con un valor total de 70 puntos. Para la respectiva evaluacion se considerd
como bajo nivel de conocimientos un puntaje de 1-41 que corresponde a menos del 60% de
respuestas correctas; moderado nivel de conocimientos de 42-56 correspondiente al 60-79%
de respuestas correctas y alto nivel de conocimientos con mas del 80% de respuestas correctas
(45) (Ver apéndice B).

Por consiguiente, el instrumento estuvo conformado por cuatro hojas con tipo de letra Times
New Roman a 12 puntos, que contuvo preguntas cerradas y abiertas. Para valorar la aplicacion
del instrumento se le dio a cada estudiante seleccionado de la muestra los parametros que
ayudaron a la realizacion de la encuesta, los cuales estuvieron estipulados al inicio.

4.5 Prueba piloto

Durante el desarrollo de la prueba piloto del presente trabajo de grado se corrobord que los
participantes pudieron resolver el instrumento de forma facil y efectiva. La prueba piloto se
realiz6 a estudiantes de decimo semestre del segundo periodo académico de 2017, se
entregaron 16 encuestas con sus respectivos consentimientos informados. Los estudiantes
fueron escogidos al azar y la entrega y diligenciamiento de las encuestas se llevo a cabo en las
clinicas del tercer piso del edificio de clinicas odontoldgicas de la seccional Floridablanca,
razon por la cual no hubo inconvenientes al momento de trasladarse al sitio de desarrollo de
las encuestas ya que se realiz6 en la misma institucion educativa.

Previo a la entrega, al estudiante se le dio una breve induccion explicandole detalladamente el
objetivo de la encuesta, el tiempo para el desarrollo de la misma (20 minutos), su funcién en el
desarrollo de la encuesta y su libertad para escoger si deseaba resolverla o no. La encuesta
presento un total de 70 preguntas, cada una con su respectiva redaccion y sus opciones de
respuesta que van desde la seleccion mdltiple (a, b, ¢, d) a opciones que abarcaron como
respuesta el Si, No o No se, permitiendo al participante resolver adecuadamente la encuesta.

Se pudo determinar asi, que la encuesta arrojo toda la informacion necesaria para el
cumplimiento de los objetivos propuestos para el presente trabajo de grado y que los sujetos
encuestados estuvieron totalmente satisfechos con el formato de la prueba.
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4.6 Procedimiento

El proyecto de investigacion se enfoco en evaluar el grado de conocimiento de los estudiantes
de sexto a noveno semestre de la facultad de odontologia de la universidad Santo Tomas acerca
de los trastornos alimenticios y sus manifestaciones en la cavidad oral. Se solicitd permiso a
decanatura para saber el nimero de estudiantes matriculados de VI a 1X semestre en el | periodo
académico del afio 2018 de la Facultad de Odontologia, ademas la aprobacion para el ingreso
a las aulas de clase, teniendo en cuenta que no hubo adaptaciones locativas debido a que la
poblacidn de estudio se encontro en la universidad.

La muestra de poblacion total fue de 201 estudiantes, se accedid al permiso del docente del
aula de clase para realizar la encuesta por un tiempo de 20 minutos, se compartié con los
estudiantes el motivo de la investigacion y se le solicito el diligenciamiento del consentimiento
informado, en el cual autoriz6 el uso de la informacion con fines investigativos bajo
confidencialidad en forma andnima, después de firmado se recogid el consentimiento y se
procedié a aplicar la prueba.

Una vez se realizd cada encuesta se recolectd y se verificd que estuviese completamente
diligenciada y se almaceno en el archivo de la casa de uno de los estudiantes participantes del
trabajo de grado; la informacion se sistematizé por duplicado en Excel, se confirmo la calidad
de la digitacion mediante el paquete de Epidata 3.5.4, se efectuaron las correcciones y se
exportd en Statald. Se realiz6 el analisis de la informacion obtenida teniendo en cuenta las
preguntas de investigacion planteadas y se dio a conocer los resultados, las conclusiones y
recomendaciones del presente estudio.

4.7 Plan de analisis estadistico

4.7.1 Plan de analisis estadistico univariado. El analisis estadistico se realiz6 en el paquete
estadistico Stata/MP version 14.0, se ejecutd un andlisis univariado donde se calcularon
frecuencias absolutas y porcentajes para las variables cualitativas, medidas de tendencia central
junto con medidas de dispersidn (media y desviacion estandar o mediana y rango interquartilico
dependiendo la distribucion de los datos, dada por la prueba Shapiro Willk) para las variables
cuantitativas.

4.7.2 Plan de anélisis estadistico bivariado. Para el analisis bivariado se aplico la prueba
de chi2 o test exacto de Fisher’s para las variables cualitativas. Por otro lado, se observo la
distribucion de las variables cuantitativas con la prueba de Shapiro Willk y posterior aplicacion
de las pruebas Anova o Kruskall Wallis segun la distribucion de los datos. El puntaje alcanzado
se categorizo en bajo, moderado y alto con el propdsito de facilitar la comprension de los
resultados. Se considerd significancia estadistica para aquellos valores p < 0,05. (Ver apéndice
C).

4.8 Consideraciones éticas

Segun la resolucion 8430 de la ley 1993 el Ministerio de Salud, en su titulo II “De la
investigacion en seres humanos” adscrito al capitulo 1 del articulo 5 al 11 (46) se dice que toda
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investigacion en la que el ser humano esté participando en un estudio, debera prevalecer el
criterio de respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y deberes. Asi mismo se tuvo
en cuenta la seguridad de los beneficiarios, expresando claramente los riesgos por mas minimos
que fueran, donde su supervisién estuvo a cargo de profesionales con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano.

Este estudio conto con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o
por la autorizacion de su representante legal, cabe resaltar que en este tipo de investigacion se
protegid la privacidad del individuo que esta sujeto a la investigacion, identificandolo solo
cuando los resultados lo requieran o este lo autorice. Para efecto del reglamento de las
investigaciones en seres humanos, este estudio se clasifico en la categoria de la investigacion
con riesgo minimo, ya que fue un estudio prospectivo que empleaba el registro de datos a
través de procedimientos como lo fueron el diligenciamiento de una encuesta realizada con el
fin de determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de sexto a noveno semestre de la
facultad de odontologia acerca de las manifestaciones orales en pacientes con trastornos
alimenticios (Ver apéndice D).

5. Resultados

5.1 Andlisis resultados univariado.

5.1.1 Aspectos sociodemograficos. Se realizaron 201 encuestas a los estudiantes de sexto
a noveno semestre de la facultad de odontologia con el fin de determinar su nivel de
conocimiento acerca de las manifestaciones orales en los pacientes con trastornos de la
conducta alimenticia. De acuerdo al tipo de muestreo implementado el 21,4 % (43) de los
estudiantes cursaban sexto semestre, el 27,9 % (56) septimo semestre, el 24,9 % (50) octavo
semestre y el 25,9 % (52) noveno semestre; a su vez se determin6 que el 77,6 % (156) de los
encuestados fueron mujeres y el 22,9 % (45) fueron hombres; con respecto a la edad presento
una mediana de 21 (20-22) afios. (Tabla 2)

Tabla 2. Descripcidn de las variables sociodemograficas

VARIABLE N (%) NIVEL P
Bajo Moderado

Sexo

Hombre 45 (22,9) 45 (100) 0 (0) 1000%

Mujer 156 (77,6) 154 (98,7) 2(1,3)

Total 201 (100)

Semestre

Sexto 43 (21,4) 43 (100) 0 0,716

Séptimo 56 (27,9) 56 (100) 0

Octavo 50 (24,9) 49 (98) 1(2)

Noveno 52 (25,9) 51 (98) 1(2)

Total 201 (100)

Edad 21 (20-22) ¥ 21,5 20,5 0,4920Q

n Fisher Exact Q Rangos de Wilkoxon ¥RIQ
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Se evalud la consistencia interna del cuestionario evidenciandose un alfa de Crombach de
0,8652. Por otro lado, se especificd la frecuencia de respuestas acertadas por parte de los
estudiantes en cuanto a las dimensiones evaluadas. (Tabla 3)

Tabla 3. Descripcion de las variables relacionadas con trastornos de las conductas
alimenticias y sus manifestaciones intra y extraorales

Variable Resultados
N (%)
Incorrecto Correcto
Dimensidn conocimientos trastornos de la conducta alimenticia
Los Trastornos de la Conducta Alimentaria se definen como: “Cualquier 21 (10,4) 180 (89,5)
desorden en donde se relacionen habitos anormales de alimentacion con
factores psicologicos alterados.”

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria constituyen en la actualidad 141 (70,1) 60 (29,8)
cuadros de gran relevancia social, especialmente en la poblacion de mas

alto riesgo: hombres jovenes y adolescentes de paises desarrollados o en

vias de desarrollo.

La Anorexia Nerviosa ha sido reconocida como una enfermedad cronica 76 (37,8) 125 (62,2)
gue se caracteriza por una extrema aversion a la comida.

En la Anorexia Nerviosa hay un rechazo a mantener el peso corporal al 83 (41,3) 118 (58,7)
nivel o sobre un peso minimo normal para la edad y la altura.

En la Bulimia Nerviosa las mujeres pospuberales experimentan ausencia 163 (81,1) 38 (18,9)
de al menos tres ciclos menstruales consecutivos

La Bulimia Nerviosa es un Desorden Alimenticio de caracter compulsivo 95 (47,8) 105 (52,2)
patoldgico, en el cual se produce un ciclo de atracén-purgacion.

En la Anorexia Nerviosa hay episodios recurrentes de comilonas 137 (68,2) 64 (31,8)

En la Bulimia Nerviosa existen conductas compensatorias inapropiadas 66 (32,8) 135 (67,2)
recurrentes para prevenir la ganancia de peso como vomitos auto-

inducidos, mal uso de laxantes, diuréticos, enemas u otros medicamentos,

ayunos o ejercicios excesivos.

Tanto en la Anorexia como en la Bulimia Nerviosa hay una distorsion del 63 (31,3) 138 (68,7)
modo como se experimenta el propio peso o silueta corporal, hay una

influencia inapropiada del peso o silueta corporal en la auto-evaluacion.

Tanto la Anorexia Nerviosa como la Bulimia Nerviosa son fenémenos 158 (78,6) 43 (21,4)
alimentarios complejos, estan intimamente relacionados y se encuentran

en los pacientes en forma pura.

Dimensidn anorexia nerviosa

Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 59 (29,3) 142 (70,6)
alimentaria que pueden presentarse en la anorexia nerviosa - peso normal

Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 57 (28,5) 143 (71,5)
alimentaria que pueden presentarse en la anorexia nerviosa — sobrepeso

Tabla 3.a. Descripcion de las variables relacionadas con trastornos de las conductas
alimenticias y sus manifestaciones intra y extraorales
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Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 70 (34,8) 131 (35,2)
alimentaria que pueden presentarse en la anorexia nerviosa — obesidad

Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 66 (32,8) 135 (67,2)
alimentaria que pueden presentarse en la anorexia nerviosa - bajo peso

Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 160 (79,6) 41 (20,4)
alimentaria que pueden presentarse en la anorexia nerviosa — arritmia

Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 159 (79,1) 42 (20,9)
alimentaria que pueden presentarse en la anorexia nerviosa — bradicardia

Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 162 (80,6) 39 (19,4)
alimentaria que pueden presentarse en la anorexia nerviosa — hipotension

Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 163 (81,5) 37 (18,5)
alimentaria que pueden presentarse en la anorexia nerviosa — amenorrea

Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 155 (77,1) 46 (22,9)
alimentaria que pueden presentarse en la anorexia nerviosa — hipotermia
Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 154 (76,6) 47 (23,4)

alimentaria que pueden presentarse en la anorexia nerviosa — hipokalemia

Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 166 (82,6) 35 (17,4)
alimentaria que pueden presentarse en la anorexia nerviosa - 0steoporosis
Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 163 (81,1) 38 (18,9)

alimentaria que  pueden presentarse en la anorexia nerviosa —
hiperamilasemia

Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta 140 (69,6) 61 (30,3)
alimentaria que pueden presentarse en la anorexia nerviosa — Xerosis

Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta 170 (84,6) 31 (15,4)
alimentaria que pueden presentarse en la anorexia nerviosa — hipertricosis

Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta 164 (81,6) 37 (18,4)
alimentaria que pueden presentarse en la anorexia nerviosa - signo de
Rusell

Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta 167 (83,1) 34 (16,9)
alimentaria que  pueden presentarse en la anorexia nerviosa —
carotenoderma

Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta 143 (71,1) 58 (28,9)
alimentaria que pueden presentarse en la anorexia nerviosa - alopecia
difusa

Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta 146 (72,6) 55 (27,4)
alimentaria que pueden presentarse en la anorexia nerviosa - hipertrofia
parotidea

Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta 102 (51,0) 98 (49,0)
alimentaria que pueden presentarse en la anorexia nerviosa -
queilitis angular

Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta 85 (42,3) 116 (57,7)
alimentaria que pueden presentarse en la anorexia nerviosa - ufias fragiles

Tabla 3.b. Descripcion de las variables relacionadas con trastornos de las conductas
alimenticias y sus manifestaciones intra y extraorales
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Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta 129 (64,2) 72 (35,8)
alimentaria que pueden presentarse en la anorexia nerviosa - dermatitis
perioral irritativa

Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta 137 (68,1) 64 (31,8)
alimentaria que pueden presentarse en la anorexia nerviosa - cicatrices de
automutilacion

Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta 164 (81,6) 37 (18,4)
alimentaria que pueden presentarse en la anorexia nerviosa — acroacinosis

Dimensién bulimia nerviosa

Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 150 (74,6) 51 (25,4)
alimentaria que pueden presentarse en la bulimia nerviosa - peso normal

Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 154 (76,6) 74 (23,4)
alimentaria que pueden presentarse en la bulimia nerviosa — sobrepeso

Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 89 (44,3) 112 (55,7)
alimentaria que pueden presentarse en la bulimia nerviosa — obesidad

Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 82 (40,8) 119 (59,2)
alimentaria que pueden presentarse en la bulimia nerviosa - bajo peso

Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 115 (57,2) 86 (42,8)
alimentaria que pueden presentarse en la bulimia nerviosa — arritmia

Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 120 (59,7) 81 (40,3)
alimentaria que pueden presentarse en la bulimia nerviosa — bradicardia

Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 129 (64,2) 72 (35,8)
alimentaria que pueden presentarse en la bulimia nerviosa — hipotension

Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 136 (67,7) 65 (32,3)
alimentaria que pueden presentarse en la bulimia nerviosa — amenorrea

Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 161 (80,1) 40 (19,9)
alimentaria que pueden presentarse en la bulimia nerviosa — hipotermia

Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 151 (72,1) 50 (24,9)
alimentaria que pueden presentarse en la bulimia nerviosa — hipokalemia
Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 164 (81,6) 37 (18,4)

alimentaria que pueden presentarse en la bulimia nerviosa — osteoporosis

Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta 157 (78,1) 44 (21,9)
alimentaria que  pueden presentarse en la bulimia nerviosa —
hiperamilasemia

Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta 139 (69,1) 62 (30,8)

alimentaria que pueden presentarse en la bulimia nerviosa — xerosis

Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta 151 (75,1) 50 (24,9)
alimentaria que pueden presentarse en la bulimia nerviosa — hipertricosis

Tabla 3.c. Descripcion de las variables relacionadas con trastornos de las conductas
alimenticias y sus manifestaciones intra y extraorales
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Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta 166 (82,6) 35 (17,4)
alimentaria que pueden presentarse en la bulimia nerviosa - signo de
Rusell
Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta 170 (84,6) 31 (15,4)
alimentaria que  pueden presentarse en la bulimia nerviosa -
carotenoderma

141 (70,1) 60 (29,8)

Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta

alimentaria que pueden presentarse en la bulimia nerviosa - alopecia

difusa

Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta 142 (71,0) 58 (29,0)
alimentaria que pueden presentarse en la bulimia nerviosa - hipertrofia

parotidea

Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta 127 (63,2) 74 (36,8)
alimentaria que pueden presentarse en la bulimia nerviosa - queilitis

angular

Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta 105 (52,2) 96 (47,8)
alimentaria que pueden presentarse en la bulimia nerviosa -ufias fragiles

Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta 159 (79,1) 42 (20,9)
alimentaria que pueden presentarse en la bulimia nerviosa - dermatitis

perioral irritativa

Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta 144 (71,6) 57 (28,4)
alimentaria que pueden presentarse en la bulimia nerviosa - cicatrices de

automutilacion

Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta 146 (72,6) 55 (27,4)
alimentaria que pueden presentarse en la bulimia nerviosa — acrocinosis

Dimensién manifestaciones intra-orales de los trastornos de la
conducta alimenticia

Sobre las manifestaciones intra-orales de los trastornos de la conducta 49 (39,3) 122 (60,7)
alimentaria - erosion dental caras palatinas

Sobre las manifestaciones intra-orales de los trastornos de la conducta 117 (58,2) 84 (41,8)
alimentaria - erosion dental caras vestibulares

Sobre las manifestaciones intra-orales de los trastornos de la conducta 155 (77,1) 46 (22,9)
alimentaria - erosion dental caras linguales

Sobre las manifestaciones intra-orales de los trastornos de la conducta 93 (46,3) 108 (53,7)
alimentaria -hipersensibilidad dentinaria

Sobre las manifestaciones intra-orales de los trastornos de la conducta 87 (43,3) 114 (56,7)
alimentaria - xerostomia

Sobre las manifestaciones intra-orales de los trastornos de la conducta 163 (81,1) 38 (18,9)
alimentaria - gingivitis

Sobre las manifestaciones intra-orales de los trastornos de la conducta 163 (81,1) 38 (18,9)
alimentaria - mayor numero de caries

Sobre las manifestaciones intra-orales de los trastornos de la conducta 167 (83,1) 34 (16,9)
alimentaria - mordida abierta anterior

Tabla 3.d. Descripcién de las variables relacionadas con trastornos de las conductas
alimenticias y sus manifestaciones intra y extraorales
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Sobre las manifestaciones intra-orales de los trastornos de la conducta 150 (74,6) 51 (25,4)
alimentaria — periodontitis

Sobre las manifestaciones intra-orales de los trastornos de la conducta 144 (71,6) 57 (28,4)
alimentaria — glositis

Sobre las manifestaciones intra-orales de los trastornos de la conducta 73 (36,3) 128 (63,7)
alimentaria - lesiones en la mucosa bucal

Sobre las manifestaciones intra-orales de los trastornos de la conducta 140 (69,6) 61 (30,3)
alimentaria — G.U.N.A

Dimension manejo odontolégico en los pacientes con trastornos de
la conducta alimentaria

Sobre las manifestaciones intra-orales de los trastornos de la conducta 135 (67,2) 66 (32,8)
alimentaria - odontologo y paciente con TCA

Sobre las manifestaciones intra-orales de los trastornos de la conducta 111 5,2) 90 (44,8)
alimentaria - tratamiento pacientes con TCA

5.1.2 Aspectos relacionados con conocimientos de los trastornos de la conducta
alimentaria. Se logré determinar que el 89,5 % (n=180) de los encuestados tenian claridad a
cerca de la definicion de los trastornos de la conducta alimenticia. A su vez se pudo establecer
que el 81,1 % (n=163) desconocen que en la bulimia nerviosa las mujeres pospuberales
experimentan la ausencia de al menos tres ciclos menstruales consecutivos. El 78,6 % (n=158)
desconocen que tanto la anorexia nerviosa como la bulimia nerviosa no son fendmenos
alimentarios complejos ni se encuentran en los pacientes de forma pura (Tabla 3).

5.1.3 Aspectos relacionados con la anorexia nerviosa.

Sobre las alteraciones sistémicas en los pacientes con anorexia nerviosa se establecio que el
70,6 % (n=142) de los encuestados conocen que en la anorexia nerviosa no hay presencia de
peso normal, y a su vez, se determina que el 71,5 % (n=143) acertaron al afirmar que en la
anorexia nerviosa no hay sobrepeso. En cuanto a la presencia de obesidad como alteracion
sistémica en los pacientes con anorexia nerviosa el 35,2 % (n=131) estan en lo correcto al
sefialar la ausencia de la misma. Para la hipotension, el 80,6 % (n=162) creen de manera errada
que es una manifestacion sistémica en los pacientes con anorexia nerviosa. Un 81,5 % (n=163)
de los entrevistados se equivocaron al afirmar que la amenorrea es una manifestacion sistémica
en los pacientes con anorexia nerviosa (Tabla 3).

5.1.4 Aspectos relacionados con la bulimia nerviosa. Para la bulimia nerviosa, el 81,6 %
(n=164) erro al afirmar que la osteoporosis si es una manifestacion sistémica en los pacientes
con dicho trastorno; mientras que un 82,6 % (n=166) de los encuestados desconocieron el signo
de Russel como manifestacion sistémica en personas con bulimia nerviosa. Sobre el
carotenoderma como manifestacion extraoral, el 84,6 % (n=170) contesto de manera incorrecta
al afirmar que si era una manifestacion. En cuanto a la dermatitis perioral irritativa, un 79,1 %
(n=159) de las personas fallaron al asegurar que si es una manifestacion extraoral (Tabla 3).

5.1.5 Aspectos relacionados con las manifestaciones intraorales. De las variables
relacionadas con las manifestaciones intraorales en los pacientes con trastornos de la conducta
alimenticia se obtuvieron los siguientes resultados: Con respecto a la erosion dental en las caras
linguales de los dientes se observa que 77,11 % (n=155) encuestados se equivocaron al afirmar
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que si es una manifestacion intraoral en los pacientes con trastornos de la conducta alimenticia.
Un 81,09 % (n=163) no acerto al sefialar la gingivitis como una manifestacion intraoral en los
pacientes con trastornos de la conducta. En cuanto al mayor nimero de caries, 81,09 % (n=161)
de los encuestados erraron al indicar que en los pacientes con trastornos de la conducta
alimenticia hay mayor nimero de caries. También se logro identificar que un 83,08 % (n=167)
se equivoco al considerar que la mordida abierta no es una manifestacion intraoral en los
pacientes con trastornos de la conducta alimenticia (Tabla 3).

5.1.6 Aspectos relacionados con el manejo odontologico en pacientes con trastornos de
la conducta alimenticia. Con respecto a las variables relacionadas con el manejo odontoldgico
de los pacientes con trastornos de la conducta alimenticia se pudo evidenciar que un 67,2%
n=135 de los encuestados desconocen el correcto manejo que se le debe dar en consulta a un
paciente que acude y se le diagnostica trastornos de la conducta alimenticia, de igual forma, el
55.2% n=111 no tienen conocimiento sobre el tratamiento correcto que se le debe brindar a un
paciente con trastornos de la conducta alimenticia (Tabla 3).

5.2 Andlisis resultados bivariado.

5.2.1 Aspectos sociodemograficos. Se establece que el 100% (n=45) de los hombres
obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, y el 98,7% (n=154) de las mujeres obtuvieron un
nivel de conocimiento bajo. Tan solo el 1,3% (n=2) de las mujeres lograron alcanzar un nivel
de conocimiento moderado. En cuanto al nivel de conocimiento por semestres se logrd
determinar que el 100 % de los estudiantes en sexto (43) y en séptimo (56) semestre obtuvieron
un bajo nivel de conocimiento. Por otro lado, se observé que solo un estudiante de octavo y
uno de noveno semestre presentaron un nivel de conocimiento moderado. Para la edad, se
establece que las personas con un nivel de conocimiento bajo oscilaban entre los 21,5 afios,
mientras que las personas que alcanzaron un nivel de conocimiento moderado presentaron una
edad promedio de 20,5 afios de edad (Tabla 2).

6. Discusion.

Los trastornos alimenticios, como la anorexia y la bulimia, se han convertido en una creciente
problematica a nivel mundial afectando la salud general y bucal de las personas. Estas
patologias se caracterizan por conductas alimenticias compensatorias inadecuadas, tales como
inducir el vomito, drogas y el uso de laxantes acompafiado de prolongadas y exhaustivas
jornadas de ejercicio. Por lo tanto, se propuso evaluar el grado de conocimiento de los
estudiantes de sexto a noveno semestre de la facultad de odontologia de la universidad Santo
Tomas acerca de los trastornos alimenticios y sus manifestaciones en cavidad bucal. De
acuerdo a lo anterior, se pudo establecer que un gran porcentaje de los estudiantes encuestados
conoce que es un trastorno de la conducta alimenticia, reconoce que la ausencia de peso normal
y sobrepeso son manifestaciones sistémicas en la anorexia nerviosa sin embargo desconocen
las manifestaciones intra y extraorales de los pacientes con dicho trastorno. Por otro lado, se
determind que desconocen aspectos fundamentales relacionados con la bulimia nerviosa, sus
manifestaciones sistémicas, intraorales y extraorales. Resulta preocupante el hecho de que no
haya afianzamiento de conocimientos sobre las manifestaciones bucales de los TCA porque se
entiende que el paciente no tendra oportunidad de recibir ayuda profesional adecuada. Lo
anterior evidencia la urgencia de crear estrategias de ensefianza que incluyan a pacientes
sistémicamente comprometidos.
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De igual forma se pudo establecer que el 99 % (n=199) de los estudiantes presentaron un bajo
nivel de conocimiento con respecto a las manifestaciones bucales que se dan en los TCA, esta
debilidad resulta consistente con los resultados que Gioacchino y cols. (47) en 2005, quienes
evaluaron el conocimiento de 100 odontdélogos observando que el 84 % de los encuestados
obtuvieron un bajo nivel de conocimiento acerca TCA y cavidad bucal. Los resultados
comentados dejan pensar en dos situaciones lamentables, una, que en los espacios académicos
no se habla explicitamente de TCA. La segunda que no hay interés en el personal del area de
salud bucal por pacientes que requieren atencion especial.

Adicionalmente, se encontrd que el 80,2 % de los encuestados fueron de sexo masculino,
mientras que en el presente trabajo las mujeres conformaron el 77,6 % de la muestra. Este dato
aporta relevancia en el ambito académico considerando que algunos autores hablan de que las
mujeres escogen carreras relacionadas con la salud por tener un sentimiento afectivo o de
escogencia moral que las inclina hacia la ayuda (48), Sin embargo no se encuentra esta
evidencia comparada con los hombres encuestados por Gioacchino.

Con respecto a las manifestaciones orales en los pacientes con trastornos de la conducta
alimenticia, el trabajo de Gioacchino y cols muestra como el 90,8 % acerté al definir la
hipersensibilidad dentinal como una manifestacion bucal (47) sobrepasando lo reportado por
Newton y Hardwood (49) donde el 66% respondid correctamente ante dicha afirmacién y de
igual forma y con resultados muy similares, en el presente estudio se evidencié que solo el
53,7 % de los encuestados respondieron adecuadamente. Resultados preocupantes si tenemos
en cuenta que en la actualidad la hipersensibilidad dentinal se ha incrementado debido a dietas
y bebidas acidogénicas y el uso inadecuado de blanqueamientos dentales y que para su
tratamiento se debe realizar un diagnostico diferencial que ayude a identificar el factor
etioldgico (50) (51).

Con respecto a la xerostomia el 92,3% (49) precisé que es una manifestacion bucal resultado
contrario a los hallazgos del presente trabajo donde solo el 22,9 % acertd. Siendo la saliva un
tema tan importante para los odont6logos, resulta preocupante observar como los encuestados
no relacionan el bajo flujo salival con la deshidratacion persistente que padecen los pacientes
con trastornos de la conducta alimentaria, sumado a que por ser un trastorno mental se requiere
el uso de medicamentos psicotropicos que se vinculan con la xerostomia (52) (53).

De acuerdo a lo reportado por Grossy cols. (54) y por Isabella Antonella Vilaza Dallago (45)
se pudo concluir que gran parte de los odontélogos y estudiantes de odontologia encuestados
tienen un bajo nivel de conocimiento con respecto a los trastornos de la conducta alimenticia,
lo cual evidencia como resultado final, una dificultad del profesional de odontologia para
establecer un diagnostico temprano en esta clase de pacientes.

Esta investigacion presenta una limitacion relevante que esta directamente relacionada con un
posible sesgo de informacidn, ya que algunos participantes evaluados en noveno semestre estan
involucrados en un proyecto de investigacion sobre trastornos de la conducta alimenticia.

Es necesario resaltar el amplio abordaje tematico que se le dio a la investigacion, lo cual ayudo
a dar un correcto diagnostico sobre las fallas y desconocimientos que tienen los estudiantes,
permitiendo asi mismo, la posibilidad de plantear estrategias para el mejoramiento continuo en
la formacion académica de los estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad
Santo Tomas.
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6.1 Conclusiones

e Se evidenci6 el bajo nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de sexto a noveno
semestre de la facultad de odontologia sobre los trastornos alimenticios y sus manifestaciones
en la cavidad oral.

e De acuerdo a la caracterizacion sociodemogréfica se pudo establecer que los estudiantes que
realizan sus practicas clinicas en facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas son
jovenes, con edades entre los 20 y 22 afios, con una relacién mujer - hombre de 3:1.

e Se identificaron debilidades sobre los conocimientos generales con respecto a los trastornos
de la conducta alimenticia, diagndstico y tratamiento de la misma, ya que en su mayoria las
respuestas al cuestionario fueron erradas.

6. 2 Recomendaciones

Se recomienda a futuros jovenes investigadores la necesidad de evaluar en los docentes,
actualizando el plan de estudio de la Facultad de Odontologia, el nivel de conocimiento sobre
los trastornos de la conducta alimenticia y sus manifestaciones orales, dado que se considera
importante para lograr identificar el porqué de los bajos resultados que se obtuvieron en el
presente trabajo.

e Teniendo en cuenta el bajo nivel de conocimiento, con respecto al tema, por parte de los
estudiantes de sexto a noveno semestre de la facultad de odontologia se hace necesario una
revision de los planes académicos para descartar posibles vacios que se pueden estar reflejando
en los resultados aqui expresados.
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Apéndices
A. Cuadro operalizacion de variables
VARIABLE DEFINCION DEFINICION NATURALEZA ESCALA DE VALORES QUE OBJETIVO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION ASUME
Edad Tiempo Transcurrido A Partir | Afios cumplidos en el momento de | Cuantitativa Continua Edad que reporta LIy Iv
Del Nacimiento De Un | laencuesta
Individuo
Sexo Condicion  orgdnica  que | Sexo de acuerdo a lo referido por | Cualitativa Nominal Hombre LIy 1V
distingue a los machos de las | la encuesta a realizar Mujer
hembras
Semestre Periodo educativo de seis | De referencia para clasificar en | Cualitativa Nominal Sexto -1 LIyIV
meses. grupos los elementos del muestreo Séptimo - 2
Octavo - 3
Noveno - 4
VARIABLES DEFINCION DEFINICION NATURALEZA | ESCALA DE | VALORES OBJETIVO
DIMENSION CONOCIMIENTOS CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION | QUE ASUME
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTICIA
DEFINICION TCA Los trastornos alimenticios son Los Trastornos de la Cualitativa Nominal 1Y 11
definidos como una expresion de | Conducta Alimentaria se Verdadero: 1
problemas psicolégicos y | definen como: “Cualquier Falso: 2
emocionales profundos, donde los desorden en donde se No sé: 3
pacientes consideran a la comida relacionen habitos
como medio de expresion de sus anormales de
dificultades alimentacion con factores
psicoldgicos alterados.”
TCA A NIVEL SOCIAL Los trastornos de la conducta Los Trastornos de la Cualitativa Nominal 1Y 11
alimentaria, constituyen un Conducta Alimentaria Verdadero: 1
problema de salud importante y constituyen en la Falso: 2
relativamente descuidado actualidad cuadros de No sé: 3
gran relevancia social,
especialmente en la
poblacién de mas alto
riesgo: hombres jovenes y
adolescentes de paises
desarrollados o en vias de
desarrollo.
ANOREXIA NERVIOSA COMO | La anorexia significa la pérdida de | La Anorexia Nerviosa ha Cualitativa Nominal 1Yl
ENFERMEDAD CRONICA. apetito por razones nerviosas sido reconocida como una Verdadero: 1
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enfermedad crénica que Falso: 2
se caracteriza por una No sé: 3
extrema aversion a la
comida.
ANOREXIA NERVIOSA RECHAZO Aunque los pacientes realmente | En la Anorexia Nerviosa Cualitativa Nominal 1Yl
tienen un apetito normal, se trata de hay un rechazo a Verdadero:
una auto imposicion junto a una 12 | mantener el peso corporal Falso: 2
intensa preocupacion y panico al | al nivel o sobre un peso No sé: 3
aumento de peso minimo normal para la
edad y la altura.
BULIMIA NERVIOSA MUJERES | Es en la anorexia nerviosa donde se | En la Bulimia Nerviosa Cualitativa Nominal Verdadero: 1Yl
POSPUBERALES. presenta amenorrea en mujeres | las mujeres pospuberales Falso: 2
pospuberales experimentan ausencia de No sé: 3
al menos tres ciclos
menstruales consecutivos
Es un trastorno
BULIMIA NERVIOSA DEFINICION alimentario y psicolégico caracteriz La Bulimia Nerviosa es Verdadero:
ado por la adopcién de conductas en | un Desorden Alimenticio Cualitativa Nominal Falso: 2
las cuales el individuo se aleja de las de caracter compulsivo No sé: 3 1Y 11
formas de alimentacion saludables | patoldgico, en el cual se
consumiendo comida en exceso en produce un ciclo de
periodos de tiempo muy cortos, atracon-purgacion.
también llamados  “atracones”,
seguido de un periodo de
arrepentimiento, el cual puede llevar
al sujeto a eliminar el exceso de
alimento a través de vémitos o
laxantes.
Es en la bulimia nerviosa donde se
ANOREXIA NERVIOSA COMILONAS presentan episodios constantes de | En la Anorexia Nerviosa Cualitativa Nominal
comilonas hay episodios recurrentes Verdadero: 1Yl
de comilonas Falso: 2
No sé: 3
BULIMIA  NERVIOSA  CONDUCTAS | Labulimia nerviosa es caracterizada | En la Bulimia Nerviosa Cualitativa Nominal 1Yl
COMPENSATORIAS por la disminucién del peso corporal existen conductas
por medio de conductas compensatorias
compensatorias inadecuadas como | inapropiadas recurrentes Verdadero:
el vomito o el uso de laxantes para prevenir la ganancia Falso: 2
de peso como vomitos No sé: 3

auto-inducidos, mal uso
de laxantes, diuréticos,
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enemas u otros
medicamentos, ayunos o
ejercicios excesivos.

PUNTAIJE TOTAL ENCUSTA Puntaje encuesta Sumatoria de los 70 items Cuantitativa Discreta 0-70 lyll
propuestos en la encuesta
PUNTAJE TOTAL ENCUESTA Puntaje encuesta Sumatoria de los 70 items Cualitativa Ordinal Bajo (0-41)
propuestos en la encuesta Medio (42-55)
Alto (56-70)
ANOREXIA'Y BULIMIA DISTORSION En la anorexia nerviosa y la bulimia Tanto en la Anorexia Cualitativa Nominal 1Yl
nerviosa la persona presenta una como en la Bulimia Verdadero: 1
distorsion errénea de la imagen Nerviosa hay una Falso: 2
corporal distorsion del modo como No sé: 3
se experimenta el propio
peso o silueta corporal,
hay una influencia
inapropiada del peso o
silueta corporal en la
auto-evaluacion
ANOREXIA Y BULIMIA FENOMENOS | Laanorexia 0 anorexia nerviosa es, Tanto la Anorexia Cualitativa Nominal Verdadero: 1 1Y Il
ALIMENTARIOS junto con labulimia, un conjunto | Nerviosa como la Bulimia Falso: 2
de enfermedades mentales Nerviosa son fenémenos No sé: 3
alimentarios complejos,
estan intimamente
relacionados y se
encuentran en los
pacientes en forma pura.”
VARIABLES DEFINCION DEFINICION NATURALEZA | ESCALADE | VALORES OBJETIVO
DIMENSION ANOREXIA NERVIOSA CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION | QUE ASUME
ANOREXIA NERVIOSA PESO NORMAL | Es aquel que permite un estado de | Sobre las manifestaciones Cualitativa Nominal Correcto: 1 1Yl
salud 6ptimo, con la méxima calidad extra-orales de los Incorrecto: 2
de vida y esperanza de vida. trastornos de la conducta No sé: 3
alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA. Peso normal
ANOREXIA NERVIOSA SOBREPESO Es el aumento de peso corporal por | Sobre las manifestaciones Cualitativa Nominal Correcto: 1 1Yl
encima de un patrén dado extra-orales de los Incorrecto: 2
trastornos de la conducta No sé: 3

alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA. sobrepeso
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ANOREXIA NERVIOSA OBESIDAD Estado patolégico que se caracteriza | Sobre las manifestaciones Cualitativa Nominal Correcto: 1 1Yl
por un exceso 0 una acumulacién extra-orales de los Incorrecto: 2
excesiva y general de grasa en el | trastornos de la conducta No sé: 3
cuerpo. alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA. Obesidad
ANOREXIA NERVIOSA BAJO PESO Peso se encuentra por debajo de un | Sobre las manifestaciones Cualitativa Nominal Correcto: 1 1Yl
valor saludable extra-orales de los Incorrecto: 2
trastornos de la conducta No sé: 3
alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA. Bajo peso
ANOREXIA NERVIOSA ARRITMIA Problemas de la frecuencia cardiaca | Sobre las manifestaciones Cualitativa Nominal Correcto: 1 1Y 11
0 del ritmo de los latidos del extra-orales de los Incorrecto: 2
corazon. trastornos de la conducta No sé: 3
alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA. Arritmia
ANOREXIA NERVIOSA BRADICARDIA | Descenso de la frecuencia de | Sobre las manifestaciones Cualitativa Nominal Correcto: 1 1Y 11
contraccidn cardiaca a 60 latidos por extra-orales de los Incorrecto: 2
minuto. trastornos de la conducta No sé: 3
alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA. Bradicardia
ANOREXIA NERVIOSA HIPOTENSION Presion excesivamente baja de la | Sobre las manifestaciones Cualitativa Nominal Correcto: 1 1Yl
sangre sobre la pared de las arterias. extra-orales de los Incorrecto: 2
trastornos de la conducta No sé: 3

alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA. Hipotensién
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ANOREXIA NERVIOSA AMENORREA

Ausencia de la menstruacion.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA. Amenorrea

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

ANOREXIA NERVIOSA HIPOTERMIA

Disminucion de la temperatura del
cuerpo por debajo de lo normal.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA. Hipotermia

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2

No sé: 3

1Yl

ANOREXIA NERVIOSA HIPOKALEMIA

Es un desequilibrio electrolitico, con
un nivel bajo de potasio en la sangre.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA.
Hipokalemia

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

ANOREXIA NERVIOSA OSTEOPOROSIS

Enfermedad Gsea que se caracteriza
por una disminucion de la densidad
del tejido 6seo y tiene como
consecuencia una fragilidad
exagerada de los huesos.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA.
Osteoporosis

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

ANOREXIA NERVIOSA
HIPERAMILASEMIA

Exceso de la enzima pancreédtica
amilasa en la sangre.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA.
Hiperamilasemia

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

ANOREXIA NERVIOSA XEROSIS

Sequedad de la piel, la mucosa o de
la conjuntiva

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Y 11
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ANOREXIA
NERVIOSA. Xerosis

ANOREXIA NERVIOSA HIPERTRICOSIS

Crecimiento excesivo de vello

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA.
Hipertricosis

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

ANOREXIA NERVIOSA SIGNO DE
RUSELL

Formacion de callo numular en el
dorso de la mano

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA. Signo de
Rusell

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

ANOREXIA NERVIOSA
CAROTENODERMA

Tincion cutanea por
hipercarotenemia y acumulacion de
carotenos en la pie

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA.
Carotenoderma

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

ANOREXIA NERVIOSA ALOPECIA
DIFUSA

Caida excesiva del cabello de la
cabeza

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA. Alopecia
difusa

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

ANOREXIA NERVIOSA HIPERTROFIA
PAROTIDEA

Inflamacion glandula parotidea

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA. Hipertrofia
parotidea

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl
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ANOREXIA NERVIOSA QUEILITIS
ANGULAR

Lesion inflamatoria en la comisura
labial, que puede ser unilateral o
bilateral.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA. Quelitis
angular

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

ANOREXIA NERVIOSA UNAS
FRAGILES

Son aquellas que se rompen con
facilidad o se abren por delante.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA. Ufias
fragiles

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

ANOREXIA NERVIOSA DERMATITIS
PERIORAL IRRITATIVA

Es una erupcion rojiza
frecuentemente  abultada  que
aparece en la piel del rostro.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA. Dermatitis
irritativa

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

ANOREXIA NERVIOSA CICATRICES DE
AUTOMUTILACION

Hacerse dafio uno mismo al punto de
realizar una mutilacion.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA. Cicatrices
de Automutilacion

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

ANOREXIA NERVIOSA ACROACINOSIS

Es la cianosis simétrica, indolora y
persistente de las manos, los pies o
la cara causada por el vasoespasmo
de los pequefios vasos de la piel en
respuesta al frio.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA.
Acroacinosis

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

_VARIABLES
DIMENSION BULIMIA NERVIOSA

DEFINCION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

NATURALEZA

ESCALA DE
MEDICION

VALORES
QUE ASUME

OBJETIVO
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BULIMIA NERVIOSA PESO NORMAL

Es aquel que permite un estado de
salud 6ptimo, con la maxima calidad
de vida y esperanza de vida.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
BULIMIA NERVIOS.
Peso normal

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

BULIMIA NERVIOSA SOBREPESO

Es el aumento de peso corporal por
encima de un patrén dado

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
BULIMIA NERVIOSA.
sobrepeso

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

BULIMIA NERVIOSA OBESIDAD

Estado patoldgico que se caracteriza
por un exceso 0 una acumulacién
excesiva y general de grasa en el
Ccuerpo.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
BULIMIA NERVIOSA.
Obesidad

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

BULIMIA NERVIOSA BAJO PESO

Peso se encuentra por debajo de un
valor saludable

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
BULIMIA NERVIOSA.
Bajo peso

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

BULIMIA NERVIOSA ARRITMIA

Problemas de la frecuencia cardiaca
o del ritmo de los latidos del
corazon.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
BULIMIA NERVIOSA.
Arritmia

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

BULIMIA NERVIOSA BRADICARDIA

Descenso de la frecuencia de
contraccion cardiaca a 60 latidos por
minuto.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl
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alimentaria que pueden
presentarse en la
BULIMIA NERVIOSA.
Bradicardia

BULIMIA NERVIOSA HIPOTENSION

Presion excesivamente baja de la
sangre sobre la pared de las arterias.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA. Hipotension

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

BULIMIA NERVIOSA AMENORREA

Ausencia de la menstruacion.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
BULIMIA NERVIOSA.
Amenorrea

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

BULIMIA NERVIOSA HIPOTERMIA

Disminucion de la temperatura del
cuerpo por debajo de lo normal.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
BULIMIA NERVIOSA.
Hipotermia

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

BULIMIA NERVIOSA HIPOKALEMIA

Es un desequilibrio electrolitico, con
un nivel bajo de potasio en la sangre.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
BULIMIA NERVIOSA.
Hipokalemia

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

BULIMIA NERVIOSA OSTEOPOROSIS

Enfermedad Gsea que se caracteriza
por una disminucion de la densidad
del tejido dseo y tiene como
consecuencia una fragilidad
exagerada de los huesos.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
BULIMIA NERVIOSA.
Osteoporosis

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

BULIMIA NERVIOSA
HIPERAMILASEMIA

Exceso de la enzima pancreatica
amilasa en la sangre.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2

1Yl
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trastornos de la conducta

alimentaria que pueden
presentarse en la

BULIMIA NERVIOSA.
Hiperamilasemia

No sé: 3

BULIMIA NERVIOSA XEROSIS

Sequedad de la piel, la mucosa o de
la conjuntiva

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
BULIMIA NERVIOSA.
Xerosis

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

BULIMIA NERVIOSA HIPERTRICOSIS

Crecimiento excesivo de vello

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
BULIMIA NERVIOSA.
Hipertricosis

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

BULIMIA NERVIOSA SIGNO DE
RUSELL

Formacion de callo numular en el
dorso de la mano

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
BULIMIA NERVIOSA.
Signo de Rusell

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

BULIMIA NERVIOSA
CAROTENODERMA

Tincion cutanea por
hipercarotenemia y acumulacion de
carotenos en la pie

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
BULIMIA NERVIOSA.
Carotenoderma

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

BULIMIA NERVIOSA ALOPECIA
DIFUSA

Caida excesiva del cabello de la
cabeza

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
BULIMIA NERVIOSA.
Alopecia difusa

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

BULIMIA NERVIOSA HIPERTROFIA
PAROTIDEA

Inflamacion glandula parotidea

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2

1Yl
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trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
ANOREXIA
NERVIOSA. Hipertrofia
parotidea

No sé: 3

BULIMIA NERVIOSA QUEILITIS
ANGULAR

Lesion inflamatoria en la comisura
labial, que puede ser unilateral o
bilateral.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
BULIMIA NERVIOSA.
Quelitis angular

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

BULIMIA NERVIOSA UNAS FRAGILES

Son aquellas que se rompen con
facilidad o se abren por delante.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
BULIMIA NERVIOSA.
Ufas fragiles

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

BULIMIA NERVIOSA DERMATITIS
PERIORAL IRRITATIVA

Es una erupcion rojiza
frecuentemente  abultada  que
aparece en la piel del rostro.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
BULIMIA NERVIOSA.
Dermatitis irritativa

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

BULIMIA NERVIOSA CICATRICS DE
AUTOMUTILACION

Hacerse dafio uno mismo al punto de
realizar una mutilacion.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
BULIMIA NERVIOSA.
Cicatrices de
Automutilacion

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl

BULIMIA NERVIOSA ACROCINOSIS

Es la cianosis simétrica, indolora y
persistente de las manos, los pies o
la cara causada por el vasoespasmo
de los pequefios vasos de la piel en
respuesta al frio.

Sobre las manifestaciones
extra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria que pueden
presentarse en la
BULIMIA NERVIOSA.
Acroacinosis

Cualitativa

Nominal

Correcto: 1
Incorrecto: 2
No sé: 3

1Yl




Conocimiento TCA en estudiantes de odontologia 63
VARIABLES DEFINCION DEFINICION NATURALEZA | ESCALA DE | VALORES OBJETIVO
DIMENSION MANIFESTACIONES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION | QUE ASUME
INTRA-ORALES DE LOS
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTICIA
EROSION DENTAL CARAS PALATINAS Se trata de la cara de los dientes que | Sobre las manifestaciones Cualitativa Nominal Es una 1Yl
mira hacia el paladar, este término se intra-orales de los manifestacion: 1
usa para la arcada superior. trastornos de la conducta No es una
alimentaria. Indique: manifestacion: 2
EROSION DENTAL No estoy seguro
CARAS PALATINAS Si es una
manifestacion: 3
EROSION DENTAL CARAS | Se trata de la cara de los dientes que | Sobre las manifestaciones Cualitativa Nominal Es una 1Yl
VESTIBULARES dan hacia el lado exterior, o sea, que intra-orales de los manifestacion: 1
la cara vestibular de los incisivos | trastornos de la conducta No es una
centrales superiores es la que vemos alimentaria. Indique: manifestacion: 2
cuando alguien se sonrie. EROSION DENTAL No estoy seguro
CARAS Si es una
VESTIBULARES manifestacion: 3
EROSION DENTAL CARAS LINGUALES Se refiere a la cara del diente que | Sobre las manifestaciones Cualitativa Nominal Es una 1Yl
mira al interior, para el lado de la intra-orales de los manifestacion: 1
lengua. trastornos de la conducta No es una
alimentaria. Indique: manifestacion: 2
EROSION DENTAL No estoy seguro
CARAS LIGUALES Si es una
manifestacion: 3
HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA Se define como un dolor que surge | Sobre las manifestaciones Cualitativa Nominal Es una 1Yl
desde la dentina expuesta y intra-orales de los manifestacion: 1
representa  diferentes  entidades | trastornos de la conducta No es una
clinicas alimentaria. Indique: manifestacion: 2
HIPERSENSIBILIDAD No estoy seguro
DENTINARIA Si es una
manifestacion: 3
XEROSTOMIA Sensacion subjetiva de sequedad de | Sobre las manifestaciones Cualitativa Nominal Es una 1Yl
la boca por mal funcionamiento de intra-orales de los manifestacion: 1
las glandulas salivales. trastornos de la conducta No es una

alimentaria. Indique:
XEROSTOMIA

manifestacion: 2
No estoy seguro
si es una
manifestacion: 3
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GINGIVITIS Tipo de enfermedad periodontal que | Sobre las manifestaciones Cualitativa Nominal Es una
provoca encias inflamadas. intra-orales de los manifestacion: 1
trastornos de la conducta No es una
alimentaria. Indique: manifestacion: 2 1Yl
GINGIVITIS No estoy seguro
Si es una
manifestacion: 3
MAYOR NUMERO DE CARIES Es  unaenfermedad multifactorial | Sobre las manifestaciones | Cualitativa Nominal Es una
que se caracteriza por la destruccién | intra-orales de los manifestacion: 1
de los tejidos del diente como | trastornos de la conducta No es una 1Yl
consecuencia de la | alimentaria. Indique: manifestacion: 2
desmineralizacion provocada por los | MAYOR NUMERO DE No estoy seguro
acidos que genera laplaca | CARIES si es una
bacteriana. manifestacion: 3
MORDIDA ABIERTA ANTERIOR Se ha definido como el resultado del | Sobre las manifestaciones | Cualitativa Nominal Es una
desarrollo vertical insuficiente para | intra-orales de los manifestacion: 1 1Yl
permitir a un diente 0 mas encontrar | trastornos de la conducta No es una
sus antagonistas. alimentaria. Indique: manifestacion: 2
MORDIDA  ABIERTA No estoy seguro
ANTERIOR si es una
manifestacion: 3
PERIODONTITIS Es una enfermedad que inicialmente | Sobre las manifestaciones | Cualitativa Nominal Es una 1Yl
puede cursar con gingivitis, para | intra-orales de los manifestacion: 1
luego proseguir con una pérdida de | trastornos de la conducta No es una
insercion colagena, recesion | alimentaria. Indique: manifestacion: 2
gingival y la pérdida de hueso, en el | PERIODONTITIS No estoy seguro
caso de no ser tratada, dejando sin Si es una
soporte 6seo al diente. manifestacion: 3
GLOSITIS Inflamacion de la lengua. Sobre las manifestaciones | Cualitativa Nominal Es una 1Yl
intra-orales de los manifestacion: 1
trastornos de la conducta No es una
alimentaria. Indique: manifestacion: 2
GLOSITIS No estoy seguro
si es una
manifestacion: 3
LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL Las lesiones de la mucosa oral, son | Sobre las manifestaciones | Cualitativa Nominal Es una 1Y 1

signos clinicos evidenciables por los
profesionales  odontdlogos. La
especialidad odontol6gica que se
ocupa de los tejidos blandos se
denomina estomatologia o medicina
oral

intra-orales de los
trastornos de la conducta
alimentaria. Indique:
LESIONES EN LA
MUCOSA BUCAL

manifestacion: 1
No es una
manifestacion: 2
No estoy seguro
si es una
manifestacion: 3
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G.U.N.A La gingivitis ulceronecrotizante | Sobre las manifestaciones | Cualitativa Nominal Es una 1Yl
aguda es una enfermedad gingival | intra-orales de los manifestacion: 1
aguda con afectacién de estructuras | trastornos de la conducta No es una
profundas. alimentaria. Indique: manifestacion: 2
G.U.N.A No estoy seguro
Si es una
manifestacion: 3
ODONTOLOGO Y PACIENTE CON TCA Al momento de determinar que una | Si usted como Odontélogo | Cualitativa Nominal -Médico 1Yl
persona sufre de trastornos de la | sospecha que un paciente internista: 1
conducta alimenticia es necesario la | padece de un Trastorno de -Nutricionista: 2
remision con el psiquiatra la Conducta Alimentaria, -Psicologo: 3
lo remitiria a un: -Psiquiatra; 4
TRATAMIENTO PACIENTES CON TCA Un paciente que presente trastornos | EI tratamiento en los | Cualitativa Nominal - Tratamiento de 1Y 11
de la conducta alimenticia debe | pacientes con Trastornos urgencias: 1
Ilevar un tratamiento encarrilado a | de la Conducta - Tratamientos
un tratamiento de urgencias | Alimentaria deberia estar definitivos

enfatizando a su vez en instrucciones
de higiene oral, fluorizaciones e
indicaciones especificas para el
cuidado de sus dientes en el hogar.

enfocado a:

independientem
ente de la
resolucion  del
Desorden de la
Alimentacion: 2
- Instruccion de
Higiene  Oral,
Fluorizaciones e
indicaciones
especificas para
el cuidado de sus
dientes en el
hogar: 3
-1y3:4
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El objetivo de este trabajo es

Registro
CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIADE LA
UNIVEESIDAD SANTO TOMAS ACERCA DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTICIA Y
SUS MANIFESTACIONES EN CAVIDAD ORAL

=
54
2

Varizbles sociodemograficas

Sexo: (0hfazculing o (1)Femenino o
Edad: afie: cumplidos
Semestre

Sexto Octavo

Septimo Noveno

Marque

“Verdadero™ =i la considera verdadera
“Falso” sila Considera falsa.

“No 3¢” Si no conoce la respuesta

Variables relacionadas con la patogenia de los trastornos de la conduocta alimentaria

E]ErCIClns BRCEesIVOSE.

1.- Los Trastormnos de la Conducta Alimentaria se definen como: “Cualgquier (1) Verdadero
dezorden en donde se relacionen habitos anormales de alimentacion con (2) Falzo
factores psicologicos alterados.” (3) No Be
2.- Loz Trastornos de la Conducta Alimentaria constituyen en 1z actualidad (1) Verdadero
cuadros de gran relevancia social, especialments 2n la poblacion de mds alto | (2) Falso
riesgo: hombres jévenes v adolescentes de paizes desarrollados o an vias de {(3) No 5a
desarrollo.
3.-La Anorexia Merviosa ha sido reconocida como una enfermedad cronica (1) Verdadero
que 3& caracteriza por una extrema aversion a la comida. {2) Falso

{3 Mo 3
4 .- En la Anorexia Nerviosa hay un rechazo a mantener €] peso corporal al {1} Verdadero
nivel o zobre un peso minimo normal para la edad v la altura. {2) Falso

{3 No 3
5.- En la Bulimia Nerviosa las mujeres pospuberales experimentan ausencia (1) Verdadero
de al menos trez ciclos menstruales consecutivos (2) Falzo

{3 Mo B&
6.- Lz Bulimia Nerviosa es un Desorden Alimenticio de caracter compulsive | (1) Verdadero
patologice, en el cual se produce un ciclo de atracon-purgacion. {2) Falso

(3 No 2
1.- En la Anorexia Nerviosa hay episodios recurrentes de comilonas (1) Verdadero

(2) Falzo

{3 Mo 3
8.- En la Bulimia Nerviosa existen conductas compensatorias inapropiadas (1) Verdadero
Tecurrentes para prevemr la ganancia de peso como vomites zute-inducidos, | (2) Falso
mal uso de laxantes, diuréticos, enemas u otros medicamentos, ayunos o {31 Mo 8&
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9.- Tanto en la Anorexia como en la Bulimia Nerviosz hay una distorsidn del | (1) Verdadero
maodo come se experimenta el propie peso o silueta corporal, hay una (2) Falzo
mfluencia mapropiada del paso o silueta corpaoral en la auto-evaluacidn. (3} No &

10.- Tanteo la Anorexia Neriosa como la Bulimia Nerviosa zon fendmenos (1) Verdadero
alimentarios complejos, estan intimamente relacionadoes ¥ se encuentran en {2) Falso
los pacientes en forma pura. {3} No &

Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta alimentaria que pueden presentarse en la
ANOREXIA NEEVIOSA. Margue:

“correcto™ si considera que la condicion se puede presentar en la anorexia nerviosa

“Incorrecto™ si considera que la condicion NO se presenta en la anorexia nerviosa

“No s€” 3i no conoce la respuesta

Peso Normal (11Comrecto (2iIncomrecto (3)Mo =&
Sobrepeso (11Comecto (Mincomrecto (3)Mo =2
Obesidad (11Comrecto (Xincomrecto (3)MNo =2
Bajo Peso (1)Comecto ([ 2incorrecto (3o =2
Arritmia (1)Comecto ([ 2incorrecto (3o =2
Bradicardia (1)Caormrecto Dincormrecto (3o =2
Hipotension (1)Caormrecto Dincormrecto (3o =2
Amenorea (1)Comrecto Dincomrecto (3o =2
Hipotermia (1)Caormrecto Dincormrecto (3o =2
Hipokalenua (11Comecto Dncorrecto (3o =2
Osteoporosis (11Comecto (2incomrecto (3o e2
Hiperamilazsemia | (11Comecto ([ Xilncomrecto (3)Mo =2

Sobre las alteraciones sistémicas de los trastornos de la conducta alimentaria que pueden presentarse en la
BULIMIA NERVIOSA, Marque:

“correcto” si considera que la condicion se puede presentar en la Bulimia Nerviosa

“Incorrecto™ si considera que la condicion NO se presenta en la Bulimia Nerviosa

“No 5£” Si no conoce la respuesta

Peso MNormal (1)Comrecto (2 Incorrecto (3o =2
Sobrepeso (1)Caormrecto Dincormrecto (3o =2
Obeszidad (11Comecto Dncorrecto (3o =2
Bajo Peso (11Comecto (2incomrecto (3o e2
Armitmia (11Comecto Dncorrecto (3o =2
Bradicardia (1)Comecto Jincormrecto (3o =2
Hipotension (11Comrecto (Xincomrecto (3)MNo =2
Amenomrea (1)Comecto Jincormrecto (3o =2
Hipotermia (1)Comecto Jincormrecto (3o =2
Hipokalemia (1)Comecto Jilncorrecto (3o =2
Osteoporosis (1)Caormrecto Dincormrecto (3o =2
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_Hiperamilaserma | (I)Comrecto

2ilncorrecto

(o o2

Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta alimentaria que pueden presentarse en
la ANOEEXTA NERVIOSA. Marque:
“correcto™ si considera que la condicidn se puede presentar en la anorexia nerviosa
“Incorrecto™ si considera que la condicion NO se presenta en la anorexia nerviosa

“No s€” 5i no conoce la respuesta

Herozls (1)Cormrecto 2iIncorrecto (3)No =2
Hiperiricosis (1)Correcto Tincorrecto (3o =2
Signo de Russell (1)Cormrecto (2)Incomrecto (3o =2
Cargtenoderma (1)Cormrecto 2iIncorrecto (3)No =2
Alopecia Difusa (1)Correcto Tincorrecto (3o =2
Hipertrofia (1)Correcto (2iIncomrecto (3o =2
Parotidea

Cueilitis Anpular {1)Correcto Zilncorrecto (3o =2
Utias Fragiles {1)Correcto Zilncorrecto (3o =2
Dematitiz Perioral | (1)Caorrecto Jincorrecto (3)No =2
Irritativa

Cicatrices de {1)Correcto 2ilncorrecto (3o =2
Autormutilacion

Arcroacianosis {11Cormrecto Jincorrecto (3o 2

Sobre las manifestaciones extra-orales de los trastornos de la conducta alimentaria que pueden presentarse en
la BULIMIA NEEVIOSA. Margue:
“correcto™ si considera que la condicion se puede presentar en la Bulimia nerviosa
“Incorrecto™ si considera que la condicion NO se presenta en la Bulimia nerviosa

“No 567 Si no conoce la respuesta

Heroms (1)Comecto (2)Incorrecto (3o =&
Hipertricosiz (11Comecto (2iIncorrecto (3o =
Sizno de Fussell (1)Comrecto Jincorrecto (3o =2
Carptenoderma (1)Comecto (2)Incorrecto (3o =2
Alopecia Difuza (11Comecto Jilncorrecto (3o =
Hipertrofia Parotidea (1)Comrecto Jincorrecto (3o =2
Cueilitiz Angular (11Comecto Jilncorrecto (3o =2
Ulias Fragiles (11Comecto Jilncorrecto (3o =
Dermatitiz Perioral (1)Comrecto Jincorrecto (3o =2
Irritativa

Cicatrices de (11Comecto (XiIncorrecto (3)MNo =2
Antomutilacion

Acroacianosis {11Comecto Jilncorrecto (3o =8

Sobre las manifestaciones intra-orales de los frastomos de la conducta alimentaria. Indique:
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C. Andlisis estadistico univariado y bivariado

69

CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE SEXTO A NOVENO SEMESTRE

Plan de analisis estadistico

Analisis univariado

Variable a tratar naturaleza Reporte/Operaciones
Semestre Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
Sexo Porcentaje (%)
Edad Cuantitativa Medida de tendencia central (media, mediana)
Medida de dispersion (DE Y RIQ)
Dependiendo distribucion de los datos (prueba de shapiro wilk)
Puntaje Cuantitativa Medida de tendencia central (media, mediana)

Medida de dispersion (DE Y RIQ)
Dependiendo distribucion de los datos (prueba de shapiro wilk)

ENFERMEDAD CRONICA.

Nivel de conocimiento Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
\ Porcentaje (%)

DEFINICION TCA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
Porcentaje (%)

TCA ANIVEL SOCIAL Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
Porcentaje (%)

ANOREXIA NERVIOSA COMO Cualitativa Frecuencia absoluta (#)

Porcentaje (%)
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ANOREXIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
RECHAZO

Porcentaje (%)

Frecuencia absoluta (#)
BULIMIA NERVIOSA

DEFINICION Cualitativa _
Porcentaje (%)
Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
ANOREXIA NERVIOSA
COMILONAS )
Porcentaje (%)
BULIMIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
CONDUCTAS

COMPENSATORIAS .
Porcentaje (%)

ANOREXIA'Y BULIMIA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
DISTORSION

Porcentaje (%)

ANOREXIA Y BULIMIA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
FENOMENOS ALIMENTARIOS

Porcentaje (%)

ANOREXIA NERVIOSA PESO Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
NORMAL
Porcentaje (%)
ANOREXIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
SOBREPESO
Porcentaje (%)
ANOREXIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
OBESIDAD

Porcentaje (%)

ANOREXIA ;lEESS/IOSA BAJO Cualitativa Frecuencia absoluta (#)

Porcentaje (%)

ANOREXIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
ARRITMIA
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Porcentaje (%)

DE RUSELL

ANOREXIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
BRADICARDIA
Porcentaje (%)
ANOREXIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
HIPOTENSION
Porcentaje (%)
ANOREXIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
AMENORREA
Porcentaje (%)
ANOREXIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
HIPOTERMIA
Porcentaje (%)
ANOREXIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
HIPOKALEMIA
Porcentaje (%)
ANOREXIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
OSTEOPOROSIS
Porcentaje (%)
ANOREXIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
HIPERAMILASEMIA
Porcentaje (%)
ANOREXIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
XEROSIS
Porcentaje (%)
ANOREXIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
HIPERTRICOSIS
Porcentaje (%)
ANOREXIA NERVIOSA SIGNO Cualitativa Frecuencia absoluta (#)

Porcentaje (%)
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OBESIDAD

ANOREXIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
CAROTENODERMA
Porcentaje (%)
ANOREXIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
ALOPECIA DIFUSA
Porcentaje (%)
ANOREXIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
HIPERTROFIA PAROTIDEA
Porcentaje (%)
ANOREXIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
QUEILITIS ANGULAR
Porcentaje (%)
ANOREXIA NERVIOSA UNAS Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
FRAGILES
Porcentaje (%)
ANOREXIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
DERMATITIS PERIORAL
IRRITATIVA .
Porcentaje (%)
ANOREXIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
CICATRICES DE
AUTOMUTILACION )
Porcentaje (%)
ANOREXIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
ACROACINOSIS
Porcentaje (%)
BULIMIA NERVIOSA PESO Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
NORMAL
Porcentaje (%)
BULIMIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
SOBREPESO
Porcentaje (%)
BULIMIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
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Porcentaje (%)

BULIMIA NPEER;\C/)IOSA BAJO Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
Porcentaje (%)
BULIMIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
ARRITMIA
Porcentaje (%)
BULIMIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
BRADICARDIA
Porcentaje (%)
BULIMIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
HIPOTENSION
Porcentaje (%)
BULIMIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
AMENORREA
Porcentaje (%)
BULIMIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
HIPOTERMIA
Porcentaje (%)
BULIMIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
HIPOKALEMIA
Porcentaje (%)
BULIMIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
OSTEOPOROSIS
Porcentaje (%)
BULIMIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
HIPERAMILASEMIA
Porcentaje (%)
BULIMIA NERVIOSA XEROSIS Cualitativa Frecuencia absoluta (#)

Porcentaje (%)
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BULIMIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
HIPERTRICOSIS
Porcentaje (%)
BULIMIA NERVIOSA SIGNO DE Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
RUSELL
Porcentaje (%)
BULIMIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
CAROTENODERMA
Porcentaje (%)
BULIMIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
ALOPECIA DIFUSA
Porcentaje (%)
BULIMIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
HIPERTROFIA PAROTIDEA
Porcentaje (%)
BULIMIA NERVIOSA QUEILITIS Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
ANGULAR
Porcentaje (%)
BULIMIA NERVIOSA UNAS Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
FRAGILES
Porcentaje (%)
BULIMIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
DERMATITIS PERIORAL
IRRITATIVA .
Porcentaje (%)
BULIMIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)
CICATRICS DE
AUTOMUTILACION )
Porcentaje (%)
BULIMIA NERVIOSA Cualitativa Frecuencia absoluta (#)

ACROCINOSIS

Porcentaje (%)
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Plan de analisis estadistico

Andlisis bivariado

Variable Variable Naturaleza y Prueba estadistica
dependiente o de | independiente o categoria
salida exploratoria
NIVEL DE Semestre Cualitativa/Cualitativa Chi 2 / Exacta de fisher
CONOCIMIENTO Sexo
BAJO
Edad Cualitativa/Cuantitativa |  Shapiro Wilk / Prueba T-student / Prueba de U de Mann-Whitney
NIVEL DE Semestre Cualitativa/Cualitativa Chi 2 / Exacta de fisher
CONOCIMIENTO Sexo
MEDIO
Edad Cualitativa/Cuantitativa |  Shapiro Wilk / Prueba T-student / Prueba de U de Mann-Whitney
NIVEL DE Semestre Cualitativa/Cualitativa Chi 2 / Exacta de fisher
CONOCIMIENTO S
ALTO €X0
Edad Cualitativa/Cuantitativa |  Shapiro Wilk / Prueba T-student / Prueba de U de Mann-Whitney
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D. Consentimiento informado

Documento de Consentimiento Informado

Encuesta a los estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas

en su sede de Floridablanca

Nombre del estudio: Conocimientos de los estudiantes de sexto a noveno semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas acerca de los efectos de los
trastornos alimenticios sobre la cavidad oral

Investigadores principales:
Sebastian Ramos Chaparro, Julio Cesar Atencia Pinzon, Ricardo Ulises Galvis Contreras,
Laura Melissa Pinilla Ortega, estudiantes de pregrado de la facultad de odontologia de la

Universidad Santo Tomas.

Ciudad: . Fecha: del 2017.
Yo , persona mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania de

El propdsito de esta investigacion es ayudarle a tomar la decisién de participar o no, en una
investigacion odontoldgica. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente

este documento y hagale las preguntas que desee al personal del estudio.

Objetivos de la investigacion. Los estudiantes de pregrado Sebastian Ramos Chaparro, Julio
Cesar Atencia Pinzon, Ricardo Ulises Galvis Contreras de la facultad de odontologia de la
Universidad Santo Tomas, estan trabajando en el proyecto de investigacion “Conocimientos
de los estudiantes de sexto a noveno semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Santo Tomas acerca de los efectos de los trastornos alimenticios sobre la cavidad oral.”. Con
el proposito de Identificar el grado de conocimiento de los estudiantes de sexto a noveno
semestre de la facultad de odontologia de la universidad Santo Tomas acerca de los trastornos

alimenticios y sus manifestaciones en la cavidad oral.
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Procedimiento de la investigacion.

Para llevar a cabo el objetivo planteado anteriormente, los estudiantes de pregrado Sebastian
Ramos Chaparro, Julio Cesar Atencia Pinzon, Ricardo Ulises Galvis Contreras de la facultad
de odontologia de la Universidad Santo Tomas, haran en el campus universitario de

Floridablanca una encuesta a los estudiantes de pregrado de la facultad odontologia.

Beneficios.

Usted no se beneficiara por participar en esta investigacion odontologica.

Riesgos.
Esta investigacion odontoldgica no tiene riesgos para usted.

Costos.

Usted no recibiré ninguna clase de incentivos por participar en esta investigacion.

Compensaciones.

Usted al ser parte de esta investigacion no tendra ninguna compensacion.

Confidencialidad de la informacion.
La informacion obtenida por medio de la encuesta se mantendra en forma confidencial. Es
posible que los resultados que se obtengan puedan ser usados en revistas y/o conferencias

odontolégicas, pero teniendo en cuenta que su nombre no sera conocido.

Voluntariedad.
Su participacion es completamente voluntaria en esta investigacion. Usted tiene el derecho de

elegir firmar el consentimiento informado y de retirarse de esta investigacion cuando lo desee.

Preguntas.

Si durante la investigacion desea hacer preguntas sobre el tema, puede contactarse con
cualquiera de los investigadores principales de este estudio: Sebastian Ramos Chaparro tel
3142587791

Tras la participacion en la encuesta me permito manifestar que tuve la oportunidad de realizar

las preguntas que consideré pertinentes y que estas fueron respondidas satisfactoriamente.
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Declaracion de consentimiento.

e Se me haexplicado el proposito de esta investigacion odontoldgica, los procedimientos,
los riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella

en el momento que lo desee.
e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
e No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

e Se me comunicard de toda nueva informacion relacionada con el estudio que surja

durante el estudio.

e Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta
investigacién odontoldgica segin mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

e Yo autorizo a los investigadores principales a acceder y usar los datos contenidos en mi
encuesta para los propositos de esta investigacion.

e Conozco que se protegerdn mis datos personales y no seran divulgados, segun la ley
estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17) reglamentada parcialmente por el decreto
nacional 1377 de 2013. En la cual se dictan disposiciones generales para la

proteccion de datos personales.

Por lo anterior, doy libremente mi consentimiento para participar en la encuesta.

Nombre, firma e identificacion del encuestado o participante.

Nombre completo, firma e identificacion del investigador

Testigo 1

Testigo 2




