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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), son un grupo de enfermedades
gue afectan tipicamente a mujeres en edad reproductiva, e incluyen anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por atracén, entre otros, existiendo

frecuentemente una alteraciéon en la percepcién del peso y la imagen corporal.

Los TCA pueden tener un impacto tremendo y devastador en la salud de quienes
los padecen, pudiendo ser incluso amenazantes para la vida, causando
complicaciones como osteoporosis, erosiones dentales, problemas
gastrointestinales, falla renal y cardiaca; lo que, en conjunto con un mayor riesgo

suicida, resulta en una elevada mortalidad.

La comorbilidad con trastornos del animo como depresion y ansiedad e
impedimentos sociales y laborales también son comunes. Sin embargo, a pesar
del impacto fisico, psicoldgico y social de estos trastornos, la interseccion entre

los TCAy el embarazo aln es pobremente comprendida.

Hasta antes del afio 2000, existian escasos datos en la literatura con respecto a
este tema, con estudios en muestras pequefias. En los ultimos afios, se han
publicado mas estudios, que han abordado la prevalencia, el curso y los riesgos

en relacion con los TCA en el embarazo y postparto.

La asociacion entre los TCA en el embarazo, parto y resultados obstétricos,
maternos y en la descendencia de estas mujeres han sido también foco de
investigacion. Estos hallazgos indican que los TCA durante el embarazo son
relativamente frecuentes y confieren riesgos en la salud tanto para la madre como
para sus hijos, en relacidn al suefio, resultados perinatales, nutricibn materna y

alimentacion infantil.



El presente trabajo de investigacion ha sido elaborado en el marco del plan de
estudios de la carrera de licenciatura en enfermeria de la universidad del sureste,
con la finalidad de conocer con mayor profundidad los problemas que causan los
trastornos de la conducta alimentaria en las mujeres embarazadas en nuestra
comunidad, para que sea posible la construccién de alternativas y prevenir este

problema.

Los capitulos presentes en este trabajo son los siguientes:

Capitulo I. planteamiento del problema. En este apartado se exponen los datos
relevantes que existen sobre el problema, se definen las interrogantes que han
de guiar la investigacion, la idea central y los objetivos, la hipétesis, la justificacion

de la necesidad, asi como la delimitacion del estudio.

Capitulo Il. Marco de referencia. Se presentar la informacion del tema a partir de
un marco antropolégico que ilustra los antecedentes del problema desde tiempos
remotos; se encentra un marco teorico donde se da a conocer las bases tedricas
que sustentan la tesis, un marco legal que brinda los sustentos juridicos y
finalmente un marco conceptual que nos proporciona distintos términos técnicos

relacionados al tema y a nuestra profesion.

Capitulo Ill. Metodologia. Se proporcionan los tipos de estudios y metodologias
aplicadas en el proceso de la investigacion y de manera mas concreta se
muestran los instrumentos, caracteristicas y procedimientos utilizados para

obtener informacion documental y de campo.

Capitulo IV. Por ultimo, en este capitulo se muestran los resultados obtenidos de

la investigacion, los analisis e interpretacion de los datos.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y
ESTADO DE NUTRICION EN MUJERES EMBARAZADAS
DE 20 A 25 ANOS

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La presencia de un Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA) durante el
embarazo, es una tematica que no ha sido suficientemente considerada en la

literatura especializada.

El embarazo puede ser un periodo especialmente estresante para las mujeres,
debido a los cambios en el peso, en la imagen corporal y a la ansiedad gatillada
por la sensacién de pérdida de control. Esto puede afectar tanto a mujeres con o
sin TCA.

Es sabido que una nutricion adecuada durante el embarazo y una adecuada
ganancia de peso es crucial para el desarrollo fetal y que el estrés materno

genera efectos deletéreos en su descendencia.

El centro de investigacion y desarrollo en ciencias de la salud (CIDICS, 2019)

sefala:



Los trastornos de la alimentacion o alimenticios, son problemas de conducta en
los que una persona puede comer en exceso 0 no comer lo suficiente. Entre los
tipos mas frecuentes se encuentran la anorexia nerviosa, que es cuando la
persona adelgaza notablemente y tiene la percepcion de estar pasada de peso,
razon por la que deja de comer; y la bulimia nerviosa, que es cuando la persona
come con mas frecuencia de lo normal debido a purgas, es decir, vomitos

autoprovocados o uso de laxantes.

Esta comprobado que este tipo de trastornos pueden causar mayores problemas
debido a la alimentacién inadecuada, como los problemas en el corazén, en los

rinones e incluso la muerte.

Las mujeres son el grupo de poblacién que mayor probabilidad tiene de padecer
esos trastornos, los cuales pueden comenzar durante la etapa de la adolescencia
e incluso acompafados de otros trastornos psicolégicos como la depresion,

ansiedad, adicciones, etc.

Estudios hacen énfasis en que los trastornos alimentarios pueden tener un
impacto mayormente significativo sobre el embarazo, el parte y el bienestar del
bebé durante su desarrollo, es por eso que las mujeres con diagnostico actual o
de por vida de alguno de estos trastornos necesitan ser monitoreadas en caso

de que estén embarazas o quieran recibir ayuda para la reproduccion asistida.

Otros estudios de impacto mundial han demostrado que los trastornos
alimenticios tienen consecuencias negativas en los resultados del embarazo,
como el parto prematuro, el bajo peso al nacer, los bajos puntajes de Apgar
(examinacién del proceso de nacimiento y su evolucién por fuera del vientre

materno) e incluso la muerte perinatal.

(Nacersano, 2016) indica:



Los trastornos de la alimentacién pueden causarle mas dificultad para quedar
embarazada. Durante el embarazo pueden ocasionarle problemas a su bebé,
como el nacimiento prematuro. Si tiene un trastorno de la alimentacion y esta
pensando en quedar embarazada, hable con su profesional para ver si puede
mejorar sus probabilidades de quedar embarazada y tener un bebé sano. Si esta
embarazada y tiene un trastorno de la alimentacion, hable con su profesional de
la salud sobre un plan de comidas para ayudarla a aumentar la cantidad

adecuada de peso durante el embarazo.

(Marchs of babies, 2018) menciona:

Hay distintos tipos de trastornos de la alimentacion:

Anorexia nerviosa. Las mujeres con anorexia comen muy poco, y suelen hacer
dieta y ejercicios hasta el extremo porque tienen un temor intenso de tener

sobrepeso aun cuando no lo tienen.

La anorexia puede causar ausencia de los periodos menstruales, caida del
cabello y piel seca, palida y amarillenta. Sin tratamiento, la anorexia puede
conducir a graves problemas de salud, incluyendo debilidad, osteoporosis
(pérdida de huesos), insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal y muerte. La

insuficiencia significa que el corazon y los rifiones dejan de funcionar.

Bulimia nerviosa (también llamada bulimia). Las mujeres con bulimia tienen ciclos
de atracones (comer muchisima comida) y purgas (eliminar la comida extra).
Pueden purgarse provocandose el vomito o usando laxantes u otras drogas. Los

laxantes son medicinas que ayudan a mover el intestino.

La purga puede causar graves problemas de salud, como dafios a los dientes, la
gargantay el estbmago. También puede dar lugar a cambios de estado de &nimo
y problemas del corazén, como insuficiencia cardiaca o cuando el corazon late

fuera de ritmo.



Trastorno por atracon. Las mujeres con este trastorno comen en exceso, pero no
se purgan después. Comer desenfrenadamente puede dar lugar a problemas de
salud relacionados con la obesidad, como alta presion arterial y diabetes. EI IMC
es una medida de la grasa corporal en funcion de su estatura y peso. La mayoria
de las mujeres que reciben tratamiento por un trastorno de la alimentacion tienen

embarazos sanos.

Pero esos trastornos pueden causar problemas durante el embarazo.

¢ Nacimiento prematuro.

e Es el nacimiento que sucede demasiado pronto, antes de las 37 semanas
de embarazo.

e Los bebés que nacen tan temprano pueden tener problemas de salud al
nacer y mas tarde en la vida.

e Un bebé con bajo peso al nacer. Eso significa que su bebé pesa menos
de 5 libras y 8 onzas al nacer.

¢ Nacimiento sin vida o muerte al poco tiempo de nacer. El nacimiento sin
vida sucede cuando el bebé muere en el Utero después de las 20 semanas

de embarazo.

Las mujeres con anorexia corren mas riesgo que otras mujeres de que su bebé
nazca sin vida. Aborto espontaneo. Sucede cuando el bebé muere en la matriz

antes de las 20 semanas de embarazo.

Las mujeres con bulimia corren mas riesgo que otras mujeres de tener un aborto

espontaneo.

e Diabetes gestacional. Es un tipo de diabetes que algunas mujeres tienen
durante el embarazo.
e Alta presion arterial. Sucede cuando la fuerza de la sangre contra las

paredes de los vasos sanguineos es demasiado grande.


https://nacersano.marchofdimes.org/embarazo/parto-y-nacimiento-prematuros.aspx
https://nacersano.marchofdimes.org/complicaciones/bajo-peso-al-nacer.aspx
https://nacersano.marchofdimes.org/perdida/nacimiento-sin-vida.aspx
https://nacersano.marchofdimes.org/perdida/aborto-espontaneo.aspx
https://nacersano.marchofdimes.org/embarazo/diabetes-gestacional.aspx
https://nacersano.marchofdimes.org/embarazo/alta-presion-arterial-o-hipertension-en-el-embarazo.aspx

e Tener un bebé muy grande que puede correr el riesgo de lastimarse
durante el parto.

e Necesitar una cesarea. Esta es una operacion en la que su bebé nace
mediante un corte que el médico le hace a usted en el abdomen y en el

atero (matriz).

La Salud Mental Perinatal (SMP,2021): afirma:

La ausencia de satisfaccion con la imagen corporal es un aspecto bastante
comun entre las mujeres, al mismo tiempo que es un factor de riesgo significativo
para los trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Es urgente abordar, pero,
sobre todo, prevenir la aparicion de estas alteraciones, puesto que tienen la tasa
de fallecimientos mas elevada que cualquier otro trastorno psiquiatrico, al mismo

tiempo que pueden llegar a ser incapacitantes.

Méas de un tercio de las gestantes experimentan una baja satisfaccién con la
autoimagen corporal, y la literatura existente indica que esta falta de satisfaccion
con la imagen corporal aumenta generalmente durante el posparto,

especialmente en mujeres que presentan antecedentes de TCA.

El embarazo, asi como todos los cambios asociados (entre los que se incluye el
peso y la figura), pueden desencadenar una recaida en aquellas mujeres con
antecedentes de TCA. Es mas, las mujeres con insatisfaccién de la imagen
corporal durante el embarazo o posparto son cuatro veces mas propensas a
desarrollar depresion en comparacion con aquellas que estan satisfechas con su

imagen corporal.

Ademas, el hecho de presentar alteraciones de la conducta alimentaria en el
presente o en el pasado se ha asociado con mayores tasas de depresion y
ansiedad antes y después del parto, en contraste con mujeres sin antecedentes

de TCA. Lo que si esta claro es que la experiencia de pasar por un TCA o


https://nacersano.marchofdimes.org/parto-y-nacimiento/cesarea-por-razones-medicas.aspx

presentar insatisfaccion con la imagen corporal en el presente o en el pasado

supone un reto para las mujeres que se encuentran en el periodo perinatal.

La evidencia disponible indica un aumento del riesgo de manifestar sintomas de
un comportamiento alimentario alterado durante el periodo perinatal incluso en
mujeres sin un diagnéstico de TCA, lo que indica que existen vacios en la
literatura relativa a la asociaciéon entre los factores de riego psicolégicos y los

TCA en esta poblacion.

(Vazquez & Reidl, 2021) argumenta:

De acuerdo con el DSM-IV-TR los TCA especificos son: Anorexia Nerviosa (se
caracteriza por el rechazo a mantener el peso corporal en los valores minimos
normales), y Bulimia Nerviosa (se caracteriza por episodios recurrentes de
voracidad seguidos por conductas compensatorias inapropiadas como el vémito
provocado, el abuso de farmacos laxantes y diuréticos u otros medicamentos, el

ayuno o el ejercicio excesivo).

La obesidad en el DSM-IV no aparece, ya que no se ha establecido su asociacion
consistente con sindromes psicolégicos o conductuales, sin embargo, es un
problema que aparece en el post-parto y tiene afecciones de la misma magnitud
que los TCA.

Las madres con TCA u obesidad pueden ser menos seguras de si mismas, y
menos eficaces en su estilo de crianza, y por ello pueden actuar
inconscientemente, dependiendo del humor en que se encuentren. Esta conducta
inconsciente puede ocasionar problemas de conducta en el hijo y reducir la

efectividad de la crianza.

Las actitudes y comportamientos de las madres frente a la comida o las dietas,
la percepcidén que tienen de si mismas, de su peso y su figura, los ideales de

delgadez, la forma de expresar sus sentimientos negativos a sus hijas a la hora



de alimentarse, los horarios de la comida y la eleccién de los alimentos para sus
hijos, deberian ser, todos ellos, tépicos obligatorios del trabajo preventivo en las
mujeres durante el embarazo o la crianza, dadas las implicaciones de estos

comportamientos maternos en el riesgo de configurar TCA en los hijos.

Antes de la etapa del postparto, y mucho antes de un embarazo una mujer esta
expuesta a sufrir percepciones erréneas sobre su cuerpo. Desde aquella mujer

que este muy delgada o padezca obesidad.

Esto como ya mencionado es un ciclo cultura que se mantiene y se ve beneficiado

con las inseguridades que se le presentan y se crean en las mujeres.

Por lo tanto, dada la importancia del tema, el presente estudio pretende conocer

mediante las siguientes preguntas:

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1) ¢Cuadles son los trastornos alimenticios durante el embarazo?

2) ¢Cudles son las causas principales de los trastornos de la alimentacién en
las embarazadas?

3) ¢Qué problemas pueden tener las embarazadas con trastornos de la
alimentacion?

4) ¢Como detectar un Trastorno de la Conducta Alimentaria en una persona?

5) ¢Cuales son los principales factores y comportamientos protectores ante
los TCA?

6) ¢Como prevenir los Trastornos de la Conducta Alimentaria en mujeres
embarazadas?

7) ¢Como sensibilizar a la sociedad para que se busque una solucion a este

problema?

1.3 OBJETIVOS



1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los trastornos de la conducta alimentaria y estado de nutricion en
mujeres embarazadas de 20 A 25 afos de edad en la comunidad de la Villa

Benito Juarez Macuspana Tabasco México en el afio 2021.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los datos sociodemograficos de la muestra de estudio y estado
de nutricién en mujeres embarazadas.

e Clasificar los trastornos de la conducta alimentaria en mujeres
embarazadas.

e Establecer la relacion entre los trastornos de la conducta alimentaria y el

estado de nutricion en mujeres embarazadas de 20 a 25 afios de edad.

1.4 HIPOTESIS

Los trastornos alimenticios surgen desde hace siglos, desde entonces, muchas

mujeres piensan que el ser delgado es simbolo de belleza y éxito.

El concepto que la sociedad ha desarrollado por la belleza, es la delgadez. Esto
provoca que las mujeres quieran estar delgadas durante el embarazo por miedo
a que esta las rechace, o solo por tratar de imitar a los demas y no ser vistas

como unas tontas.

Los problemas de trastornos alimenticios en las mujeres embarazadas se deben

a la falta de conocimiento sobre el tema.

El origen de estos trastornos suele estar relacionados con una baja autoestima,
alta insatisfaccion personal, miedo a madurar, elevada autoexigencia, ideas
distorsionadas sobre el peso o la comida, depresién, ansiedad; basicamente se
excluyen de su entorno social, y por el mismo hecho de presentar estas

complicaciones, llegan a disminuir su nivel de concentracion.



Los trastornos de la conducta alimentaria provocan grandes cambios en la salud
de las personas, comprometiendo incluso su vida si no son detectados y tratados

a tiempo.

La anorexia es el trastorno alimentario que con mayor frecuencia provoca la

muerte de la persona.

1.5 JUSTIFICACION

Los trastornos alimenticios son enfermedades que se manifiestas en la ingesta
de alimentos, esto se manifiesta de manera voluntaria o por problemas familiares,
exceso de trabajo y algunos otros problemas que la persona sufre en su vida,
esto provoca qué la persona experimente una baja autoestima y, por
consiguiente, tiende a sufrir alguno de los trastornos alimenticios mas comunes:

Anorexia y Bulimia.

Sintomas de la anorexia:

e Preocupaciéon por subir de peso

e Cambios de personalidad

e Percepcidén distorsionada de su imagen

e Uso excesivo de laxantes y productos de dieta

e Hacer ejercicio en exceso

Sintomas de la bulimia:

e Preocuparse por la forma del cuerpo y el peso.

e Vivir con miedo de aumentar de peso.

e Repetir episodios de comer cantidades excesivas de alimentos de una
sola vez.

e Sentir una pérdida de control durante el atracén, como si no pudieras dejar

de comer o no pudieras controlar lo que comes.



Los medios de comunicacion también influyen en los trastornos alimenticios, ya
gue, anuncian productos estéticos y llamadas modelos, hacen creer a las mujeres

que el ser delgado las convertira en mujeres bellas y exitosas.

El conocimiento de los riesgos que tienen las mujeres embarazadas de presentar
algun tipo de trastorno alimentario especificamente de anorexia y bulimia, es de
mucha relevancia pues permitira adoptar medidas para evitar que se desarrollen

estas patologias.

Muchas personas en el mundo tienen el riesgo de presentar trastornos
alimentarios, la mayoria de ellos son las embarazadas, pues es una etapa muy

susceptible a los estereotipos sociales.

Este problema al estar intimamente relacionado con la autoestima y
autopercepcion de la imagen corporal, conlleva a que las mujeres pierdan
oportunidades en la sociedad, pues casi siempre se veran encerradas en su
percepcion del mundo, pudiendo incluso estar sujetas a algun tipo de maltrato

por parte de las personas que los rodean.

Se espera determinar el nimero de embarazadas que pueden verse en riesgo o
presentan ya anorexia o bulimia nerviosa, y relacionar estos casos con la
percepcion sobre su imagen corporal y autoestima. De esta forma se pueden
establecer medidas que prevengan complicaciones, ya sean bioldgicas o
psicoldgicas de estas personas para mejorar las condiciones de salud de nuestra

sociedad.

De manera personal la investigacion aportara con mayor conocimiento acerca de
las conductas de riesgo de trastornos alimenticios, el cual permitira brindar un
adecuado cuidado a personas con este tipo de trastornos y desempefarnos

efectivamente en un area de trabajo como enfermeras del mafiana.



Debido a que, en gran parte de nuestra sociedad, principalmente en las mujeres
embarazadas, han incrementado de una manera exorbitante los indices de los
trastornos alimenticitos, es necesario que revisemos el conocimiento que tienen
de estos problemas para poder tomar una postura de prevencion; intentar
disminuir la gran cantidad de personas que caen en estos padecimientos o crear
una cultura que se enfoque principalmente en la prevencion de los trastornos

alimenticios, pero no en su curacion.

Uno de los aspectos por lo que es necesaria esta investigacién es que en la
actualidad la tendencia hacia el perfeccionismo, la baja autoestima, el vivir de
acuerdo a lo que las personas esperan de uno, etc. puede hacer que se dé un
gran valor de importancia al aspecto fisico y que se busque el cuerpo perfecto de
acuerdo a lo que imponga la sociedad con el Unico motivo de demostrar a las

personas de lo que eres posible de hacer.

Aparte se unirdn a estas caracteristicas individuales sintomas como el temor a
ganar peso, la distorsion de su imagen corporal y una negativa a perder su figura

gue ird acompafada de una alteracion en el estado del &nimo de estas personas.

Esto lo podemos ver representado en estadisticas ya que en México mas de
cuatro millones de personas padecen especialmente bulimia o anorexia. Si nos
enfocamos mas en las mujeres podra ver que el trastorno que tiene una mayor
incidencia es la anorexia ya que es la tercera enfermedad mas frecuente tras el

asmay la obesidad.

Lo preocupante de estas enfermedades es que son trastornos mentales que
pueden llegar a tener consecuencias tan severas como la muerte, por lo tanto,
en nuestro concepto la transmision ira transmitiéndose cada vez a generaciones
de temprana edad, por lo que es necesario conocer acerca de estos trastornos

para evitarlo.



Como los principales beneficios de esta investigacion estan los de difundir el tema
de trastornos alimenticios para evitarlos, se generaran una ambicion en las
mujeres por saber mas del trastorno en el cual poseian una menor cantidad de
informacion y al poseer la informacion se evitara en un gran porcentaje que sufran

de estos trastornos.

1.6 DELIMITACION DEL ESTUDIO

La presente investigacion se trata del tema de los trastornos de alimentacion en
las mujeres embarazadas de 20 a 25 afios de edad en la comunidad de la Villa
Benito Juarez Macuspana Tabasco México en el afio 2021, la investigacion se
llevara a cabo en el hospital central, especificamente en el area de cuidados
prenatales. Se eligié porque es un tema que no se a investigado a profundidad
para poder prevenir estos trastornos ya que son una de las primeras causas de

muerte en personas que las padecen.



CAPITULO Il

2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 MARCO FILOSOFICO ANTROPOLOGICO

Universidad Catolica de Temuco, Chile (2016) menciona:

Si bien la naturaleza del fendmeno alimentario es de condiciébn multiple, y su
abordaje ha de disponerse desde enfoques diversos, la aproximacion
antropolégica podria llegar a ofrecer un potencial integrador. Reconoce los
tratamientos cientifico nutricionales, politicos y econdmicos especificos y
autonomos, y propone un estudio interrelacionado de dichas facetas para
acceder a conocer la naturaleza del fenémeno y sus implicaciones. Luego, al
identificar tales aspectos como productos de una aproximacion cultural
determinada por la tradicién cientifica y cultural de Occidente, puede someter al
tratamiento etnogréfico y dilucidar los supuestos que orientan su definicién. ¢ Por
qué la nutricion establece los estandares de una dieta universalmente
equilibrada? ¢Cémo el sistema econdmico organiza/reorganiza el acceso a los
recursos? ¢De qué manera las relaciones de poder implantan las condiciones
alimentarias de los pueblos? A través de estas preguntas se valora la importancia
de esos ambitos y se les reconoce como incidentes en la configuracion del
guehacer antropoldgico, al asumir que se sostienen en premisas universalistas,

de control ideoldgico y social y de integracion, entre otras.

La definicidon socioldgica de la accion de alimentarse mantiene aun sus bases en
los aportes de Mauss (1925). El trasfondo ultimo de este concepto es su potencial
de revelarnos la dinAmica social que subyace a la accién de alimentarse, toda
vez que el hecho alimentario se organizaria segun estructuras sociales locales,

refiriendo roles y estatus, ademas de la propia concepcion cultural del comer. El



uso de este concepto constituye un indicador de que los estudios
contemporaneos de la alimentacion humana pueden seguir validando los
principios de la sociologia francesa durkhemiana que impulsaban a concebir los
hechos sociales como objetos, como ciclos de reciprocidad y como partes

integrantes de un todo mayor.

La segunda mitad del siglo XX ha marcado un giro importante en ese sentido, lo
que convirtio a los alimentos en una unidad de analisis sensible a las fuerzas
sociales, politicas y econdmicas externas al desarrollo disciplinario, antes inmune
a la definicion problematica de sus objetos de estudio. Entendemos que los
problemas alimentarios son concebidos tanto desde el sentido comin como
desde el conocimiento especializado de las ciencias nutricionales y de las
politicas publicas. El sentido comdn se los explica a partir de lo que el
conocimiento especializado socializa, y, por ende, sigue la matriz ideol6gica que
estos conocimientos reproducen. Para este sentido comun quienes 'no comen' 0
‘comen mal' son quienes 'no tienen', y viven en esta condicion por razones tales

como la ignorancia o la mala suerte.

(Abreu, 2006) sefala:

La afirmacion de que el hombre es un ser social puede remontarse a la
prehistoria, pues nuestros ascendientes, se agrupaban en manadas para
garantizar su supervivencia, por tanto, la proteccion y la alimentacién juegan un

papel fundamental desde el origen de la especie humana.

La evolucion del hombre primitivo parte de la posicion de los dedos de la mano,
lo que le permite realizar la pinza digital y con ello desempefiar labores cada vez
con mas perfeccion para construir sus aperos de labranza, caza y pesca y los
necesarios hogares y medios de transporte. La esencia humana tal como expresoé
Marx no es algo abstracto inherente a cada individuo. Es en realidad el conjunto

de las de las relaciones sociales.



La sociedad es una forma nueva y elevada del mundo objetivo. En ella las
regularidades especificas son las sociales, que no pueden ser suprimidas ni

reprimidas por las leyes biologicas.

Nuestra experiencia en el tema de los trastornos del comportamiento alimentario
(TCA) ha servido de incentivo para acometer esta revision que pretende abordar
de la forma mas integral, posibles y lamentables consecuencias del desarrollo
tecnologico, la urbanizacion, el consumismo, con una aproximacion al importante
papel que juegan positiva 0 negativamente los medios de comunicacion y
factores educativos que obviamente deben comenzar en el niucleo familiar, asi
como la influencia de la imagen estética en la conducta y orientacion de los

individuos.

La imagen social, la preocupacién por la apariencia y el ideal ligth de los ultimos
tiempos contrasta con la imagen de mujer en el medioevo cuando era el simbolo
de la fecundidad con anchas caderas ej. (TCA), en el renacimiento, cuando se
recrea a la mujer apretando sus pechos y cintura para realzar la voluptuosidad

de sus carnes.

Cada sociedad es un fiel exponente del hombre y sus relaciones interpersonales
y asi se establecen grandes similitudes y conductas estéticas como medio de
expresion en diferentes latitudes, que obedecen a necesidades que parten del
hombre como ser bioldgico, sujeto y objeto que constituye el individuo, de modo

gue lo social es el factor modificador.

Lo social no debe supeditarse a lo biolégico como planteaba el gran creador de
las teorias psicoanalistas que sirvieron de base para el desarrollo de la

especialidad de psiquiatria.

Desde el punto de vista marxista las teorias freudianas, que no constituyen una
filosofia, carecen en principio, de un tratamiento estadistico y se basan en una

introspeccion del propio autor quien parte de sus propios conflictos los cuales



generaliza y con esos conceptos va elaborando teorias como el complejo de
Edipo y de Electra haciendo del sexo el centro absoluto de la vida. Por lo tanto,
se plantea que el biologismo exagerado es algo criticable desde la concepcién
marxista, pues el hombre como ser social va desarrollandose y modificando sus
conductas como expresion de la conciencia. Desde un aspecto también biologista
Freud desarrolla sus —teorias acerca de la inevitabilidad de las guerras, partiendo

de la base del Bien y del Mal.

(Bourges, 1990)

Desde nuestro punto de vista, destacan dos impedimentos, uno temporal y otro
conceptual. El primero es relativamente sencillo. Comer y mantenerse vivo son
conductas innatas que vienen codificadas en nuestro arsenal genético y
epigenético, para las cuales no requerimos un aprendizaje particular. Lo anterior
no significa que a estas conductas innatas no se agreguen otras que se aprenden
por prueba y error a través de muchas generaciones, y dan lugar a lo que se

conoce como costumbres alimentarias.

Estas costumbres no demandan conocimiento nutriolégico teérico. De hecho, la
nutriologia no existi6 como campo profesional autbnomo sino hasta fechas
relativamente recientes. Existe cierto consenso en sefialar el "descubrimiento” de
las vitaminas, en la primera mitad del siglo pasado, como hito fundacional. Antes
de esa fecha, si bien se habia investigado sobre la naturaleza de los sustratos
energéticos y estructurales que utilizan los heterétrofos en general, y el ser
humano en particular, para cubrir sus necesidades de energia y proteina, este
trabajo era de corte fisioldgico. Probablemente fue Casimir Funk (1912) el
primero en sentar las bases del pensamiento nutrioldgico al identificar que
enfermedades como el escorbuto, la pelagra y el raquitismo no eran mas que
manifestaciones de la deficiencia de ciertos compuestos presentes en los

alimentos.



2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

(Covarrubias,2020) realizo una tesis titulada “Trastornos de la Conducta
Alimentaria en Mujeres Embarazadas en un Hospital de la Ciudad de Puebla en
el Afio 2019”

Proposito: Identificar los trastornos de la conducta alimentaria y el estado nutricio

en mujeres embarazadas en un hospital de la ciudad de Puebla en el afio 2019.

Método: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, correlacional de corte
transversal. Se analiz6 una muestra de 182 mujeres embarazadas, a través de
la aplicacion de una cédula de datos sociodemograficos y el instrumento S-EDE-

Q para detectar trastornos de la conducta alimentaria.

Resultados: ElI 82.9% tiene pareja, el 61.3% tiene de 10 a 15 afios de escolaridad,
el 54.2% obtiene sus ingresos a traves de la familia el 70% no trabaja y con quien
convive el 44.6% tiene familia propia, el 48.3% convive con la familia de origen,
el 4.6% vive sola. El 47.9% se encuentra en el segundo trimestre, el 54.4% son
nuliparas, de las que tiene hijos el 27.9% ha sido por cesarea, el IMC pre
gestacional peso normal con el 47.9%, el 22.9% presento sobrepeso, en cuanto
al IMC gestacional 36.7% se encontré en peso normal y el 21.7% con sobrepeso.
El 20.4% tiene bajo riesgo de presentar trastornos de la conducta alimentaria y
el 79.6% presentan alto riesgo, segun el S-EDE-Q con un a= .953. relaciéon
negativa baja pero muy significativa (Rho=-.257, p=.000) entre trastornos de la
conducta alimentaria y el estado nutricio. En sus dimensiones no se encontré
relacion. Se encontré una relacion alta y muy significativa (Rho=.781, p= .000)

entre el IMC pre gestacional y gestacional.

Conclusioén: A través del instrumento S-EDE-Q, se pudo estudiar los trastornos
de la conducta alimentaria y estado nutricio en mujeres embarazadas de 18 a 25
afnos de edad, es confiable segun lo reportado por el alfa de Cronbach. Y en base

a los resultados se concluye que hay una relacion negativa baja pero muy



significativa (Rho=-.257, p=.000) entre trastornos de la conducta alimentaria y el
estado nutricio. Palabras Clave: Conducta Alimentaria, Estado Nutricio,

Embarazo.

(Camarillo, 2018) realizo una tesis titulada “Practicas alimentarias maternas e
indice de masa corporal en nifios escolares de una institucion de educacion

primaria del estado de Oaxaca”

Proposito: Identificar las Practicas Alimentarias Maternas e indice de Masa
Corporal en nifios escolares de una institucion de educacion primaria del Estado
de Puebla, conocer los datos sociodemograficos de las diadas madre-hijo,
obtener el IMC de los escolares y clasificarlos de acuerdo con los patrones de

crecimiento de la OMS.

Método: El estudio es cuantitativo, descriptivo y transversal. Participaron 250
diadas madre e hijo (6 a 11 afos) estudiantes del turno matutino de una escuela

primaria, elegidos por seleccion aleatoria...

(Cabrera, 2020) realizo una tesis titulada “Factores emocionales maternos y

ganancia de peso en la diada madre-hijo, en el estado de Chiapas en 2019”

Propdésito: Identificar la relacion entre los factores emocionales maternos y la

ganancia de peso en la diada madre e hijo en el estado de Puebla.

Método: El presente estudio se realiz6 bajo una metodologia cuantitativa,
longitudinal y correlacional, conformado por 45 mujeres embarazadas, mayores
de edad, los factores emocionales se evaluaron mediante la Escala de estrés
percibido (0=.841), Escala de Depresion Perinatal de Edimburgo (0=.814), e
Inventario de Ansiedad de Beck (a=.920).Finalmente se midi6 el peso de la mujer
embarazada mediante una bascula y un esta dimetro, para conocer el peso del

recién nacido se realiz6 una llamada telefonica a la participante.



Resultados: Las 45 mujeres gestantes encuestadas presentaron los factores
emocionales, ya sea de manera individual o en conjunto, demostrando que a
medida que aumenta la depresion, incrementa la ansiedad y viceversa (rs=.688,
p=.01). En cuanto a la ganancia de peso, pocas participantes ganaron el peso
adecuado segun su IMC pregestacional, finalmente la minoria de recién nacidos

fueron de bajo peso y macrosomicos.

Conclusion: No se encontré una correlacion estadisticamente significativa entre
los factores emocionales maternos y la ganancia de peso en la diada madre e
hijo. Dicha afirmacién puede deberse a la poca poblacién estudiada, se
recomienda continuar con la investigacion para asi indagar la relacion entre estas
variables y poder evitar complicaciones perinatales, asi como crear una

promocién a la salud mental de la embarazada en sus consultas prenatales.

2.3 MARCO TEORICO

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son manifestaciones de una
perturbacion psicoldgica de la personalidad que pueden llegar a poner en riesgo
la vida de las personas que los padecen, comprenden graves anormalidades en

la ingesta de alimentos.

La Organizacién Mundial de la Salud ha clasificado la anorexia y bulimia como

trastornos mentales y del comportamiento.

Tiene una gran importancia sociosanitaria por sus caracteristicas clinicas, su
gravedad y complejidad, el interés social que despiertan, la tendencia a la
cronicidad y por las dificultades para su diagnéstico y tratamiento. Ambos
procesos pueden conducir a la incapacidad o muerte prematura. Dada la
causalidad multifactorial de los trastornos de la conducta alimentaria el

tratamiento debe ser multidisciplinario, y generalmente es prolongado.



En los dltimos afios, se he incrementado su prevalencia llegando a constituir la
tercera enfermedad crénica en mujeres adolescentes. Esto estd intimamente
relacionado con el cuerpo y el significado social del mismo, con los habitos y
costumbres alimentarias y con las consecuencias de la desnutricion. En todo ello
pueden influir muchos factores como la tendencia social actual a realizar dietas,
la mayor divulgacién de estas patologias a través de los medios de comunicacion,

los problemas propios de la adolescencia con una personalidad en desarrollo.

Afectan de forma caracteristica a la poblacion femenina entre los 15 y los 18
anos, pero en la actualidad se observa un aumento de su aparicion masculina y

edades mas tempranas.

Epidemiologia

De acuerdo a los resultados de ENSANUT 2012, de los individuos en 10 a 19
afos de edad que participaron en ésta encuesta, y que estaban en riesgo de
tener un trastorno de la conducta alimentaria (>10 puntos del cuestionario
aplicado), fue de 1.3% (1.9% en el sexo femenino y 0.8% en el masculino). Esta
proporcion fue medio punto porcentual mas alta (0.9 y 0.4 puntos porcentuales
para el sexo femenino y masculino, respectivamente) que la registrada en la
ENSANUT 2006. (4) Los resultados de la ENSANUT muestran que las conductas
alimentarias de riesgo mas frecuentes en los individuos mexicanos de 10 a 19
afos de edad fueron: preocupacién por engordar, comer demasiado y perder el
control sobre lo que se come. En las mujeres, la principal conducta de riesgo fue
la preocupacion por engordar (19.7%). En los varones, la conducta de riesgo mas

frecuente fue hacer ejercicio para perder peso (12.7%).



Factores de riesgo

En las Ultimas décadas, la hipotesis multifactorial ha reemplazado a la de un Unico

factor causal. Dichos factores se dividen en tres, los cuales son:

FACTORES PREDISPONENTES

e Factores individuales

- Psicolégicos.

a) Trastornos afectivos

b) Baja autoestima.

c) Pobre relacion social

d) Hiperactividad

e) Personalidad insegura

f) Escasa tolerancia a la frustracion
g) Perfeccionismo

h) Elevado rendimiento escolar

- Bioldgicos.

a) Edad: entre los 9y 25 afios.

b) Género femenino

c) Antecedentes de sobrepeso u obesidad
d) Menarqguia con un IMC >30

e) Enfermedades o problemas fisicos

- Genéticos

a) Gemelos monocigoticos



e Factores familiares

a) Presencia de TCA en otros familiares

b) Maltrato psicoldgico o sexual

c) Padres con gran preocupacion por la apariencia
d) Familia sobreprotectora

e) Patologias psiquiatricas (consumo de alcohol, adicciones, depresiones)

e Factores socio-culturales

a) Cultura de la delgadez
b) Medios de comunicacion
c) Modas.

d) Vulnerabilidad del adolescente con una personalidad en desarrollo.

FACTORES PRECIPITANTES

a) Acontecimientos que afectan al sujeto (separaciones familiares, ofensas,
agresiones).

b) Insatisfaccion corporal.

c) Comportamientos alimentarios restrictivos inadecuados.

d) Actividad fisica de gran exigencia.

e) Cambios corporales propios de la pubertad.

Clasificacion de los trastornos de la conducta alimentaria

a) Anorexia nerviosa
b) Bulimia nerviosa
c) Trastorno de la conducta alimentaria no especificado; incluye el trastorno

por atracén



Para fines de este estudio, sélo se abordaran los trastornos de anorexia y bulimia

nerviosa, por ser los que se presentan con mayor frecuencia.

Complicaciones de los Trastornos de la conducta alimentaria

Hematologicas
Gastrointestinales
Metabdlicas
Cardiovasculares

Endocrinoldgicas

-~ ® o 0 T p

Neurolégicas

Renales

S~

Musculo esqueléticas

Inmunolégicas

j. Dermatolégicas y orales

Anorexia nerviosa

Es un trastorno caracterizado por la preocupacion por el peso corporal y la
comida, una conducta dirigida a la pérdida de peso, patrones peculiares de
manipulacion de la comida, pérdida de peso, miedo intenso a ganar peso,

distorsion de la imagen corporal y amenorrea.

Es un trastorno caracterizado por la presencia de una pérdida deliberada de peso,

inducida o mantenida por el mismo enfermo.

La anorexia nerviosa (AN) es una enfermedad psicosomética que se caracteriza
por una pérdida inducida y mantenida por la propia persona que le conduce a una
malnutricidn progresiva y rasgos psicopatoldgicos peculiares (distorsiéon de la

imagen corporal y miedo a la obesidad.



La caracteristica fundamental de la anorexia nerviosa consiste en una pérdida
significativa de peso, por debajo del nivel normal minimo, mediante un exhaustivo

control de la ingesta de alimento.

Tipos

- Restrictiva: Describe cuadros clinicos en los que la pérdida de peso se consigue
mediante de la privacién de la alimentacion, ayuno o realizacion de ejercicio

intenso. Durante los episodios estas personas no recurren a atracones o purgas.

- Purgativa: se recurre a atracones y pugas. Las purgas se provocan mediante el

vomito o utilizacidon de diuréticos, laxantes o enemas de una manera excesiva.

Sintomas

Los sintomas de la anorexia se pueden manifestar desde los 10 a los 30 afios,
pero la mayor incidencia se produce entre los 12 y 18 afos. El comienzo
generalmente pasa desapercibido para la familia. A veces la decisién de bajar de
peso va precedida por un evento precipitante, que no siempre es reconocido por

la paciente o su familia.

Se pueden distinguir dos tipos de sintomas, los cuales son fisicos y

comportamentales.

Fisicos

Pérdida alarmante de peso
Amenorrea - Intolerancia al frio

Tension arterial baja, arritmias

a o o ®

Vomitos



Comportamentales

Negacion del hambre
Panico a ganar peso
Restriccion de alimentos con alto contenido calérico

Disminucién de la ingesta de liquidos

® o o T 9

Conducta alimentaria extrafia (comer de pie, cortar la comida en
pedazos pequefios)

f. Hiperactividad tras la comida - Aumento del ejercicio fisico

BULIMIA NERVIOSA

Definicion Es un trastorno mental que se caracteriza por presentar episodios de
atracones seguidos de auto purgacion (lo cual significa ingerir compulsiva y
desmesuradamente grandes cantidades de comida en un periodo muy corto de
tiempo, seguido de variados intentos de deshacerse de las calorias), con la

finalidad de autocastigarse por aquello de lo cual de forma arbitraria se culpan.

Se caracteriza por un miedo exagerado a engordar, y por una distorsion de la
imagen corporal; existe un sentimiento de pérdida de control con la comida,
siendo caracteristicos los atracones compulsivos; para contrarrestar estos

atracones de comida suelen provocarse vomitos y usar laxantes en exceso.

La bulimia nerviosa es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por
la existencia de episodios compulsivos de ingesta descontrolada (atracén) y
exagerada de alimentos en periodos muy cortos de tiempo. Todo esto,
acompafado de una conducta tendiente a eliminar los efectos de esta ingesta
caldrica a través de la autoprovocacion del vomito, uso de laxantes y diuréticos,

las dietas restrictivas y el aumento de la actividad fisica.

Tipos Purgativa: describe cuadros clinicos en los que el enfermo se ha provocado

el vomito y ha hecho un mal uso de laxantes, diuréticos y enemas durante el



episodio. No purgativa: describe cuadros clinicos en los que el enfermo ha
empleado otras técnicas compensatorias inapropiadas, como ayunar o practicar
ejercicio intenso, pero no se ha provocado el vomito ni ha hecho un mal uso de

laxantes, diuréticos o enemas durante el episodio.

2.4 MARCO CONCEPTUAL

Trastorno de rumiacion

El trastorno de rumiacion es la regurgitacion repetida y continua de los alimentos
después de comer, pero que no se debe a una enfermedad ni a otro trastorno de
la alimentacién, como anorexia, bulimia o trastorno alimentario compulsivo. La
comida vuelve a la boca sin nauseas ni arcadas, y puede que la regurgitacion no
sea intencional. A veces, los alimentos que se regurgitan se mastican

nuevamente y se vuelven a tragar, o bien se escupen.

Hiperactividad

El comportamiento hiperactivo usualmente se refiere a actividad constante,
tendencia a distraerse facilmente, impulsividad, incapacidad para concentrarse,
agresividad, y comportamientos similares. Los comportamientos caracteristicos

pueden incluir: Inquietud o movimiento constante.

Menarquia

La menarquia es la primera menstruacién que tiene la mujer, que normalmente
sucede entre los 10 y los 16 afios. Se debe a la activacion de los ovarios y la

produccion de hormonas (estrogenos y progesterona) que estos liberan.


https://cuidateplus.marca.com/reproduccion/embarazo/diccionario/progesterona.html

Obesidad

significa tener un exceso de grasa en el cuerpo. Se diferencia del sobrepeso, que
significa pesar demasiado. El peso puede ser resultado de la masa muscular, los

huesos, la grasa y/o el agua en el cuerpo.

Amenorrea

La ausencia de la menstruacion puede tener causas que no se deben a una
enfermedad subyacente. Por ejemplo, menopausia, embarazo, uso de
anticonceptivos, efectos secundarios de medicamentos, retraso de la pubertad y

estrés.

Estrés

El estrés es un sentimiento de tension fisica o emocional. Puede provenir de
cualquier situacion o pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado, furioso o

nervioso. El estrés es la reaccién de su cuerpo a un desafio o demanda.

Latidos anormales del corazon, ya sea irregulares, demasiado rapidos o

demasiado lentos.

Arritmia

La arritmia cardiaca ocurre cuando los impulsos eléctricos del corazén no
funcionan correctamente. Es posible que no se presenten sintomas. Cuando si
los hay, pueden incluir palpitaciones, dolor en el pecho, desmayos o0 mareos. Si
es necesario, el tratamiento puede incluir farmacos antiarritmicos,

procedimientos médicos, dispositivos implantables y cirugia.



