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Resumen

Introduccion: Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), compuestos principalmente
por la Anorexia Nerviosa (AN), la Bulimia Nervios (BN), el Trastorno por Atracén (TA) y el
trastorno de la conducta alimentaria o de la ingesta de alimentos no especificado (EDNOS),
son un grupo de patologias cada vez mas prevalente, incluido en las mujeres embarazadas.
Estos trastornos en mujeres embarazadas pueden manifestarse y desarrollarse de diferentes
formas y como consecuencia afectar de varias maneras en este, influyendo en la salud ya sea
del feto, de la madre o de ambos. En muchas ocasiones no existe la consciencia suficiente
para detectarlo o manejarlo, pues los profesionales sanitarios no poseen los conocimientos o

la informacion suficiente sobre este tema y lo que conlleva para poder tratarlo.

Objetivos: El objetivo de este proyecto se centra en formar a los profesionales sanitarios,
principalmente matronas, del Hospital General Universitario Gregorio Marafion (H. G. U.
Gregorio Marafién), sobre el TCA en embarazadas, en los ambitos que repercute y como ellos

pueden implicarse.

Metodologia: El proyecto se basa en cuatro sesiones formativas, en las cuales se trataran
conocimientos relacionados con los TCA y TCA en la gestacién, de forma tanto teérica como

practica, realizando actividades y evaluandolas.

Palabras clave: Trastornos de Alimentacién y de la Ingestion de Alimentos, Anorexia
Nerviosa, Bulimia Nerviosa, Trastorno por atracén, Embarazo, Complicaciones del Embarazo,

Personal de Salud, Parteria.



Abstract

Introduction: Feeding and Eating Disorders (ED), that are mainly Anorexia Nervosa (AN),
Bulimia Nervosa (BN), Binge-eating disorder (BED) and eating disorders not defined otherwise
(EDNOS), are a group of pathologies getting more prevalent, including in pregnant woman.
These disorders, in pregnant women can manifest and develop in different ways, and therefore
affect the pregnancy in various ways and have influence in the health of either the fetus, the
mother or both. In many cases, there is not enough awareness to detect or manage it, since
health professionals do not have adequate knowledge or information about this issue and what
it involves, to be able to treat it.

Objectives: The objective of this project focuses on training health professionals, mainly
midwives, at the Gregorio Marafion General University Hospital, about ED in pregnant woman,

the areas they have impact on, and the way health care professionals can be involved.

Methodology: The project is based on four training sessions, in which knowledge related to
ED will be discussed, both theoretically and practically, carrying out activities and evaluating

them.

Key Words: Feeding and Eating Disorders, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Binge-Eating

Disorder Pregnancy, Pregnancy complications, Health Personnel, Midwife.



Presentacion

Los trastornos de la conducta alimentaria se componen de varias enfermedades que, aunque
a rasgos generales se conocen lo que son en todo el mundo, existe una gran desinformacion
en la sociedad, siendo mas grande adn si estan relacionados con mujeres embarazadas. Sin
embargo, existen muchas mujeres, ya sean gestantes o no, que sufren de estos trastornos y
gue no estan diagnosticadas o no se les tiene o han tenido tanto en cuenta como se deberia.
Ademas, debido a los estilos de vida, pensamientos y estereotipos de la sociedad, junto a
otros factores tanto sociales como individuales, se esta creando un caldo de cultivo idéneo
para que surjan estos trastornos, que ademas son cada vez mas frecuentes, incluidos en

mujeres embarazadas.

El motivo de este trabajo surgié como un requerimiento de conseguir estudiar y dar visibilidad
social, pero principalmente a profesionales en el &mbito sanitario, sobre la patologia de los
TCA en las gestantes y lo que esta conlleva. Elegi este tema por cuestiones personales, pues
por unas cosas u otras los TCA siempre han estado presente en etapas de mi vida. Sin
embargo, aunque he escuchado hablar de ello, buscado informacién, y vivido también en
allegados, nunca habia recibido informacién en mujeres embarazadas, e incluso como gran
parte de la sociedad, siquiera lo habia concedido como posible. Por ello, es necesario tener
en cuenta que, tanto en estas mujeres como en los sanitarios, existe una falta de informacién
y de apoyo, que causa que no sepan como identificarlo, gestionarlo o brindar informacién o

asistencia.

El trabajo de sanitarios y enfermeros, como matronas, asociado a los TCA es fundamental,
pues son las que ya sea antes, durante o después de la gestacion estan en contacto con el
paciente y las cuales pueden ayudar detectando un posible trastorno alimenticio, informando,
y apoyando. Por ello, es interesante y (til realizar este trabajo como proyecto educativo para
los profesionales sanitarios enfocado en los TCA en el embarazo, con el objetivo de que se
pueda mejorar esta situaciébn y poder realizar intervenciones sanitarias que brinden

informacion y ayuda.



1. Estado de la Cuestion

1.1. Fundamentacion

En esta parte del estado de la fundamentacion, se ofrecera informacion sobre los TCA en
embarazadas, con un acercamiento basico a varios aspectos relacionados con estos
trastornos, como que son los TCA en embarazadas o en que ambitos repercute. También, se
relacionara con profesionales sanitarios. Por ultimo, en la justificacion se observara la
necesidad de que exista mas y mejor informacion y formacion para los sanitarios en este

ambito, pues es insuficiente.

La busqueda de la bibliografia se ha realizado principalmente en la base datos Pubmed, pues
es la que tiene un mayor nimero de articulos sobre salud y en inglés. Aun asi, también, ha
habido busquedas en otras plataformas, aunque con un ndamero muy inferior, como por
ejemplo en Dialnet. Por ultimo, se han cogido articulos o informacién aislada en paginas como
el DSM-5, la Comunidad de Madrid, el Sistema Nacional de Salud o alguna revista sobre
salud. Para ello, se han empleado varias palabras clave que estan asociadas tanto al objetivo
como al tema del proyecto. Estas, que mediante los tesauros MeSH y DeCS, MeSH
principalmente, se han traducido al lenguaje cientifico, son: embarazo, Anorexia Nerviosa,
Bulimia Nerviosa, Trastorno por atracén, embarazo, Complicaciones del Embarazo, Personal
de Salud, y Parteria, entre otras. Tanto los términos MeSH como DeCS utilizados, se observan
en la Tabla 1 (1). Como filtros de busqueda se utilizaron algunos como: fecha, normalmente

no superior a cinco afios, y el idioma, la mayor parte en inglés.

LENGUAJE NATURAL TEMINOS MeSH TERMINOS DeCS

" Nurses " Enfermeros |

" Midwife

| Enfermera

| Matrona " Parteria |

Trastornos de la Conducta

Alimentaria

Feeding and Eating Disorders

Trastornos de Alimentacion y
de la Ingestion de Alimentos

| Embarazo

| Pregnancy

" Embarazo

Complicaciones en el
embarazo

Pregnancy Complications

Complicaciones del Embarazo

| Anorexia Nerviosa

" Anorexia Nerviosa

" Anorexia Nerviosa

| Bulimia Nerviosa

" Bulimia Nervosa

" Bulimia Nerviosa

| Trastorno por Atracén

" Binge-Eating Disorder

" Trastorno por Atracdn




Alimentacion Diet, Food, and Nutrition Nutricion, Alimentacidn y
Dieta
| Epidemiologia " Clinical Epidemiology " Epidemiologia Clinica |
| Amamantar " Breast Feeding " Lactancia Materna |

Tabla 1. Términos de busqueda empleados. Elaboracion propia a partir de (1)

1.1.1. Que son los TCA

“Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y de la ingesta de alimentos se caracterizan
por una alteracion persistente en la alimentacién o en el comportamiento relacionado con la
alimentacion que lleva a una alteracion en el consumo o en la absorcion de los alimentos y
que causa un deterioro significativo de la salud fisica o del funcionamiento psicosocial’. En
estos se encuentran la PICA, el trastorno de rumiacion, la anorexia nerviosa (AN), el trastorno
de evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos, la bulimia nerviosa (BN), el trastorno por
atracéon (BED), el trastorno de la conducta alimentaria o de la ingesta de alimentos
especificado, y el trastorno de la conducta alimentaria o de la ingesta de alimentos no
especificado (EDNOS). Aunque tienen caracteristicas en el comportamiento y en la psicologia
gue coinciden, estos se diferencian principalmente en el desarrollo clinico, en los efectos y en
las necesidades que presenta el tratamiento (2). En este proyecto educativo nos centraremos

mas en la AN, la BN, el trastorno por atracon y el EDNOS.

Estos trastornos presentan comportamientos y caracteristicas poco saludables como son,
comer en exceso, exceso de actividad fisica, miedo a ganar peso y engordar,
comportamientos compensatorios inapropiados, atracones, y restriccion de la ingesta,
ademas de llegar a tener la sensacion de que pensamientos y sentimientos relacionados con

la comida y el cuerpo le estdn dominando (3).

Los trastornos de la conducta alimentaria, estadisticamente los presentan con mas frecuencia
las mujeres (4). Entre estas, los TCA en las mujeres en etapa fértil (nueve de cada diez
personas con estos trastornos son mujeres con mayor incidencia en la pubertad y en una
adultez temprana (5), se han incrementado en todo el mundo, 5-10% en los ultimos afios,
asociado con la preocupacion por la imagen del cuerpo que esta siendo fomentada por los
paises industrializados (6). Por ultimo, la prevalencia en mujeres adultas con TCA en el

transcurso de la vida es alrededor del 6% (7), teniendo para 1 de cada diez duracién crénica

(8).



1.1.2. Que es el embarazo

El embarazo es “el periodo que transcurre entre la concepcién (fecundacion de un évulo por
un espermatozoide) y el parto; durante este periodo el évulo fecundado se desarrolla en el
Utero. En los seres humanos, el embarazo dura aproximadamente 288 dias. También se llama
gestacion” (9). Estar embarazada involucra cambios biologicos y psicologicos fuertes, que
pueden modificar la apreciacion de la imagen del cuerpo e influenciar en los cambios de
patrones en la alimentacion (6), pues durante la gestacion se sufren muchas modificaciones
corporales para prepararse para el parto, incluido un incremento de los requerimientos
caldricos, un incremento de la tasa metabdlica en reposo y aumento de peso, pudiendo
producir esto un estrés inmenso a las mujeres embarazadas (10). Como consecuencia de ser
mas vulnerables y tener una autopercepcion mas desfavorable, puede existir un
empeoramiento de la autoestima (4). También, en otras etapas como el postparto y la
lactancia (si hay), es habitual que exista insatisfaccion por el peso y la imagen del cuerpo,

incluso si no sufren un TCA (11).

1.1.3. Trastornos de la conducta alimentaria relacionadas con el embarazo

Los TCA suelen asociarse a mujeres en edad fértil, y como consecuencia a resultados
adversos, tanto en el ambito materno como en el infantil (12), pues estos influencian en la
salud mental, fisica, y reproductiva, pudiendo sopesarse como una de las preocupaciones
primordiales del embarazo (13). Los TCA en mujeres embarazadas forman un grupo
heterogéneo, y entre estos los que mas se sufren, como se verd mas adelante, son: la

anorexia nerviosa, el trastorno por atracon, y la bulimia nerviosa (4).

En estos trastornos, un fallo usual es tener la creencia de que las mujeres con TCA, en
especifico AN activa, presentan una disminucién de las probabilidades de concebir por la
interrupcién de la menstruacién, o por menstruaciones irregulares. Sin embargo, hay estudios
gue observaron gue entre las mujeres con AN y sin ella, no existe distincién en las tasas de
fertilidad (14), pues se ha confirmado que, ademas de ser posible un embarazo durante un
TCA, es mas habitual de lo que se creia previamente (15). Por ello, estas mujeres presentan
una proporcion mayor de embarazos no deseados en comparacion con las mujeres sin el TCA
(11). En las mujeres con AN, un estudio de cohorte noruego muestra que hasta el 50% de los
embarazos no estuvieron planeados, a diferencia del 18'9% del resto de poblacién (14), y en
las mujeres con BN la probabilidad es 30 veces superior si se comparan con los casos

controles (16).



Con respecto al indice de masa corporal (IMC), los TCA tienen efecto sobre él. Antes de
guedar embarazadas los TCA son una causa importante de la oscilacion de peso, pues en un
extremo estéa el IMC bajo antes de gestar, como en la AN y patologias asociadas, y en el otro
extremo, un IMC alto en mujeres con trastornos por atracon (17). Hay evidencia de que el IMC
previo de la madre influye sobre el incremento de peso en el embarazo, caracteristica que
estd relacionada con complicaciones del parto y resultados neonatales negativos (18).
Ademads, si la ganancia de peso es en el primer trimestre se ha observado que es el mayor
predictor de consecuencias adversas. En la gestacibn un incremento de peso excesivo
predice resultados perinatales complicados en mujeres con peso normal, al igual que un IMC
bajo y un aumento de peso gestacional insuficiente. Mientras, el grado de obesidad previos a
la gestacion predice consecuencias en el embarazo adversas en un grado mayor que el

incremento gestacional de peso en mujeres con obesidad (19).

Los trastornos de la conducta alimentaria tienen distintos tipos de desarrollo. Puede que
existan antecedentes, que se inicie por primera vez durante el embarazo, o que los sintomas
prosigan tras el embarazo y postparto (4). Para algunas pacientes el TCA sigue siendo el
mismo, empeora o mejora (15), ya que presenta variaciones de una mujer a otra (13). Se han
observado cinco recorridos de TCA durante la gestacion y la maternidad temprana. Estos son:
el TCA ha desaparecido en ambos periodos, tanto en la gestacion como en la maternidad
temprana (“la madre maestra”), el trastorno empeora en la gestacion, aungque en la maternidad
temprana disminuye ("la futura madre”), y el TCA se agrava antes, durante la gestacion, y en
la maternidad temprana ("la madre inadecuada”). Otros son: la patologia queda suspendida a
lo largo del embarazo, pero empeora en la maternidad temprana ("la madre deprimida”), y
finalmente, el TCA empeora en la gestacion y en la maternidad temprana (la madre

abrumada”) (20). A continuacion, se desarrollaran algunas situaciones.

Para las mujeres que han sufrido un TCA previo, el embarazo es un momento de fragilidad,
ya que este tiene como consecuencia perder el control del cuerpo y los habitos alimentarios
(aspecto central en estos trastornos), sin poder ponerle remedio (3). En estas mujeres, el
embarazo puede precipitar una recaida del trastorno, pues un estudio sobre “El riesgo de
recaida de los trastornos alimentarios durante el embarazo y después del parto”, mostré que
las mujeres que sufrian de AN y BN (el 48%), presentaron una recaida temporal mientras
estaban embarazadas (21). Tanto la recaida como el agravamiento del trastorno es factible,
tanto en mujeres embarazas de su primer bebe como en mujeres que anteriormente habian

estado embarazadas o parido (3).
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Ademads, en un estudio meta-etnografico sobre experiencias de mujeres con TCA en el periodo
perinatal, las mujeres que sufrian el trastorno de alimentacion durante el embarazo lo
consideraban como “nuevo”, pues expresaban que es distinto al que sufrian antes de estar
embarazadas. Estos nuevos sentimientos podian representarse como “grotescos” por
oscilaciones en el peso y forma, sin percepcion de gestacion sino de engordar, con la duda
de si parar o seguir considerando ambas necesidades, tanto del feto como del TCA, ya que
las mujeres querian los dos resultados. Sin embargo, presentaban sentimientos nuevos de
pérdida de control al limitarse sus conductas de regulacién de las emociones (purgas,
ejercicio, alimentacion, etc), y un conflicto por las variaciones de peso y el aspecto del cuerpo
(15).

Sin embargo, como se ha nombrado, hay mujeres con TCA previos que en la etapa de
embarazo son propensas a disminuir los sintomas de los trastornos de la alimentacion,
aungue también pueden existir sintomas de recaida tras el parto y sintomas que persisten
(13). Presentan habitos nutricionales parecidos a las mujeres que no tienen TCA y pueden
conseguir mejorar su nutricién (22), ademas de conseguir a veces un cese de las conductas
relacionadas con el trastorno y aprender a querer sus CUerpos, pues observan que no era
exceso de peso sino estar embarazadas (15). Es decir, los sintomas asociados a la
preocupacion de la imagen presentan una elevada tasa de remision, y un descenso en las
conductas purgativas y restrictivas (6). Aunque, para estas mujeres la preocupacion por el feto

impulsa la remisién entera de los TCA, otras solo consiguen disminuir los sintomas (15)

Finalmente, al tener un TCA durante el embarazo y tras una complicada experiencia de
embarazo, muchas mujeres expresan volver a sus conductas y pensamientos de alimentacién
anteriores a este (20). Si el trastorno de alimentacién aparece tras el parto, las mujeres lo
relacionaban con el regreso al “antiguo” trastorno, queriendo volver a conductas anteriores y
bajar el peso (15). Ademas, si recaen en esta etapa pueden llegar a tener un aumento en la
seriedad de los sintomas (23). Se muestra que el 67% de las mujeres tuvieron una recaida
temporal de los TCA en los tres primeros meses tras dar a luz, con la consecuente
recuperacion tras recibir asesoramiento (21). Segun un estudio, esta trayectoria esta
relacionada con mujeres que estuvieron anteriormente embarazadas, fueron diagnosticadas
de depresion posparto después del nacimiento del bebé y, que tras poner en suspenso el
TCA, en la maternidad temprana este se intensificd pues, "nada salié segun lo planeado”,
principalmente relacionado con el parto. Aunque, también relacionado con aspectos del
posparto que se agravan estan, no poder cumplimentar los planes de ejercicio y dieta
saludable, sentirlo como un fracaso, y problemas para calmar al bebé y en la lactancia materna
(20).
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Los trastornos de la alimentacién también tienen un impacto en la lactancia materna (23) lo

cual se vera mas adelante.

Por altimo, nombrar la pregorexia, que es un trastorno mental de la conducta alimentaria,
susceptible de sufrir la mujer en el periodo de embarazo, y en el cual se tiene un miedo
extremo a engordar en el periodo de gestacién. Ocurre en mujeres de edad temprana,
principalmente si presentan TCA (24). Segun esta revision sistemética y metaandlisis, sucede
en el periparto, y presenta caracteristicas como el intentar compensar los cambios en la
fisiologia del embarazo como la imagen corporal disminuyendo la ingesta de calorias o
incrementando la actividad fisica (25), para impedir el incremento de peso y mantener la
imagen del cuerpo bajo control (26). Sin embargo, no seguir un correcto balance entre
nutricion y actividad fisica en el embarazo, por tener habitos con restricciones para bajar de
peso, tiene resultados en el bienestar materno y fetal. En cuanto a su incidencia tanto en
Espafia, como en el mundo, no es muy conocida ya que es como es nuevo no presenta

catalogacion (24).

En conclusién, el desarrollo de los TCA esta afectado por el embarazo y viceversa (5). Por
ello, las mujeres que sufren un TCA deben considerarse como una poblacion de riesgo alto
entre las embarazadas (8).

1.1.4. Epidemiologia de los TCA en el embarazo

Como se ha dicho, los trastornos de la conducta alimentaria se presentan en mujeres de
temprana edad, ya sean adolescentes o adultos, y relacionado con la etapa reproductiva de

estas (4).

Las investigaciones muestran que hasta un 7'5% de las embarazadas sufren un TCA (11),
con unas estimaciones entre el 51% y el 7°5% ((13). También, hay otras aproximaciones mas
amplias entre el 0'6% al 27'8% (22). La prevalencia en mujeres embarazadas con TCA es del
4'3%, siendo mas grande en gestantes menores de 30 afos, con bachillerato, en estado civil
casadas y con un IMC en rango (27). En la etapa postparto, un estudio retrospectivo mostré
que la prevalencia de TCA entre los tres y siete meses después de dar a luz fue del 11°5%, y
en un estudio longitudinal, que el 12’8% de las madres en la etapa del postparto sufrian un
TCA clinico (6).
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Los trastornos de la conducta alimentaria mas habituales en el embarazo son la AN, la BN, y
el trastorno por atracon (13). La prevalencia de TCA durante el embarazo es: 0,5% en AN,
0,1% en BN, 1,8% en BED, 0,1% purga utilizada y 5% EDNOS (11). La prevalencia de AN y
BED en el embarazo expresa un incremento a diferencia de antes del embarazo, mientras que

la prevalencia en el embarazo de la BN decrece (23).

Los trastornos alimentarios se relacionan con una simultaneidad superior de afecciones
psiquiatricas (5), en los que estan presente las enfermedades mentales como son el trastorno
del estado de &nimo y de ansiedad prenatales (13). Ademas, los atracones, la depresiony la
ansiedad, acompafiadas habitualmente por una preocupacion desmedida por subir de peso,
son las comorbilidades mas comunes (11). De mujeres embarazadas con TCA, la mitad
presentan ansiedad y alrededor de un tercio depresion (27), pues en el embarazo el 21'7% de
las gestantes sufre depresion (11). Ademas, un estudio realizado en Japdn mostré que la
recurrencia de TCA y el surgimiento de depresion postparto estdn mas altas en esta poblacion
de mujeres (21). Dado que presentan un nivel mas alto de comorbilidad mental, mujeres con
AN presenciaron una tasa mayor de uso frecuente de drogas psicotropicas de 56% (antes,
en el desarrollo, y después de embarazo), siendo la prevalencia del consumo antes de la
concepcion, en AN de 53%, y en BED de 18%, (aunque es mas pequefia en comparacion de
estudios previos, 96'7%) (13).

Por ultimo, segun los estudios prospectivos, la tasa de remision total para el BN (no se han
realizado ninguno de los criterios diagnésticos en un periodo de tiempo continuado (2)) es del
34%, la parcial (se han llevado a cabo algunos criterios diagndsticos, pero no todos, en un
periodo continuado (2)) de un 29%, y las tasas de cese para el trastorno de purga del 78%.
Para para la AN no existen aproximaciones, ya que no hay criterios que clarifiquen el bajo

peso de la madre en la gestacion (16).

1.1.5. Clasificacion de los TCA y caracteristicas relacionadas con el embarazo

La AN se caracteriza por un elevado miedo a la ganancia de peso, una percepcién alterada
del cuerpo, y restricciones dietéticas u otros comportamientos de pérdida de peso (4). La
caracteristica primordial de la AN es un bajo peso y la angustia a aumentarlo, pues presentan
un bajo peso corporal al 85 % del esperado respecto a la altura y edad, con un umbral de IMC
menor a 17,5 kg/m 2 (7). En el AN el estado de inanicion da un sentimiento de logro, control
y autoestima (15). En cuanto a las mujeres embarazadas con AN activa, tienen un perfil
diferente de complicaciones del embarazo en comparacion con las mujeres desnutridas y las

mujeres en situacion de inanicion (14).
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También, se vio un cambio del estado de los micronutrientes, siendo de forma habitual el
déficit de vitamina A (23), ademas de que si hay hiperémesis, es importante diferenciar entre

hiperémesis gravidica y un sintoma purgativo de AN (14).

Como se ha dicho, la fertilidad de mujeres con AN no cambia del resto de poblacion, siendo
la edad media méas pequefia y con un riesgo mayor (4). Por ultimo, el IMC previo a la gestacion
es menor en estas madres, teniendo antes del embarazo un peso menor y, por consiguiente,

tener que aumentarlo, para conseguir un peso saludable para el embarazo (17).

La BN tiene caracteristicas relacionadas con episodios de atracones y la induccién de
conductas compensatorias (4), normalmente purgas, vomitos, abuso de diuréticos, laxantes y
ayuno, que eviten la ganancia de peso (11). El IMC previo al embarazo es mayor en mujeres
con este trastorno, con un IMC superior a 18,5 kg/m 2 (17), aunque también se relaciona con
un peso normal, por lo que pueden ser un desafio diagnosticarlas pues estan dentro de los
pardmetros saludables (7). Junto con el trastorno por atracon durante el embarazo, se han
asociado con una mayor ganancia de peso gestacional, pues se observa una mayor
sintomatologia del espectro de atracones y, el incremento de peso gestacional fuera de los
limites convenientes se relaciona con resultados adversos (14). Sin embargo, el
comportamiento de purga y nuevamente comportamientos alimenticios vistos en este TCA,

pueden también describir la desnutricibn en madre con BN (28).

Los pacientes con trastornos por atracon presentan menos conductas de compensacion que
en la BN (4), y se caracteriza por una ingesta de alimentos grande (mayor de lo que se
realizaria normalmente en ese tiempo y circunstancias), sin las conductas compensatorias
(11). Estos momentos de atracones van seguidos de sentimientos de falta de control,
verglienzay culpa (23), y estan asociados a una capacidad pequefa para afrontar situaciones
de estrés (7). En cuanto al IMC, es mas alto antes de la gestacién (17). Ademas, entre las
mujeres con sobrepeso u obesidad antes del embarazo, se observé que un 39% antes o
durante el embarazo, sufria LOC (Loss Of Control eating) o pérdida de control al comer,
definiendo esta como la ingestién de alimentos relacionada con la incapacidad de controlar la
alimentacion; la psicopatologia central de los trastornos por atracén. Ademas, predice de
forma Unica una ganancia de peso gestacional mayor y una probabilidad mas alta de exceder
las recomendaciones de ganancia de peso (29). Las mujeres con antecedentes de BED
suelen tender a seguir con los atracones durante el embarazo y una alta ingesta calérica que
puede conducir a un mayor aumento de peso gestacional con el tiempo, pues se ha visto que
de promedio las mujeres con este TCA tuvieron un incremento de peso excesivo durante el

embarazo (10).
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Sin embargo, retomando la LOC, este puede representar un proceso de comportamiento
modificable para evitar la ganancia de peso excesivo entre mujeres que presenten riesgo de

sufrir resultados adversos en el embarazo (29).

Finalmente, los trastornos alimentarios no especificos, se caracterizan por tener
caracteristicas que no completan los factores de AN y BN, sintomas similares con episodios

de alimentacion compulsiva o no tener conductas compensatorias (11).

Este diagnostico acoge a todos los tipos de trastornos de la alimentacién que no estan
cubiertos completamente por los criterios de diagndstico de los demas subtipos de trastornos

de la conducta alimentaria (23).

1.1.6. Factores que desencadenan los TCA en el embarazo

La etapa de gestacion para muchas mujeres se considera un momento feliz y relajante de su
vida. Pese a ello, el embarazo es una etapa vulnerable para mujeres con antecedentes de
trastornos alimentarios, pues podrian tener temor a aumentar de peso y a enfrentar
modificaciones en la imagen de su cuerpo (21). Ambos aspectos sumados al fomento de la
delgadez promovidos por la cultura, podria conllevar a habitos alimentarios mas
disfuncionales, pues las embarazadas pueden experimentar estrés y ansias por la
modificacion de la forma de su cuerpo (6), especialmente en las mujeres con antecedentes
de TCA (10). Ademas, el estrés asociado al embarazo y el hecho de enfrentarse a la
maternidad puede crear la necesidad no controlable de limitar el aumento de peso (3). Mas
aspectos generales que podrian desarrollar un TCA, y en especifico la AN, son factores
psicolégicos, bilégicos y sociales especificos, como la baja autoestima, el alto nivel de
dependencia, el perfeccionismo, y el entorno familiar critico. Con respecto a los obstaculos
sociales complejos que pueden exacerbar este trastorno, se pueden emplear trabajadores

sociales (28). Algunos de estos se desarrollaran a continuacion.

Un estudio noruego en el que entrevistaban a varias mujeres embarazadas con antecedentes
de TCA, mostré algunas caracteristicas personales que estan presentes en la recaida o el
empeoramiento del TCA. Estas fueron “pérdida de control”, pues la gestacion se vive como
una amenaza al sentimiento de control sobre la vida, incluyendo la ingesta de alimentos,
rutinas alimentarias, preferencias, aumento de peso o apariencia, entre otros. Esto puede
llevar a un intento de toma de control del cuerpo y la alimentacion mediante estrategias
(purgativas, por ejemplo). Incluso, las preferencias alimentarias, los pensamientos y

sensaciones de la gestante pueden modificarse y sentir que esta fuera de control.
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Otro es la “competencia”, percibiendo el embarazo como otra &rea en la que poder competir,
ser la mejor y “ser la mujer embarazada perfecta”, con un sentimiento de dominio del
embarazo si se esta por debajo de la curva de peso. Otro fue el “cambio de apariencia”, la
preocupacion de agradar, miedo de no gustar a su pareja si se aumenta de peso, sintiendo
inseguridad en una misma y con temor de que la pareja se preocupe mas por el bebé que por
ella. La “pérdida de identidad”, donde existe una situacién de ambivalencia entre la maternidad
y la infancia, que conduce al panico y desesperanza y a una fuerte confusién, pues se teme
no poder cuidar tanto del nifio como de ella misma, ademas de temer a las expectativas y la
maternidad como madre. También se encuentra, tener el TCA como aspecto principal de su
sentido de identidad, “anorexia, eso es lo que soy”, percibiendo su recaida como un dolor por
haber perdido ella misma su sentido de identidad. Mas aspectos son la “imprevisibilidad”, pues
hay muchas modificaciones impredecibles, ya que se experimenta el embarazo como una
amenaza al fuerte deseo que todo sea predecible, y a la dependencia a reglas estrictas y
regimenes fijos (ingesta restrictiva con pocos alimentos aprobados, el control de peso,
ejercicio y vida social). Por ultimo, “verglienza y nauseas”, en el cual se asocia la recaida al
cuerpo de embarazada, (sintiendo verglienza) y a las nauseas y los vomitos iniciales de la

gestacion (3).

El origen de estos desencadenantes es grave pues muestra como la madre al dar importancia
al embarazo parece reactivar o fomentar el TCA. Es decir, el motivo de un empeoramiento.
no son aspectos como el cambio de peso, de cuerpo, de apetito o de funciones corporales,
sino el significado que la madre atribuye a esos cambios y que interactian nuevamente con

sus rasgos personales (3).

Otro estudio mostr6 como en la poblacion clinica, la supresion de peso, la inconformidad entre
un peso actual y un peso mas alto de por vida, es un predictor de atracones, pérdida de control
(LOC), y un recorrido de incremento de peso. Por ello, se confirmé que la supresion de peso
antes de la concepcion si predijo trastornos alimentarios, principalmente habitos alimenticios
restrictivos durante la gestacion, aspectos que hay que considerar y valorar como un item mas

de la deteccion del riesgo de trastornos alimentarios en mujeres gestantes (30).

En la etapa postparto, la insatisfaccion con el peso y la forma corporal es normativa, incluso
en mujeres sin TCA. Sin embrago un estudié mostré el modelo de regulacion afectiva de los
TCA en mujeres en esta etapa, que se basa en como los trastornos de la alimentacion se
emplean en afrontar el malestar psicoldgico (11). Se probé que el afecto negativo tiene un
papel central en los TCA en esta etapa, pues existen relaciones mediadas por el afecto
negativo entre las creencias maternas disfuncionales, la insatisfaccién corporal, componentes

negativos de la autocompasion, y los TCA, especificamente los atracones (31).
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En este mismo periodo, otro estudio muestra como la comparacién corporal hacia uno mismo
(comparacion de la forma y peso del cuerpo después del del parto y antes del embarazo), es

un aspecto critico relacionado con niveles mas altos de TCA.

Sin embargo, relacionado con el estudio anterior, se muestra como tener una perspectiva
autocompasiva y basada en la aceptacién hacia los cambios del cuerpo puede amortiguar las
asociaciones entre la autocomparaciéon y los TCA, por lo que, en mujeres con un nivel de
autocompasion superior al promedio, las asociaciones de autocomparacion y TCA son mas
débiles (32).

1.1.7. Laalimentacion en el embarazo y sus caracteristicas en los TCA

La alimentacion es uno de los tantos factores de mas importancia a lo largo de la gestacion
gue podria exponer la salud de la descendencia, por lo que, si la dieta necesaria u éptima no
se ha conseguido para mantener el crecimiento del feto, podria llegarse al riesgo de una
transferencia desequilibrada de nutrientes (6). Aun asi, aunque el estado de nutricion es un
pronéstico de las consecuencias en la salud de los hijos, no es el Unico que contribuye (23).
Suponiendo que se tiene una nutricion correcta, el feto conseguiria su maximo crecimiento y
naceria un neonato sano de tamafio adecuado (31), pues la nutricién de la madre durante el

embarazo tiene un papel esencial en la regulacién del desarrollo placentario-fetal (27).

Sin embrago, tanto una nutricion no adecuada, como el exceso de peso antes y a lo largo la
gestacion, pueden derivar en complicaciones asociadas con la fertilidad, la concepcion, el
embridn y el feto, el desarrollo de la placenta, el tamafio del feto y las complicaciones
perinatales y, como consecuencias resultados desfavorables de la gestacién para la madre y
el recién nacido. Es decir, la situacion de nutricién inapropiada o deficiente de la madre se
relaciona causalmente con patrones de crecimiento del feto anormales, ya que el desequilibrio
significativo de la alimentacion de macronutrientes puede estar relacionado con dafios. Por
ello, la programacion de la dieta es realmente importante en las mujeres que buscan concebir,

en la gestacion y la lactancia (19).

Los requisitos nutricionales maternos varian segun las caracteristicas individuales,
considerando la calidad de la dieta antes del embarazo y factores como el tamafio corporal,
la edad, la edad gestacional, si es gestacion multiple, el nivel de actividad y las condiciones
médicas, entre otros. Una dieta sana para una mujer embarazada tendria que fundamentarse
en "comer mejor, no mMas". Seria una dieta con una alimentacion balanceada de
macronutrientes que provee posibilidades superiores de tener un embarazo saludable y
efectos perinatales 6ptimos.
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Estos resultados se pueden conseguir fundamentandose en una dieta equilibrada, abundante
en nutrientes y abarcando alimentos como pescado, legumbres, frutas, verduras, fibra, frutos
secos y cereales integrales, y evitando comida y bebida procesada de calidad inferior,
azucares simples y grasas trans y saturadas. En especifico, se aconseja incluir pescado dos
veces por semana para obtener 4cido docosahexaenoico, y cereales integrales para adquirir
vitamina B12, folato, hierro y colina, ademas de suplemento de yodo de 150 ug para asegurar
gue las gestantes consigan una ingesta total de 250 ug/ dia (19). También, la ingesta de otros
micronutrientes como son las vitaminas B2, B6, B12 y la vitamina D (11) y los acidos grasos
esenciales como el omega-3 y el omega-6, los cuales, tanto en el embarazo como en la
lactancia, son primordiales para el desarrollo neuroldgico y el crecimiento apropiado del bebé.
Ademas, su ingesta predispone un tiempo de gestacion levemente mas extenso, incremento

de peso en el nacimiento, y disminucién en el riesgo de parto prematuro (10).

La alimentacion en el embarazo relacionada con los trastornos de la conducta alimentaria
presenta un impedimento para llevar a cabo la ingesta de una dieta adecuada y rica en
nutrientes, pudiendo provocar deficiencias de nutrientes, bajo peso, o sobrepeso en el IMC
(10). Por ello, para las mujeres con restricciones dietéticas, se recomienda consultar con un
nutricionista (19). Ademas, los TCA pueden afectar en la capacidad del organismo para
absorber nutrientes, pudiendo tener intervenciones importantes en los resultados del
embarazo y el parto. Esto se observa, por ejemplo, en mujeres con AN activa, las cuales
pueden carecer de algunos de los micronutrientes nombrados anteriormente como el folato y
los 4cidos grasos omega-3 u omega-6, de los que su déficit esta asociado con defectos en el
tubo neuronal (10). Este cribado de insuficiencias nutricionales debe hacerse en el primer
trimestre de embarazo y, ademas, evitar una dieta que restrinja severamente cualquier clase

de macronutrientes (19).

Sin embargo, por otra parte, se ha visto las mujeres con trastornos de la conducta alimentaria
tienen una dieta de calidad suficiente (33), con un consumo de minerales, vitaminas y
macronutrientes correcto (11). Tienen posibilidades mayores de ser vegetarianas, ya que
ingieren mas productos de soja, alimentos de origen vegetal (33), legumbres, y menos carne
(11). Con respecto a los suplementos multivitaminicos y minerales que tengan cantidades
optimas de &cido folico, ademas de otros micronutrientes, se aconseja a las mujeres en edad
fértil el consumo regular de estos, empezando aunque sea de dos a tres meses previos a la
concepcion y siguiendo a lo largo de todo el embarazo hasta su fin, y en la lactancia o por lo
menos 4 a 6 semanas después del parto. Ademas, la suplementacion nutricional integral
(maltiples micronutrientes mas energia proteica equilibrada) entre mujeres con nutricion
inadecuada se ha asociado con mejores resultados en el parto, incluida una disminucién de

las tasas de bajo peso al nacer (19).
18



En cuanto al consumo de cafeina, que segun la Agencia de Normas Alimentarias la cantidad
adecuada es menos de 200mg/dia, en madres con TCA es superior, llegando a tener el doble
de posibilidades de tomar mas de 350mg/dia o 25 tazas de café a la semana, si se compara
con mujeres sin TCA (11). Ademas, segln un estudio, las probabilidades de fumar en el
embarazo tienen una frecuencia que varia entre el 14 y el 37%, con el porcentaje mas alto en
las mujeres con AN, si se compara con mujeres sin TCA que es del 9%. Se sugiere que parar
de fumar para las mujeres con TCA puede ser mas complicado, ya que se observa que

presentan puntuaciones altas en escalas de dependencia de nicotina (15).

En conclusion, los progresos en la nutricién y el estado de salud de las gestantes antes y
durante el embarazo influiran en un crecimiento fetal excelente, resultados fetales
beneficiosos, una supervivencia perinatal mejor y la probabilidad de una mejor salud a largo

plazo ya sea en la mujer como en la descendencia (19).

En cuanto a la leche materna, esta protege y fomenta la salud infantil. Por lo que para
conseguir aportar todos los macronutrientes y micronutrientes que el bebé requiere (23), hay
gue considerar que su composicion y produccion esta influida por la alimentacion de la madre
en el periodo de lactancia y por las reservas de nutrientes del tejido adiposo de esta (19), de
manera que tiene que alimentase con una dieta equilibrada, regular y variada, puesto que si
presenta un déficit nutricional la leche materna contendrd concentraciones de nutrientes

inferiores (23).

1.1.8. Deteccion de los TCA en el embarazo

Se ha evidenciado que aunque los TCA tengan efectos psicolégicos y fisicos es comun que

pasen desapercibidos para los sanitarios (7).

Debido a las complicaciones en el desarrollo de embarazos y partos de mujeres con TCA (4)
el objetivo es reconocer los factores de riesgo de salud desfavorables en la etapa perinatal y
dar una intervencién adelantada, servicio de apoyo, y atencion individual (15). Por ende, es
racional que haya estrategias de cribado y modelos de manejo para mejorar la deteccién de
TCA, desarrollo de sistemas nuevos de cribado o divulgacién de lo que ya existen (4). La
deteccion de los TCA durante el embarazo podria servir para identificar factores que afectan
en las consecuencias del parto (23), y prevenir las comorbilidades mentales y somaticas, la
desnutricion, y la recaida en el embarazo y las posibles consecuencias negativas obstétricas
y fetales, y asi empoderar a la mujer para su autocuidado y evitar la morbilidad (6) y modificar

aspectos como el tabaco o los atracones (23).
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Otro estudio mostré que el 83’7% de los médicos eran unanimes en gque era necesario hacer
pruebas de deteccién de TCA antes de la concepcién. Se vio que el 35% llevaron a cabo
pruebas de deteccion de manera habitual, aunque un 96'2% comunico la importancia de mas
formacion y pautas clinicas. Sin embargo, para la deteccion de los TCA existen varias
barreras: la actitud negativa de los sanitarios a estos trastornos, pues se perciben como
autoinfligidos y asociados a atributos desfavorables de la personalidad, por lo que se les da
un valor clinico inferior. También, que para las mujeres los comportamientos de control de
peso son hormales debido a la percepcion social de que hay disconformidad en las mujeres
con su peso e imagen corporal. Por dltimo, otras barreras son: es comun que los pacientes
no revelen el TCA, lo oculten o que empequefiezcan los sintomas, y la escasez de
conocimiento por parte de los sanitarios sobre aspectos fisicos y psicoldgicos de los TCA (7).
Por ello, se ha observado que se puede mejorar la informacién y competencia clinica con
alternativas de talleres educativos y aprendizaje electronico, siendo beneficioso la

cooperacion con profesionales que tengan guias de practica clinica sobre este tema (7).

También, para la salud tanto fisica como mental de la embarazada es necesaria la deteccion
de los TCA, por lo que existe una relacién directa entre la educaciéon en las mujeres sobre las
repercusiones clinicas, la derivacidon necesaria y las colaboraciones con los servicios que

requiera (7).

Se observa el requerimiento de la inclusién de herramientas de deteccién breves en las
valoraciones anteriores a la concepcion (7). Existen herramientas de deteccion rapida, pero
ninguna tiene en cuenta los requerimientos médicos Unicos de gestante con TCA. Sin
embrago, se realiz6 un estudio para comprobar las propiedades psicométricas de una
herramienta de detecciébn de conductas alimentarias prenatales (PEBS en inglés). Sus
caracteristicas son: es rapida, tiene un tiempo inferior a cinco minutos, consta de doce
preguntas, se puede utilizar con los TCA mas comunes de la gestacidn, y es efectivo para los
tres trimestres. Como consecuencia, dara una valoracion inicial rapida, confiable y sensible
para poder derivar a una evaluacidon complementaria. La utilizacion de PEBS, permite
identificar a mujeres con un riesgo mayor de una posible TCA, y derivar a profesionales de la

salud de diferentes especialidades como salud mental, médicos y dietistas (22).

Durante la etapa prenatal y postparto, varios factores conducen a diversos TCA en su
descendencia. Estos factores maternos son: la edad materna, pues si la madre es mas mayor
se tienen mas probabilidades de sufrir un TCA si se compara con madres jovenes, y el peso
materno, ya que un estudio actual observé que tanto la obesidad como el sobrepeso en la

madre, disminuyeron la incidencia de TCA en nifias nacidas a término.
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Otros son el tabaquismo por parte de los progenitores, el cual se encuentra relacionado con
el diagndstico en su descendencia de bulimia nerviosa, y el estrés de la madre a lo largo del
embarazo (relacionado con la pérdida de alguien cercano desde un afio antes a la concepcion
hasta que la gestacion llegue a término), que muestra que las nifias tengan un riesgo mas
grande de sufrir un TCA. Por dltimo, en la lactancia materna en las madres con problematicas
asociadas al amamantamiento, pueden tener una parte en la transmision intergeneracional de
los TCA, mediante las vivencias de apego en los primeros momentos de vida (13). Por ello,

en la anamnesis estos son aspectos que se podrian tener en cuenta.

Finalmente, se ha mostrado que la atencién en la etapa prenatal tendria que tener de manera
rutinaria, preguntas relacionadas con la conducta alimentaria, el peso corporal y la conducta

de control del peso al inicio del embarazo (28).

1.1.9. Consecuencias generales y en el parto

Los TCA agudos y de por vida, especialmente si son graves, se correlacionaron con malos

resultados perinatales, obstétricos y neonatales (28).

Los trastornos de la conducta alimentaria repercuten en la formacién, el crecimiento y el
nacimiento (11). Hay estudios en los que los TCA en los seis meses previos, en la actualidad
o en el desarrollo del embarazo se relacionaron con varias conductas y efectos adversos
durante el embarazo, el parto y el recién nacido (23). Ademas, las consecuencias perinatales
desfavorables se asocian con una mayor prevalencia de comorbilidades maternas, como los

trastornos psiquiatricos, la desnutricion, y el abuso de tabaco (28).

Segun el subtipo de trastorno de la alimentacion, los resultados aparentan ser distintos (11).
Las embarazadas con AN o BN presentan ademas un riesgo mas alto de tener consecuencias

materno-fetales desfavorables, que se veran después (7).

Con respecto al parto, como la etiologia de las complicaciones desfavorables de este
engloban diferentes factores, sacar conclusiones sobre las asociaciones de motivos entre los
TCA 'y los resultados del parto es complicado, ya que hay una cantidad reducida de estudios

sobre estos resultados (18). Aun asi, hay estudios con la informacion siguiente.

Las mujeres con trastornos alimentarios activos o previos, independientemente del subtipo,
pueden necesitar una mayor vigilancia en la atencion prenatal y del parto (8). Las mujeres con
BN presentan un riesgo mayor de induccion y asistencia en la presentacién de nalgas en
partos vaginales, y en las mujeres que sufren BED, las cesareas incrementaron (17) y tuvieron

una duracion mas alta de la primera y segunda etapa del parto (4).
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Con respecto a la AN, la dimension del impacto en las consecuencias seria proporcional a la
gravedad de la enfermedad (17), y se descubrié que existe un riesgo inferior de parto vaginal
asistido con instrumentos. En este TCA, el parto por cesarea fue mas comdn en comparacion
con mujeres sin el trastorno (8). Por dltimo, las mujeres con AN y BED, presentaron un riesgo

mayor de que se le administre la epidural (17).

Disminuir el riesgo de resultados adversos durante el parto es esencial, debido a que
incrementan el riesgo de morbilidad y mortalidad infantil, ademas del desarrollo de
enfermedades crénicas en la etapa adulta. Un ejemplo es el parto prematuro, el cual se
relaciona de forma positiva con la mortalidad por todas las causas en la etapa adulta, ademas
de que, tanto el bajo peso neonatal como el pequefio para edad gestacional, incrementan el
riesgo de diabetes tipo 2 (10).

1.1.10. Consecuencias en la madre

Tener en cuenta, que los riesgos de la gran parte de los resultados fueron mas notables para
las mujeres con enfermedad activa, en comparacién con las que tienen un trastorno

preexistente (8).

Complicaciones que se han descubierto con una prevalencia mas alta en mujeres con AN son,
edema, hipertension, hipotensién, hipotermia, abortos espontaneos, partos prematuros, y
cesareas (11), mientras que fueron inferiores las tasas de diabetes gestacional y la hemorragia
posparto (14). También, aument6 el riesgo de hiperémesis, se duplicé en la AN activa la
anemia, la cual podria estar relacionado con un déficit nutricional (8), y aumento en un 60%
el riesgo de hemorragia anteparto, que tendria una etiologia vinculada con el desprendimiento
de placenta, la placenta previa o el sangrado no especificado (33). Ademas, si con AN se les
hospitaliza existen resultados maternos, como la insuficiencia hepética aguda, el parto

precipitado, y el ingreso en la UCI (34).

Para las mujeres con BN, ademéas del aumento del riesgo de hiperémesis, hay altas
probabilidades de preeclampsia, sindrome de ovario poliquistico, diabetes gestacional, y
abortos mas frecuentes (4). Por otro lado, en el BED, se encuentran caracteristicas como, la
diabetes gestacional, la hipertension inducida por el embarazo, la preeclampsia, y una tasa

incrementada de abortos espontaneos (4).

Los TCA se han asociado con consecuencias negativas de salud en mujeres en etapa
posparto, en la cual estan: la depresion posparto, falta de vinculo materno o apego infantil y

mayor riesgo de ansiedad posparto (15).
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Ademads, el 50% de las mujeres experimentaron una recaida de TA en el afio siguiente (15),
por lo que puede que haya consecuencias perjudiciales en la lactancia, pues en las mujeres
con TCA de cualquier subtipo, hubo mas vivencias adversas y problemas emocionales en la
lactancia (23), lo que resulta complicado para la madre y el nifio (13). Los resultados
perjudiciales pueden estar relacionados, ya sea en la decision de iniciar la lactancia o en su
continuacion (23). Aungue no existe evidencia suficiente para valorar el amamantamiento
inicial en el TCA, es racional creer que las mujeres con TCA (principalmente con AN) den
lactancia materna en un intervalo de mas corto de tiempo, por el regreso a los TCA (23). Vivir
asi la lactancia puede tener efecto en la interaccion que tiene la madre con su bebé y con su
pareja (15), pudiendo el bebé experimentar emocién negativa y expresar su malestar
actuando de forma distinta (13). Otro aspecto es que las mujeres con AN tienen la duda de si
pueden amamantar a causa de su reducido IMC, aunque hay certeza que el IMC de la madre

es independiente de la cantidad de leche materna (23).

1.1.11. Consecuencias en el feto

Como se ha dicho, los TCA actuales y anteriores, se relacionan con complicaciones en el

embarazo y el recién nacido, en el que nos centraremos (5).

En la etapa neonatal encontramos las siguientes consecuencias. Los TCA, principalmente si
es en mujeres con un TCA activo, influyen en el peso y el tamafio del neonato (28). En la AN
crecen las probabilidades de que el bebé presente riesgo de muerte fetal, nacimiento
prematuro, crecimiento intrauterino reducido, longitud al nacer mas corta, ser pequefio para
edad gestacional, retraso en el crecimiento intrauterino, y bajo peso al nacer (4)(11), este
ultimo principalmente en las mujeres que con un IMC bajo al iniciar el embarazo (18). Ademas,
la relacion de nacimiento pequefio para la edad gestacional y bajo peso al nacer es mas
notable en las mujeres con AN que fueron hospitalizadas en el embarazo (34). En la BN, se
relaciona de forma positiva con bebés con microcefalia, pequefios para la edad gestacional,
aborto espontaneo, puntuacién APGAR baja al minuto 1, y parto prematuro (4)(11), mientras
gue en el BED se encuentran complicaciones como, mayor longitud al nacer y bebé grande
para edad gestacional (4). En el EDNOS, hay mayor riesgo de que el recién nacido tenga
microcefalia y una puntuacion de Apgar inferior a 7 a los 5 minutos, ademas de que en el
EDNOS activo, existe un riesgo mayor de parto muy prematuro y de desarrollar

complicaciones en el embarazo (7).
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En las etapas de primera infancia e infancia se encuentran las siguientes consecuencias. Los
nifios con madres con antecedentes de TCA, principalmente los que tienen antecedentes de
AN, a los cinco afos tuvieron habilidades de memoria, motoras, sociales y de lenguaje
significativamente menores (13). También, que la madre tenga un TCA independientemente
del subtipo, se relaciona de manera significativa con el trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad (TDAH) y del espectro autista (TEA), ademas de que el riesgo de
TDAH y TEA aumenta en los hijos de madres con AN en curso, a diferencia del TCA previo.
También, existen asociaciones entre los trastornos alimentarios maternos y las sibilancias en
los hijos, que sugieren resultados respiratorios adversos a largo plazo, aumentandose mas si
los trastornos estaban activos durante el embarazo. También existe un riesgo mayor de
sibilancias en la descendencia de madres con conductas de purga sin antecedentes de

diagnéstico de trastorno alimentario (35).

Por otro lado, el entorno intrauterino repercute en la salud durante la infancia y durante la vida
(5), por lo que los factores ambientales como el abuso de sustancias o la desnutricion pueden
crear modificaciones epigenéticas en el epigenoma fetal que deja complicaciones para toda
la vida de salud en la descendencia. Por ello, sustancias como el tabaco, el alcohol o los
narcoticos, que son mas comunes en mujeres con TCA, pueden hacer que haya un impacto

comoérbido en el desarrollo fetal (6).

Por dltimo, como se ha nombrado anteriormente, hay evidencia de que con las actitudes
modificadas de la madre hacia la alimentacion infantil, puede haber un continuo de complejas
dificultades que aparezcan alrededor de las interacciones madre-hijo y que continen mas alla

de la situacion de alimentar como tal (23).
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1.2. Justificacion

Las matronas y los médicos, como referencia durante las etapas prenatal y postnatal, se
encuentran en un estatus perfecto para identificar y brindar apoyo a las mujeres con trastornos
alimenticios. Las normas sanitarias aconsejan llevar a cabo consultas de manera rutinaria
sobre enfermedades mentales pasadas y actuales en la atencién prenatal y postnatal de todas
las mujeres, ofreciendo a las mujeres gestantes con un TCA conocido un mejor apoyo y
seguimiento. Sin embargo, se mostraron varios obstaculos para la identificaciéon de los TCA
durante y después del embarazo, siendo los factores principales la mala formacion profesional
y el estigma ya que, aunque la salud mental en la etapa perinatal esta teniendo mas
preferencia en las propuestas de politicas, los TCA continlan estando desatendidos y
requiriendo una concienciacion superior. Asi, a lo largo del embarazo y tras el parto, las
mujeres con TCA pueden pasar inadvertidas, con posibles repercusiones en la salud fetal y
materna en el caso de que los TCA no se manejen de manera adecuada (12). Por ello, es
esencial que los sanitarios que atiendan la gestacion estén capacitados para entender las

consecuencias adversas que pueden aparecer por los TCA (36)

En cuanto a los propios profesionales, en un estudio, se expres6 que su capacitacion sobre
TCA es minima o nula, o pequefia y Unicamente relacionada con la introduccién general a
estos, sin conocer su impacto en las mujeres gestantes, ni que funciones profesionales
pueden llevar a cabo. Esto influye en que no se incluya de forma rutinaria los TCA en las
preguntas de salud mental, pues es una sinrazén preguntar si no se conocen las rutas de
atencion (12) Por ejemplo, la mayor parte de los médicos obstetras y ginecélogos valoran
aspectos como el peso, la nutricién, el IMC vy el ejercicio, pero no evalla los antecedentes
TCA, dismorfia corporal, atracones o purgas (36). Ademas, se ha observado que esta falta de
conocimiento y sensibilidad repercute en que las mujeres con TCA no compartan su trastorno,
lo que muestra que para paliar el estigma y aumentar la confianza en el reconocimiento de los

TCA hay que mejorar la educacién y capacitacion de los sanitarios (12).

Por ello, otro estudio mostr6 como tras capacitar en sensibilidad (ofrecer informacion,
concientizacion y estrategias para una atencion mas centrada en la mujer disminuyendo el
estigma) a los sanitarios, se produjeron cambios en las percepciones sobre la importancia de
conocer los TCA, para su tratamiento, saber proporcionar recursos, introducir estrategias,
ademds del interés de estas y recomendaciones extras en el tratamiento de los pacientes con
estos trastornos. Algunos de estos recursos de aprendizaje para mejorar la atencion requieren
informacion sobre modulos de capacitacion, recursos para mujeres con TCA, y aprendizaje

basado en la practica, entre otros (36).
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Por dltimo, ya que los TCA pueden tener consecuencias médicas relevantes en todo el
organismo, principalmene durante el embarazo, los profesionales de todas las disciplinas

deben estar capacitados para tratar los TCA (36).

Finalmente, a causa de todo ello, la realizacién de mi Trabajo de Fin de Grado se fundamenta
en la realizacién de un proyecto educativo para los sanitarios con la finalidad de incluir y
visibilizar la informacion ausente en la actualidad sobre los trastornos de la conducta
alimentaria en embarazadas, ademas de que los sanitarios que participen consigan aplicarlo

en su labor asistencial.
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2. Poblacién y captacion

La poblacion diana a la que se orienta esta actividad educativa son sanitarios, tanto médicos
como enfermeros, aunque principalmente matronas, que trabajen actualmente en el Hospital
General Universitario Gregorio Marafion de la Comunidad de Madrid. Se considera que en
esta comunidad autbnoma, a fecha de abril 2024, hay un total de personal sanitario en
formacion universitaria de 42599, siendo 21363 enfermeros y 775 matronas (37). Como
personal sanitario que trabaje en el H. G. U. Gregorio Marafién y en formacion universitaria
encontramos que son 3370, habiendo a fecha de 2018, 1016 enfermeros y 196 facultativos

(38). A ambos ultimos profesionales sera a quienes vaya dirigido este proyecto.

Los criterios de inclusion seran: estar titulado en enfermeria, ser matrona, o en medicina, y

trabajar en el H. G. U Gregorio Marafion.

Los docentes que impartiran el proyecto seran, un médico especialista en salud mental con
experiencia en TCA, un enfermero o matrona, y si se requiriese se podria colaborar con otros

sanitarios como apoyo como un psicélogo o un nutricionista.

Las sesiones se llevaran a cabo de forma presencial, en el aula de docencia del Hospital

General Universitario Gregorio Marafién. Se establecera un grupo de 12-15 participantes.

La captacion, que se realizara en un tramo de tiempo de alrededor de 2 meses hasta que se
hayan cubierto la totalidad de las plazas, se hara en el H.G.U. Gregorio Marafion, y se llevara
a cabo mediante carteles, que se colocardn en varias zonas visibles del hospital para los
sanitarios a los que va dirigido, y en los cuales los que estén interesados se puedan ir
apuntando con su correo corporativo (en el apartado en blanco). Mas tarde se les mandara

toda la informacién, para que confirmen de manera definitoria su asistencia al curso.
Se utilizara:

e Carteles de informaciéon (Anexo 1)

e Email (Anexo 2)

o Normas de inscripcion, informacion a especificar y poster informativo.
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3. Objetivos
Objetivos generales

El objetivo principal del proyecto es conseguir facilitar informacion y brindar formacion sobre
los TCA en mujeres embarazas a los profesionales sanitarios, con el proposito de que haya
una mejoria en su conocimiento sobre esta situacion, en la prevencion, en las consecuencias,

la detencion precoz, y las estrategias de afrontamiento y manejo de estas pacientes.

Objetivos especificos

Area de conocimientos
- El profesional sera capaz de:
o Explicar que es un TCA.
e Conocer los datos mas recientes de prevalencia y comorbilidad de los TCA.

¢ Identificar como se relaciona el TCA con el embarazo (IMC, quedarse embaraza,

etc).

e Relacionar los tipos de TCA que existen, con su respectiva clinica, y que

caracteristicas tienen en el embarazo.

e Comparar los diferentes tipos de desarrollo de gestacién que se puede llevar a cabo

en mujeres con TCA.
e Enumerar los desencadenantes de los TCA en los embarazos.
o Distinguir las barreras que existen para identificar un TCA.
e Analizar los diferentes modos de detecciéon de los TCA en embarazadas.
e Describir los habitos nutricionales saludables en embarazadas.
¢ Distinguir que caracteristicas nutricionales hay en las gestantes con TCA.
o Enumerar las consecuencias en el parto.
o Explicar las consecuencias en la madre.

e |dentificar las consecuencias en el bebe.
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Area emocional

El profesional de enfermeria sera capaz de:

Identificar requerimientos emocionales de la paciente y la familia.
Escuchar dudas, preguntas y miedos relacionados con los TCA en el embarazo.
Valorar las situaciones de las mujeres con TCA y comunicar su apoyo.

Comprender sin prejuicios, y examinar sus aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales,

como individuos independientes.

Area de habilidades

El profesional de enfermeria sera capaz de:

Planificar y prestar cuidados de enfermeria a las embarazadas con TCA y su familia.
Realizar la valoracion desde un abordaje holistico.
Demostrar un abordaje comunicativo eficaz.????

Ejecutar las intervenciones desde la evidencia cientifica y con los medios que se

dispongan.
Realizar una dieta adaptada para una mujer embarazada.

Practicar la identificacion y deteccion de un TCA en una mujer embarazada.
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4. Contenidos

Sesion 1: Introduccién al grupo y alos TCA y/en el embarazo

Presentacion.

Definicion de TCA y embarazo.

Relacion de los TCA con el embarazo.

Formas de desarrollo de los TCA en el embarazo.

Evaluacion de los contenidos explicados en la sesion y cierre.

Sesion 2: Visibilidad de los TCA en el embarazo

Epidemiologia de los TCA en el embarazo.
Clasificacion de los TCA.

Caracteristicas de los tipos de TCA en el embarazo.
Desencadenantes de los TCA en el embarazo.

Evaluacion de los contenidos explicados en la sesion y cierre.

Sesion 3: Deteccidén y complicaciones de TCA en el embarazo

Nutricidn en el embarazo y sus caracteristicas en los TCA.
Formas de deteccion de los TCA en el embarazo.
Complicaciones en el parto.

Valoracién orientada al manejo de los TCA en embarazas de forma practica.

Sesion 4: Consecuencias de los TCA en embarazo y manejo

Complicaciones en el feto en mujeres gestantes con TCA.
Complicaciones en la madre gestante con un TCA.
Valoracioén de los sanitarios enfocada al manejo de los TCA en embarazas.

Evaluacién de los contenidos desarrollados en el proyecto y cierre final.
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5. Sesiones, técnicas de trabajo y materiales

Toda la informacién y conceptos seran impartidos en 4 sesiones de entre 75 y 90 minutos

(min), dependiendo de la sesidn, aspecto que se avisara en la sesion anterior. Las sesiones

se repartiran en dos meses (en octubre-noviembre 2024), impartiendo una cada dos semanas,

los lunes por la tarde y con un horario (ajustar las horas especificas) que se determinara

considerando la disponibilidad de los participantes, los docentes y los colaboradores.

SESION 1 (Anexo 8)

Presentacion del grupo, los docentes, y de los objetivos y contenidos que se impartiran

en las sesiones, y realizacion pre-test.

Objetivo: los participantes conoceran a los docentes y los objetivos y contenidos de
todas las sesiones.

Técnica: presentacion en una ronda grupal (cada persona se presenta, expone su
puesto de trabajo y expectativas del curso) y exposicién oral.

Tiempo: 10-15 minutos.

Recursos: sanitarios docentes, ordenador, presentacion, proyector, pre-test (anexo 4)

y boligrafos.

Definir que son los Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Obijetivo: los participantes describiran que son los TCA.

Técnica: tormenta de ideas (cada participante expondra una idea sobre lo que son los
TCA) y posterior técnica expositiva.

Tiempo: 15 min.

Recursos: sanitarios docentes, ordenador, presentacion, proyector, pizarra y material

correspondiente.

Relacion de los TCA con el embarazo.

Obijetivo: los participantes conocerdn como se relacionan los TCA con el embarazo.
Técnica: técnica expositiva.

Tiempo: 15 min.

Recursos: sanitarios docentes, ordenador, presentacion y proyector, pizarra y material

correspondiente.
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Formas de desarrollo de los TCA en el embrazo.

Obijetivo: los participantes identificaran las diferentes formas que existen del desarrollo
de los TCA en el embarazo.

Técnica: exposicion oral y técnica de analisis mediante andlisis de textos (lectura de
frases dichas por mujeres con TCA (Anexo 9), obtenidas de articulo, sobre su
experiencia y trascurso en el TCA estando embarazada)

Tiempo: 20-25 min.

Recursos: sanitarios docentes, ordenador, presentacion, proyector, las frases que se

van a tratar.

Evaluacion de los contenidos explicados en la sesién y cierre.

Obijetivo: los participantes asentaran los nuevos conocimientos explicados durante la
sesion.

Técnica: Kahoot y exposicién oral.

Tiempo: 15 min.

Recursos: sanitarios docentes, ordenador, presentacién, proyector, mavil individual o

por parejas.

SESION 2 (Anexo 8)

Epidemiologia de los TCA en el embarazo

Objetivo: los participantes compararan los datos de comorbilidad y prevalencia
relacionados con de los TCA en el embarazo.

Técnica: exposicion oral con discusién al finalizar (de grupo grande y estructurada).
Tiempo: 15-20 min.

Recursos: sanitarios docentes, ordenador, presentacion y proyector.

Clasificacion de los TCA

Obijetivo: los participantes identificaran los tipos de TCA que existen.

Técnica: exposicion oral.

Tiempo: 15-20 min.

Recursos: sanitarios docentes, ordenador, presentacion, proyector, pizarra y su

materia correspondiente.
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Caracteristicas de los tipos de TCA en el embarazo

e Obijetivo: los participantes describiran las caracteristicas de los tipos de TCA en el
embarazo.

e Técnica: frases incompletas relacionadas con los conceptos de TCA en el embarazo
(por ejemplo: “La Anorexia/Bulimia/Atracén/Imagen corporal durante el embarazo
presenta caracteristicas como....”, “Una persona embarazada con TCA...”, “Si se dice
TCA en el embarazo, ¢qué considerais?”) con el fin de saber los conocimientos o
creencias que tienen los participantes inicialmente, y exposicion oral con discusion al
finalizar.

e Tiempo: 15-20 min.

e Recursos: sanitarios docentes, ordenador, presentacion, y proyector.

Desencadenantes de los TCA en el embarazo
e Obijetivo: los participantes analizaran los desencadenantes de los TCA mujeres
embarazadas.
e Técnica: exposicidon oral con leccién participativa (en grupos pequenos, abierta).
e Tiempo: 15-20 min.

e Recursos: sanitarios docentes, ordenador, presentacion, y proyector.

Evaluacién de los contenidos explicados en la sesién y cierre

¢ Obijetivo: los participantes seran capaces de describir y analizar una historia clinica de
un paciente con TCA.

e Técnica: caso clinico-practico (por grupos “inventar” la historia clinica de un paciente,
la cual se pasara a otro grupo que tendrd que valorarlo y relacionarlo con un
diagnéstico y manejo relacionados con un TCA), y puesta en comun con discusion al
final.

e Tiempo: 25-30 min.

¢ Recursos: sanitarios docentes, ordenador, presentacion, proyector, papel, boligrafo,

grupo de 3-4 personas, pizarra y material.
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SESION 3 (Anexo 8)

Nutricion en el embarazo y su caracteristica en los TCA

Obijetivo: los participantes explicaran la nutricion en el embarazo y sus caracteristicas
en los TCA y sabran realizar una dieta adaptada para una mujer embarazada.
Técnica: actividad de foto-palabra sobre la nutricién en el embarazo (mostrar
mediante una imagen que encuentren en internet como relacionan ellos como es la
nutricion durante la gestacion), y posterior exposicion oral.

Tiempo: 20 min.

Recursos: sanitarios docentes, ordenador, presentacion, proyector, y movil de los

participantes.

Formas de deteccién de los TCA en el embarazo

Obijetivo: los participantes analizaran las diferentes formas de deteccién de los TCA
en la gestacion.

Técnica: leccién participativa (con los recursos y factores nombrados que inciden en
la deteccién de los TCA, los participantes intervendran relacionado con su punto de
vista y critica profesional) y exposicién oral.

Tiempo: 20 min.

Recursos: sanitarios docentes, ordenador, presentacion, y proyector.

Complicaciones en el parto en mujeres embarazadas con TCA

Obijetivo: los participantes explicaran las (posibles) complicaciones en el parto.
Técnica: exposicion oral.
Tiempo: 15 min.

Recursos: sanitarios docentes, ordenador, presentacion, y proyector.

Valoracién orientada al manejo de los TCA en embarazas de forma practica

Obijetivo: los participantes realizardn un manejo/primer contacto con una gestante con
TCA.

Técnica: se realizaran simulaciones o rol playing (un participante o un docente seré la
paciente y otro participante sera el profesional sanitario y simularan ese primer
contacto/manejo. Al finalizar habra un debriefing (sistema de evaluacion, en el que tras
una simulacion se hace un analisis de los aspectos a mejorar si fuese real la situacion).
Tiempo: 30 min

Recursos: sanitarios docentes, y material de caracterizacion si fuese necesario.
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SESION 4 (Anexo 8)

Complicaciones en el feto en mujeres gestantes con TCA

Objetivo: los participantes enumeraran las complicaciones en el feto en mujeres
gestantes con TCA.

Técnica: exposicion oral y video con discusion.

Tiempo: 15-20 min.

Recursos: sanitarios docentes, ordenador, presentacion, proyector y video.

Complicaciones en la madre gestante con un TCA

Objetivo: los participantes describiran las complicaciones de una mujer embarazada
con un TCA.

Técnica: exposicion oral y discusién al finalizar.

Tiempo: 15-20 min.

Recursos: sanitarios docentes, ordenador, presentacion, y proyector.

Valoracién de los sanitarios orientado al manejo de los TCA en embarazas

Obijetivo: los participantes practicaran sobre cdmo manejar la situacion de una mujer
embarazada con un TCA.

Técnica: breve exposicion oral de lo aprendido y técnica de frases incompletas
relacionado con la valoracién (por ejemplo: “en la valoracion tendremos en cuenta...”,
“dirigiremos la atencién a...”, “¢Qué patrones habra que considerar?” “; Por qué?”,
“considerar sus aspectos relacionados con... la etapa de gestacion, su estado de
animo, o su red social’. Realizarlo por parejas y después compartirlo con el resto.
Tiempo: 25 min.

Recursos: sanitarios docentes, ordenador, presentacién, proyector, pizarra, su

material correspondiente, papel y boligrafo para escribir las respuestas.

Evaluacion de los contenidos desarrollados en el proyecto y cierre final

Objetivo: conocer y evaluar el conocimiento aprendido e impacto a corto plazo del
Ccurso.

Técnica: post-test (anexo 4) sobre el aprendizaje y encuesta de satisfaccion (anexo 5).
Tiempo: 15-20 min.

Recursos: sanitarios docentes, test de satisfaccion y post-test, boligrafo.
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6. Evaluacion

Evaluacion de la estructura
La evaluacion de la estructura se utilizar4 para verificar el beneficio del taller, pues nos

notificara el grado de contribucion de los diversos medios y recursos tanto técnicos y
materiales como profesiones, ademas de aspectos como la captacion de poblacion diana
apropiado, en numero de sesiones y su duracion, difusion, y el numero idéneo tanto de

participantes, como de docentes y de colaboradores que imparten las sesiones, entre otros.

Evaluacion del proceso
La evaluacion del proceso refiere datos sobre las actividades y contenidos llevados a cabo,

asi como la planificacion, las técnicas y métodos de ensefianza en grupo y su progreso en las
sesiones que se queria lograr. Se contemplan aspectos como la adecuacion de los contenidos
y su coherencia con las técnicas realizadas, la participacion de los asistentes, el ambiente
creado para ello, y la ejecucion de la programacién planeada, entre otros.

Evaluacién realizada por los docentes

En esta evaluacion se comprobard, mediante una hoja de asistencia (Anexo 3), el
procedimiento de captacion, la verificacién y control del nUmero de asistentes. Asi se podra
medir de forma cuantitativa el compromiso de los participantes y el tipo de grupo (matronas,

enfermeros, médicos, etc) que se ha apuntado al taller.

También, el desarrollo del curso se valorara, con una encuesta de satisfaccion (Anexo 5),
teniendo en cuenta aspectos relacionados con que se realice de la mejor manera posible.
Seréa de forma cuantitativa, en el aula donde se realiza el proyecto y se consideraran items
como: el contenido impartido, el lugar donde se ha realizado, la temperatura, el mobiliario
apropiado, técnicas, tiempo empleado, recursos didacticos, material tecnoldgico, la dinamica,
si se han producido incidencias en las sesiones, y ambitos a mejorar. Sera continuada, pues
se iran tomando notas en las sesiones y se considerara los puntos de vista de los asistentes

para saber que mejorarian o modificarian ellos.

Evaluacién realizada por los participantes

Los asistentes al curso evaluaran mediante una encuesta de satisfaccion (Anexo 5), aspectos
como el cronograma de las sesiones, la progresion del proyecto, los recursos y técnicas, la
calidad de los docentes, el tiempo y, por ultimo, una parte para apuntar sugerencias u
observaciones sobre ambitos a mejorar o puntos fuertes que les haya gustado sobre el

proyecto.
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Evaluacion de resultados
En la evaluacién de resultados, se observara el impacto en los cambios de conocimientos,

actitud o de habilidades de los asistentes. Es decir, tiene como objetivo comprobar la correcta
consecucion y logro de los objetivos educativos propuestos anteriormente en las distintas

areas.

Evaluacién a corto plazo

En la valoracion de los objetivos especificos asociados al area cognitiva, que evalta los
conocimientos recibidos, los asistentes realizaran dos test de forma cuantitativa, un pre-test y
un post-test. En el pre-test (Anexo 4) se evaluaran varios items sobre sus conocimientos y lo
gue buscan o esperan de las sesiones, y al finalizar el curso se hara el post-test (Anexo 4)
igual al pre-test, y con el que comprobara los contenidos aprendidos, y si se han cumplido las

expectativas, o si el proyecto ha tenido utilidad para ellos.

Respecto a la valoracion de los objetivos relacionados con el area de habilidades, en el que
se tratan aspectos de deteccién, manejo de pacientes con TCA o valoracién de estos, los
docentes lo evaluaran con las actividades grupales o las simulaciones llevadas a cabo en
algunas sesiones. Se evaluard mediante la hoja de registro de dindmicas (Anexo 6) en la que

se valoran, de forma cualitativa, varios items relacionados con la actividad.

Por ultimo, para valorar los objetivos especifico de actitudes, en la que se tendra en cuenta la
participacién en las actividades de las sesiones, como en las discusiones, foto-palabra,
reflexiones, o tormenta de ideas. Se evaluara de igual forma que el area anterior, mediante

una hoja de registro de dinamicas (Anexo 6) con aspectos a valorar de manera cualitativa.

Evaluacién a largo plazo

La evaluacion se llevara a cabo tras 3 0 4 semanas desde la finalizacion del curso. Se
comprobara con un test (Anexo 7), que se enviara al correo corporativo y que consta de varias
preguntas sobre lo dado en el taller con una puntuacién maxima de 10 puntos. Comprueba
cuanto ha impactado el proyecto en los conocimientos y actuaciones de los participantes a

largo plazo, y asi poder crear nuevas ideas y aspectos de mejora en préximos proyectos.
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8. ANEXOS
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Anexo 1: Cartel informativo sobre el proyecto educativo

' Para profesionales de la salud

> En HGU Gregorio Marafidn
' 4 sesiones en Octubre-Noviembre 2024

!,

&
4

Escribe tu correo y DNI

Ilustracion 1. Cartel informativo. Elaboracién propia.

43



Anexo 2: Prototipo de email con poster informativo y confirmacion
del curso para los asistentes.

De: formaciénTCA.embarazo@gmail.es

Para: introducir correo del asistente

Asunto: Curso formativo de “TCA en embarazadas” para sanitarios.

Para inscripcién definitiva al curso responder a este correo electrénico, siguiendo las
siguientes pautas:

e Servicio en el que trabaja

e Especificar horarios de tarde de lunes en meses octubre-noviembre 2024 en los que
tenga mayor disponibilidad.

iEsperamos vuestra contestacion!

Un saludo
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mailto:formaciónTCA.embarazo@gmail.es

\\l

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN EMBARAZADAS

¥

¢
'0

Curso de formacion que tratara sobre TCA en el embarazo para todos los
sanitarios de este centro

Sesiones

, Sesion1
» Presentacion y realizacion pre-test
 Definicién de TCA y embarazo
o Relacion de los TCA con el embarazo
» Formas de desarrollo de los TCA en el embarazo
« Evaluacion de los contenidos explicados en la
sesion y cierre

> Sesion 2
| » Epidemiologia de los TCA en el embarazo
« Clasificacion de los TCA
o Caracteristicas de los tipos de TCA en el embarazo
» Desencadenantes de los TCA en el embarazo
« Evaluacion de los contenidos explicados en la
sesion y cierre

/ Sesion 3
» Nutricién en el embarazoy su caracterlstlca en
los TCA
» Formas de deteccion de los TCA en el embarazo
» Complicaciones en el parto
» Valoracion orientada al manejo de los TCA en
embarazas de forma practica

\Sesién 4
‘. Complicaciones en el feto en mujeres gestantes i
con TCA
» Complicaciones en la madre gestante con un TCA
( * Valoracion de los sanitarios enfocada al manejo de
los TCA en embarazas
' « Evaluacion de los contenidos desarrollados en el

v
4

f

\ !/ Masinformacién

A

Nam. sesiones: 4 sesiones (octubre-
noviembre 2024)

Horas: 75-90 min/sesiones

Horario: lunes, horario de tarde a
determinar segin disponibilidad

Impartido por médicos y enfermeros
especialistas en TCA y embarazo.
Colaboracion con nutricionistas y

psicélogos.
Y 3

-

7/~ Sellevaré acabo en el Hospital
General Universitario Gregorio
Maranon. Pabellén de docencia,
planta 1sala 3.

CONTACTO

£ urmciénTCA.ehMrazu@Qmi(.eS

‘ proyecto y cierre final

Ilustracion 2. Poster informativo. Elaboracién propia
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Anexo 3: Hoja de asistencia

NUmero de sesion: Fecha:

Ne NOMBRE Y APELLIDOS DNI FIRMA

10

11

12

13

14

15

16
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Anexo 4: pre-test y post test

EXAMEN PRE-TEST / POST-TEST

Nombre y Apellidos: Fecha:

Instrucciones: responda a las preguntas segun el nivel de conocimiento y su aproximacion
en una escala del 1 al 10, en la cual el 1 es conocimiento nulo, 5 es conocimiento

relativo/suficiente y 10 es conocimiento total. Tras ello, responda a las preguntas de si 0 no.

1 "¢'EnquégradosabriaepricarqueesunTCA? " 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2 ¢En qué grado conoce las estadisticas de los 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
TCA?

3 ¢Sabria identificar cuales son los TCA mas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
comunes en el embarazo?

4 ¢Sabria explicar cuales son las posibles 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
formas de desarrollo de TCA en el embarazo?

5 " éConoce lo que es la pregorexia? " 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6 ¢éSabria enumerar cuales son las 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
caracteristicas de los TCA en el embarazo?
éConoce cuales son las comorbilidades

7 psiquiatricas mas relacionadas de los TCA en 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mujeres embarazadas?

8 ¢Sabe como es la relacion de los TCA con el 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
IMC?

9 ¢Sabria nombrar cuales son los 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
desencadenantes de los TCA en mujeres
embarazadas?

10 ¢Conoce como afecta el afecto negativo en la 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
etapa postparto en mujeres con TCA?
¢éSabria establecer que alimentos tiene que

11 tener una dieta para una persona 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
embarazada?
¢Podria nombrar dos consumos de drogas

12 gue estdan mas presentes en mujeres con TCA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
embarazadas?

13 éConoce alguna herramienta de deteccion de 1 2 3 45 6 7 8 9 10
TCA en embarazos?

14 ¢éSabria nombrar las barreras que existen para 1 2 3 45 6 7 8 9 10
la deteccidn de un TCA?
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15

éConoce cuales son las consecuencias en el
parto de los TCA en el embarazo?

10

16

é¢Sabe como afectan los TCA en la lactancia
materna?

10

17

éSabria identificar las consecuencias en el
feto relacionados con cada TCA en el
embarazo?

10

18

¢Sabria nombrar consecuencias en el bebé a
largo plazo?

10

Pregunta de opinion, responda si o no:

a. Es comun que los TCA pasen desapercibidos para los sanitarios:
b. Es necesario hacer pruebas de deteccién de TCA antes de la concepcidn:

d. Le ha resultado dificil este test:

e. He encontrado informacién nueva que no conocia al realizar el test:
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Anexo 5: Encuesta de satisfaccion del curso formativo

ENCUESTA DE SATISFACCION

Esta encuesta presenta una serie de items para valorar de manera cuantitativa varios
aspectos relacionados con el curso, para asi poder saber vuestra opinion y sensaciones sobre
el curso, y ademas poder mejorar futuros proyectos. Se hara de forma anénima, por lo que se
ruega sinceridad.

Instrucciones: valora el item con un numero del 1 al 10, segln esté mas proximo a su opinion.

Considerar que el 1 es muy insuficiente el 5 es aceptable y el 10 muy satisfactorio.

| Obijetivos (especificos/personales) cumplidos " 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Buena comunicacién entre companeros y 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
docentes
| Cronograma sesiones " 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tiempo de las sesiones correcto (no excesivo, ni 1 2 3 45 6 7 8 9 10
escaso)
Lugar de reunidn (T2, colocacion de las
mesas/sillas, dimensiones del aula, acustica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
adecuada, etc)
| Funcionamiento adecuado del material " 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Funcionamiento adecuado del material 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
tecnoldgico
| Contenido impartido — cantidad de contenido " 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Se han impartidos todos los contenidos 1 2 3 45 6 7 8 9 10
(previstos)
| Técnicas y recursos didacticos correctos " 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
| Actividades practicas adecuadas/tiles " 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
| Se ha sabido promover la participacion del grupo " 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
| Dindmica del grupo | 12 3 456 7 8 9 10 |
| Metodologia utilizada " 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
| Actividades practicas adecuadas/dtiles " 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
| Aprendizaje actividades practicas " 1 2 3 45 6 7 8 9 10 |
| Manera de evaluar - tipo de evaluacion " 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
| Interés sobre el tema " 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
| Interés de las exposiciones " 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
| Conocimientos de los docentes " 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
| Manera de dirigir el curso " 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
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| Manera de exponer el temario " 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
| Cercania y predisposicién a resolver cuestiones " 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
| Impacto en el ambito profesional " 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
| Impacto en la labor asistencial | 12 3 456 7 8 9 10 |
| Satisfaccidn general del curso " 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
| Grado de recomendacién " 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |

Sugerencias y puntos fuertes sobre el curso:
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Anexo 6: Hoja de registro de dinamicas

HOJA DE REGISTRO ROLE-PLAYING

Instrucciones: escribe una X en la casilla que mas se adecue, ya sea durante o después
del desarrollo de la actividad. Habra una hoja por participante. Si es necesario se puede
rellenar la casilla de “observaciones”.

Nombre y apellidos:

Pareja/grupo de dinamica:

Situacién del role-playing:

" Excelente

" Muy bueno " Mejorable " Observaciones |

Se presenta
correctamente

| Realiza buena anamnesis

Realiza escalas de
deteccion

| Identifica los sintomas

Realiza una correcta
valoracion

Manejo de la situacion
correcta

Ofrece informacion clara
y comprensible sobre su
situacion

Incorpora a los familiares
(si es posible) en la
informacion y
aprendizaje

Emplea los recursos
adecuados

Tiene una buena
comunicacion verbal —
adecuacion del lenguaje

Adecuada comunicacion
no verbal

Imparte educacién
sanitaria

Presenta escucha activa

Actitud
correcta/adecuada
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HOJA DE REGISTRO DE DISCUSIONES, TORMENTAS DE IDEAS Y CASO
CLINICO-PRACTICO

Instrucciones: escribe una X en la casilla que mas se adecue, ya sea durante o después
del desarrollo de la actividad. Habra una hoja por participante. Si es necesario se puede
rellenar la casilla de “observaciones”.

Nombre y apellidos:
NUmero de sesion: Fecha:

| " Excelente " Muy bueno " Mejorable " Observaciones

Participacion activa

| Comunicacion verbal |

Comunicacion no
verbal

Autonomia de ideas

Documenta sus
aportaciones

Conocimiento del
tema tratado

Voluntad de
aprendizaje

Capacidad de
investigacion

Implicacion en la
actividad

Desarrollo de un
debate constructivo

Asertividad

Escucha activa

Actitud cooperativa

Respeto al resto de
compaieros

Fomenta
colaboracion
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Anexo 7: Modelo de email tras el curso con examen post-test
adjuntado.

De: formacionTCA.embarazo@agmail.es

Para: introducir correo del asistente

Asunto: Examen post-test.

Buenos dias,

esperamos que estéis muy bien y utilizando todo lo aprendido en el curso en vuestra labor
sanitaria. Os contactamos para qué podais realizar el examen tipo test para finalizar con la
evaluacién del curso y poder observar el impacto de este proyecto y, si ademas podéis
refrescar algunos conceptos mejor!. Tras realizarlo, os pedimos que lo mandéis a este
correo, con fecha hasta el 25 de febrero de 2025.

El examen esta adjuntado en el correo.

Esperamos vuestra respuesta.

Un saludo.

Docentes proyecto educativo “TCA en el embarazo”.

POST-TEST SOBRE EL CURSO DE FORMACION DE “TCA EN EL EMBARAZO”

Nombre y Apellidos: Fecha:
Instrucciones: rodea la respuesta correcta.

. Los TCA mas comunes son:

. Anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa y Trastorno por atracén
. Anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa, y PICA

. Anorexia Nerviosa, PICA y Trastorno por atracén

O T Qo

. Los TCA estan presentes con mas frecuencia en:
. Los hombres adolescentes

. Las mujeres en etapa fértil

. No puede ocurrir en mujeres durante su embarazo

O T oON

. Sefale la correcta:

. Es imposible quedarse embarazada teniendo un TCA

. Es posible quedarse embarazo teniendo un TCA

. Las mujeres con TCA presentan una proporcion menor de embarazos no deseados

O T 92 W
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4. Con respecto al IMC:

a. Los TCA no tienen efecto sobre €l

b. Antes de gestar en un extremo se encuentra el IMC bajo asociado a patologias como la
BN

c. EI'IMC previo de la madre influye en el incremento de peso en el embarazo

5. Sobre le desarrollo de los TCA en el embarazo:

a. Carecer de algunos de los micronutrientes como el folato y los acidos grasos omega-3 u
omega-6 esta asociado con defectos en el tubo neuronal.

b. Composicién y produccién de la leche materna esté influida por la alimentacion de la
madre en el periodo de lactancia y por las reservas de nutrientes del tejido adiposo de esta.

c. Las probabilidades de fumar en el embarazo tienen un porcentaje mas alto en las mujeres
sin TCA en comparacion con mujeres con AN.

6. Sefale la incorrecta: la pregorexia:

a. Es un TCA en el cual se tiene un miedo extremo a engordar en el periodo de gestacion.
b. Tiene caracteristica como intentar compensar los cambios en la fisiologia del embarazo
como la imagen corporal disminuyendo la ingesta de calorias o incrementando la actividad
fisica.

c. No ocurre en el periodo de embarazo

7. Sefnale laincorrecta:

a. La purga, el trastorno bipolar y la ansiedad, acompafiadas habitualmente por una
preocupacion desmedida por subir de peso, son las comorbilidades mas comunes.

b. Las mujeres embarazadas que sufren TCA tiene estimaciones el 51% y el 7°5%.

c. Los trastornos alimentarios se relacionan con una simultaneidad superior de afecciones
psiquiatricas.

8. Las mujeres embarazadas con AN, sefiale la correcta:

a. Tienen el mismo perfil de complicaciones del embarazo en comparacién con las mujeres
desnutridas y las mujeres en situacion de inanicion.

b. La fertilidad de mujeres con AN no cambia del resto de poblacion, siendo la edad media
mas pequefia y con un riesgo mayor.

c. Tienen un IMC previo mayor, teniendo antes del embarazo un peso mayor.

9. Relacionado con los desencadenantes, la respuesta correcta es:

a. Uno puede ser la “pérdida de control”, pues se vive como una amenaza al sentimiento de
control sobre la vida.

b. Nunca hay desencadenantes.

c. No son desencadenantes la baja autoestima, el alto nivel de dependencia, el
perfeccionismo, y el entorno familiar critico.

10. En la dieta de mujeres con TCA:
a. Las madres con TCA presentan un consumo de cafeina superior.
b. Las madres con TCA en el embarazo presentan probabilidades de consumo de tabaco
menor.
c. Las mujeres con TCA tienen posibilidades menores de ser vegetarianas, ya que ingieren
mas productos de soja, alimentos de origen vegetal, legumbres, y menos carne.
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11. La deteccién de los TCA en mujeres embarazadas:

a. Las caracteristicas de la herramienta PEBS son: rapidez, tiempo inferior a cinco minutos,
son doce preguntas, se puede utilizar con los TCA mas comunes de la gestacion.

b. La utilizacion de PEBS, permite identificar a mujeres con un riesgo menor de un posible
TCA, y que no haya que derivar a profesionales de la salud de diferentes especialidades
como salud mental, médicos y dietistas.

c. Para la deteccion de los TCA no existen barreras.

12. Sefiala la respuesta correcta:

a. Los trastornos de la conducta alimentaria no repercuten en la formacién, el crecimiento y
el nacimiento.

b. Las mujeres con trastornos alimentarios activos o previos, independientemente del
subtipo, pueden necesitar una mayor vigilancia en la atencion prenatal y del parto.

c. El riesgo de hiperémesis disminuye en la BN, AN y EDNOS.

13. Sefiala la respuesta incorrecta:

a. En mujeres con AN, existe una prevalencia més alta de edema, hipertension, hipotension,
hipotermia, abortos espontaneos, partos prematuros, y cesareas.

b. Los TCA se han asociado con consecuencias positivas de salud en mujeres en etapa
posparto.

c. Las mujeres con TCA de cualquier subtipo, tuvieron mas vivencias adversas y problemas
emocionales en la lactancia, lo que resulta complicado para la madre y el nifio.

14. Respecto al feto, sefiale laincorrecta:

a. La BN, se relaciona de forma positiva con bebes con microcefalia, pequefios para la edad
gestacional, aborto espontaneo, puntuacién APGAR baja al minuto 1, y parto prematuro.

b. Un TCA en la madre, independientemente del subtipo, se relaciona con el trastorno por
déficit de atencidn/hiperactividad (TDAH) y del espectro autista (TEA).

c. No hay asociaciones entre los trastornos alimentarios maternos y las sibilancias en los
hijos, que sugieren resultados respiratorios adversos a largo plazo.

Pregunta de opinion, responda si o0 no:

a. ¢ Estas semanas has puesto en practica lo aprendido?:

. ¢, Has sabido poner en practica lo aprendido?:

. ¢, Desde el curso eres mas consciente de la existencia o desarrollo de estos trastornos?:
. ¢,Le ha resultado dificil este test?:

. ¢ He encontrado informacién nueva que no conocia al realizar el test?:

D QO O T

Tabla de respuesta correctas
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Anexo 8: Tablas resumen de las sesiones formativa del proyecto.

SESION 1

OBJETIVOS:
e Describir que son los TCA.

e Conocer como se relacionan los TCA con el embarazo.

o Identificar las diferentes formas que existen del desarrollo de los TCA en el
embarazo.
e Valorar y asentar los nuevos conocimientos impartidos durante la sesion.

CONTENIDOS METODOS RECURSOS TIEMPO
Presentacion en

Presentacién del ronda grupal Humanos:

grupo, los docentes 10-15

* Docente profesional de

y de los objetivos y minutos
contenidos y Exposicion oral Enfermeria y Medicina
realizacion pre-test « Profesionales
sanitarios/participantes
Definir que son los || Tormenta de ideas ‘ \
15 min.
TCA _
Técnica expositiva || Materiales:
* Ordenador, presentacion,
Relacion de los Técnica expositiva || Proyector
TCA * Pre-test (anexo 4) y 15 min.
con el embarazo boligrafos.
* Pizarra y material
Formas de Exposicion oral correspondiente
desarrollo de los * Frases sobre desarrollo del
TCA en el embrazo TCA, y mévil individual o por 20-25
min.

Técnica de analisis: || parejas.
analisis de textos

Evaluacion de los Kahoot ‘ \

contenidos 15 min.
explicados en la
sesion y cierre

Exposicion oral
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SESION 2

OBJETIVOS:

e Comparar los datos de comorbilidad y prevalencia relacionados con de los
TCA en el embarazo.
¢ Identificar los tipos de TCA que existen.

o Describir las caracteristicas de los tipos de TCA en el embarazo.

e Analizar los desencadenantes de los TCA mujeres embarazadas.

CONTENIDOS METODOS RECURSOS TIEMPO
Exposicion oral con
Epidemiologia de discusion al Humanos: 15-20 min
los TCA en el finalizar « Docente profesional de
embarazo . : .
Enfermeria, Psicologia y
Clasificacion de los Medici
TCA Exposicion oral edicina 15-20 min.
* Profesionales
Frases incompletas || sanitarios/participantes
Caracteristicas de
los tipos de TCA en Materiales: .
el embarazo . | 15-20 min.
Exposicion oral y « Ordenador, presentacion
discusion final _
y proyector, pizarra 'y su
material correspondiente.
Desencadenantes || Exposicién oral con || * Papel y boligrafo,
de los TCAenel leccién participativa 15-20 min.
embarazo
Caso clinico-
Evaluacion de los practico
contenidos
explicados en la 25-30 min

sesion y cierre

Puesta en comun
con discusion al
final.
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SESION 3

OBJETIVOS:

e Explicar la nutricion en el embarazo y sus caracteristicas en los TCA y realizar

una dieta adaptada para una mujer embarazada.

¢ Analizar las diferentes formas de deteccion de los TCA en la gestacion.

e Explicar las complicaciones en el parto

e Realizar un manejo/primer contacto con una gestante con TCA.

CONTENIDOS METODOS RECURSOS TIEMPO
Nutricién en el Actividad de foto- 7
embarazo y sus palabra Humanos:
caracteristicas en - Docente profesional de 20 min.
los TCA Exposicion oral
Enfermeria y Nutricionista
— * Profesionales sanitarios
Formas de Leccion
deteccion de los participativa
TCA en el 20 min.
embarazo Exposicion oral .
Material:
— * Ordenador, presentacion,
Complicaciones en
el parto en mujeres || Exposicién oral proyector 15 min
embarazadas con » Movil de los participantes.
TCA » Material de caracterizaciéon
Simulaciones o rol  |f (sj fuese necesario)
Valoracién playing
orientada al manejo
delos TCAen 30 min

embarazas de
forma practica

Debriefing
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SESION 4

OBJETIVOS:

¢ Enumerar las complicaciones en el feto en mujeres gestantes con TCA.
o Describir las complicaciones de una mujer embarazada con un TCA.

e Practicar sobre como manejar la situacién de una mujer embarazada con un

TCA.
CONTENIDOS METODOS RECURSOS TIEMPO
Complicaciones en || Exposicion oral ’
el feto en mujeres Humanos:
gestantes con TCA « Docente profesional de 15-20 min.
Video con discusion . -

Enfermeria y Medicina
Complicaciones en || Exposicion oral vy .

* Profesionales .
la madre gestante discusion al finalizar 15-20 min.
con un TCA sanitarios/participantes

Breve exposicion oral Materiales
Valoracién de los de lo aprendido
sanitarios orientado * Ordenador, 25 min.
al manejo de los Frases incompletas presentacion, proyector y
TCA en embarazas || (por parejas) video

* Pizarra, su material
Evaluacion de los Post-test (anexo 4) correspondiente
contenidos * Papel y boligrafo
desarrollados en el 15-20 min.

proyecto y cierre
final

Encuesta de
satisfaccion (anexo 5)
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Anexo 9: Papeles con frases dichas por mujeres con TCA para
actividad sesion 1

T T T

I “Me pesaba mucho....fue muy dificil los primeros 3 meses....cuando quedé embarazada lo odié¢ |
: (pausa larga); primero porque me sentia gorda y luego porque la ropa dejé de quedarme bien. :
: Simplemente te hace sentir peor. Me senti absolutamente grotesco” :
1 |

|

|
I “Esas voces molestas y siempre presentes en mi cabeza que me decian que estaba gorda eran
: una batalla constante para mi... Después de eso, fue una lucha constante tratar de tener algo de

I control sobre mi cuerpo y mi peso...”.

|

: “...mis senos cambiaron primero y automaticamente pensé 'oh Dios, estoy engordando'. Fueron |
: los primeros tres meses, ya sabes, cuando tu cuerpo comienza a cambiar, pero no lo suficiente :
I como para parecer embarazada. Entonces parece que estas engordando en lugar de estar :
1
1

| embarazada. Entonces esa parte fue dificil, emocionalmente”
|

R o o o o o R R ]

T T T

1

I “.. Tuve dificultades, ya sabes, para lidiar con el aumento de peso, entre no compararlo y

: sentirme incomoda con ello, pero también sabiendo que tenia que suceder para tener bebés
: sanos, asi que fue una especie de lucha constante”

T T T

1
I “Yo era una auténtica fandtica de mi dieta, de la ingesta de grasas y del ejercicio antes de quedar

: embarazada, y esto continud un poco durante mi embarazo, pero nuevamente, tuve que

: permitirme ganar peso”
1

T T T

1 1
I “No gané peso durante los primeros cinco meses y luego mi médico se preocupd mucho, asi que 1

j comencé a comer y gané xx libras en los ultimos tres meses. De hecho, me encantaba ganar peso,
: de verdad”

|

1 1
I “No lo hago (como mas) por mi, entiendes, pero tengo que hacerlo para que el bebé esté bien” 1
1 1

|
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T T T

: “Creo que la parte mas dificil es después de haber tenido al bebé y aceptar ese nuevo cuerpo, ya
: sabes, cuando todavia pareces estar embarazada. Probablemente tuve mds casos de atracones y
I purgas justo después de que nacio el bebé debido a la falta de suefio y también a la sensacién de
| que, bueno, el bebé ya no esta dentro de mi, ya sabes, en realidad no le estoy haciendo dafio al
I bebé si lo hago”

T T T

: “No pude amamantar. Simplemente no pude. Estaba desesperada por deshacerme del peso”
1

|

|
I “Ciertamente senti una falta de... comunicacidn entre la atencién psiquiatrica y la atencién de

|
: maternidad y necesitaba algun tipo de, no tiene que ser una partera especializada, sino :
I simplemente alguien que pueda cruzar barreras y ayudarla a transitar el embarazo desde ambas :
|
|

| perspectivas y no sélo uno o el otro”
|

R o o o o o R R ]

|

1

I “Me habia faltado un periodo, pero realmente no pensé mucho en eso porque... eso era normal
: para miy entonces... me hice una prueba de embarazo y salid positiva y fue probablemente el

I momento mas trascendental de mi vida”

|

1
I “Siempre he sido una persona que tenia planes y reglas para todo. Tal como planeé mi

|
|
I b ”n I
| €mbarazo 1
| |

T T T T T T

1

I “Ser madre me da un pequefio descanso de todos estos pensamientos sobre la comida y el |
: ejercicio, y ahora este ejercicio y la conciencia de lo que puedo comer finalmente tiene sentido. :
: Después de todo, ahora tengo que mantenerme sano y en forma para otra persona”. :
1 1
1 1
| ] ]

T T T

1
I “No puedo concentrarme en el nifio inmediatamente después de comer. Me vuelvo

1
1
: completamente distante” :
1 1
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