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1.- Resumen

La incidencia de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), como la bulimia nerviosa (BN)
y la anorexia nerviosa (AN) han aumentado en los Gltimos afios y se caracterizan por una alteracion
persistente de la conducta alimentaria, que impacta negativamente sobre la salud y las capacidades
psicosociales de aquellos que los padecen. Se consideran enfermedades psiquiatricas con una gran
variabilidad en su presentacion y gravedad, con gran repercusion nutricional, lo que condiciona
diferentes planteamientos terapéuticos, haciéndose indispensable un enfoque multidisciplinario. Su

etiologia es multifactorial y no discrimina sexo, edad o estrato social.

Se analiza el caso clinico de una mujer puérpera diagnosticada con BN y trastorno depresivo
mayor (TDM), agradados varios factores de riesgo y complicaciones secundarias a estas patologias.
El tratamiento se inici6 de manera ambulatoria en el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinoza de los Reyes (InPer), realizando un abordaje multidisciplinario. Como parte central del
tratamiento nutricional de esta paciente, se utilizd la educacion nutricional y la telemedicina La
respuesta de la paciente al tratamiento fue positiva, pudiéndose destacar la perseverancia de la
paciente en el proceso de recuperacién, donde el principal objetivo fue recuperar el estado nutricional

y el reaprendizaje de conductas alimentarias saludables.

Ariella Lacayo Valenzuela 1
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2.- Introduccién

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria se caracterizan por alteraciones persistentes graves
del comportamiento alimentario, donde la Anorexia Nerviosa (AN) y la Bulimia Nerviosa (BN) son
los més conocidos. La AN se caracteriza por el rechazo a mantener el peso corporal en los valores
minimos normales, mientras que la BN se identifica con episodios recurrentes de voracidad seguidos
de conductas compensatorias inapropiadas para evitar el aumento de peso. Ambas patologias tienen
en comun una alteracién en la percepcién de la forma y el peso corporal, asi como otros problemas

psiquiatricos.?

Debido a la complejidad de los TCA y a los numerosos factores etiopatogénicos involucrados, su
tratamiento requiere un abordaje multidisciplinario, siendo en la mayoria de los casos, de larga
duracion y con la necesidad de contar con diferentes abordajes: tratamiento ambulatorio,
hospitalizacion parcial, completa o domiciliaria, etcétera. Dentro del grupo de profesionales
responsables de abordar al paciente se encuentra el nutridlogo; el enfoque dietético-nutricional es de
esencial importancia, tanto para la normalizacion ponderal como para el aprendizaje o reaprendizaje

de hébitos de alimentacién adecuados.!

La BN es un trastorno alimentario en el que los pacientes pueden presentar un peso normal o estar
asociado a sobrepeso u obesidad. Esto se debe a que presentan patrones alimentarios
desestructurados, sufren episodios de atracones y conductas compensatorias. En este tipo de
pacientes el tratamiento suele realizarse de forma ambulatoria y normalmente no requiere la
hospitalizacion. EI método de tratamiento mas efectivo en este caso, es la terapia cognitivo-
conductual (TCC), cuyo principal objetivo es controlar las ingestas y los vomitos, asi como modificar

la actitud hacia los alimentos.

La educacion nutricional (EN) debe formar parte del tratamiento de los TCA y estar orientada a
la accion y centrada en la practica. Su objetivo principal es facilitar la adopcion voluntaria de
comportamientos alimentarios que fomenten la salud y el bienestar. Debe plantearse no solo de
acuerdo al diagnostico del trastorno, sino también debe tener en cuenta el patron alimentario del

paciente y sus conocimientos nutricionales: 2

Ariella Lacayo Valenzuela 2
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El objetivo de la presentacion de este caso clinico es mostrar la importancia de la educacion
nutricional, ya que més alla de porciones y calorias que forman parte de un plan de alimentacién
especifico para el paciente, es proveer a la paciente de herramientas necesarias para adquirir habitos
saludables a su estilo de vida, echando mano de las nuevas tecnologias, como lo es la telemedicina,
la cual nos ayuda a tener comunicacion en tiempo real con el paciente sin importar estar a distancia
, esto fue un pilar para el tratamiento ya que los pacientes con TCA necesitan constante motivacion
para evitar las recaidas.

Las intervenciones basadas en la tecnologia, incluidas las intervenciones informaticas o mdviles,
tienen el potencial de llegar a los pacientes que de otro modo no pueden acceder a ayuda y mejorar
la atencion sanitaria de los que buscan tratamiento. Los investigadores en el campo de los TCA por
lo tanto presumen que las intervenciones basadas en tecnologia pueden ser un enfoque adecuado para
estos pacientes porque la mayoria provienen de un grupo de edad que utiliza la computadora y el
internet con frecuencia. Hasta la fecha Myers, Marks y cols, han presentado revisiones exhaustivas
sobre el uso de las nuevas tecnologias en los TCA y los autores concluyeron que son un enfoque
prometedor para el tratamiento que debe estudiarse mas a fondo.>

Por otro lado, en el presente caso clinico se utilizaron herramientas de la educacién nutricional
como el mindfulness y mindful eating, estrategias que ayudan a comprender las distintas etapas que
el proceso de la alimentacién, la eleccion de alimentos de forma consciente; diferenciar entre hambre
fisica y psicoldgica; identificar las sefiales de saciedad, etc. Al respecto investigaciones sobre el uso
del minfulness comenzaron a finales de los 1900, cuando Kristeller & Hallet realizaron un estudio
piloto entre mujeres con trastorno de atracdén usando entrenamiento de concientizacion en la

alimentacion.

Por todo ello, se pretende que, el lector del presente caso clinico, considere a la educacion
nutricional y a sus distintas vertientes, como una de las estrategias mas inofensiva con una mayor

efectividad, en el tratamiento nutricional del paciente con BN.

Ariella Lacayo Valenzuela 3
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3.- Marco teorico
3.1.- Definicion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se definen como alteraciones especificas y
severas en la ingesta de los alimentos, observadas en personas que presentan patrones distorsionados
en el acto de comer y que se caracterizan, por comer en exceso o por dejar de hacerlo; lo anterior en

respuesta a un impulso psiquico y no por necesidad metabdlica o bioldgica. *

Los TCA se presentan cuando una persona no recibe la ingesta caldrica que su cuerpo requiere
para funcionar de acuerdo con su edad, estatura, ritmo de vida, etcétera®. Asimismo, los TCA son los
pocos trastornos psicoldgicos que pueden desencadenar en la muerte de la persona que lo padece.
Los cuales son considerados como un serio desorden en la conducta alimentaria que se acomparfian
de una alteracién profunda en la percepcion de la imagen corporal directamente relacionada con los
habitos alimentarios, 0 como sindromes en los que existe una alteracion grave de la conducta
alimentaria, fundamentalmente como consecuencia de los dramaticos intentos que las personas hacen

para controlar su peso y su cuerpo.

Dentro de los TCA, el manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-V-TR
establece la existencia de la anorexia, la bulimia, el trastorno por atracén y los trastornos no
especificados. Cada uno de estos, funcionan como entidades independientes con un conjunto de
sintomas diferentes que se presentan en las personas con caracteristicas especificas. Sin embargo,

cada uno refiere dificultades graves en relacion a la ingesta de alimentos. °

Los TCA se caracterizan por su cronicidad, asi como por la aparicion frecuente de recaidas,
provocando alteraciones el funcionamiento psicosocial. Ademas, frecuentemente se presentan en
asociacion con otros trastornos psiquiatricos como son: depresion, ansiedad, trastorno obsesivo-
compulsivo y abuso de sustancias, lo que determina un marcado deterioro en el funcionamiento

social. *

Ariella Lacayo Valenzuela 4
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3.2.- Epidemiologia de los TCA

El Centro de Estudios para el Adelanto de las Mujeres y la Equidad de Género (CEAMEG) de la
Camara de Diputados revel6 que los TCA aumentaron 300 por ciento en México durante los dltimos
20 afios. Precisd que 95 por ciento de los casos de anorexia y bulimia se desarrolla a partir de hacer
una dieta estricta y 90 por ciento de las personas con estos padecimientos son mujeres.’

El CEAMEG mencioné que, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT, 2012), el 57% de los adolescentes enfermos puede llegar a tener una vida normal con
tratamiento médico; 40% tiene una cura total, y el 3% fallece. Indic6 que 25% de mujeres encuestadas
entre 15 y 18 afios han dejado de comer por 12 horas por miedo a engordar. Uno de cada 10 alumnos
varones de bachillerato recurre al ayuno como método contra la obesidad o sobrepeso. También, 28%
de las mujeres encuestadas y el 18.6% de hombres han tomado pastillas para bajar de peso; el 24%

lo hizo en los Gltimos 3 meses.’

La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica, una encuesta representativa de la poblacion
adulta nacional estima una prevalencia de vida de 2.5% para la bulimia y no encontr6 casos de
anorexia. En la poblacion adolescente escolar se ha estimado 2.8% de mujeres y 0.9% de varones

como posibles casos de algin trastorno alimentario, aunque no provean diagndsticos.®

En Meéxico, se estima que el 90% de los pacientes que padecen anorexia y bulimia son mujeres,
mientras que el otro 10% son hombres. Segun el sector salud, cada afio se registran 20 mil casos de
anorexia y bulimia, y la edad promedio de inicio de estos padecimientos fluctua entre los 14 y los 17
anos. EIl 57% de los adolescentes enfermos pueden llegar a tener una vida normal con tratamiento
médico; el 40% presenta una curacion total, mientras que el 3% de los adolescentes fallecen antes de

empezar algun tipo de tratamiento. ’

Ariella Lacayo Valenzuela 5
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En la dltima encuesta realizada por la Secretaria de Educacion Pablica los resultados arrojaron

que:

o El 25% de las mujeres encuestadas de entre 15 y 18 afios han dejado de comer por 12 horas por
miedo a engordar.

o Uno de cada 10 alumnos varones de bachillerato recurre al ayuno como método contra la obesidad
0 sobrepeso.

o Una de cada 10 personas encuestadas entre hombres y mujeres han vomitado para bajar de peso.

o EI13.5% en mujeres y el 7% en hombres de la muestra, confesaron tener practicas bulimicas para

perder peso

3.3.- Factores de riesgo para sufrir un TCA

Los factores de riesgo son aquellos que facilitan la aparicion de los trastornos de la conducta
alimentaria. Pueden ser factores individuales, grupales y sociales. La combinacion de estos diferentes

factores de riesgo puede provocar el desarrollo y mantenimiento de la enfermedad. °

3.3.1.- Factores bioldgicos.

Entre los factores bioldgicos para sufrir algn TCA se pueden mencionar los siguientes.
o Alteraciones de neurotransmisores: 1) el aumento de serotonina en LCR se relaciona tanto con la
BN como con la AN; 2) los niveles bajos de norepinefrina se relacionan con la AN; y 3) la

dopamina se ha relacionado con la distorsion de la imagen corporal.®

o Hormonales: existen neuropéptidos que regulan el apetito; lo activan el neuropéptido Y (NPY) y
el péptido Y (PYY) y lo inhiben la colecistoquinina y la R-endorfina. Se ha comprobado que en
los pacientes con BN, los niveles de NPY son normales y los niveles de PY'Y, colecistoquinina y
las R-endorfinas estan disminuidos, en la AN el PYY esta disminuido y el NPY aumentado. °

Ariella Lacayo Valenzuela 6
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3.3.2.- Factores individuales.

Entre los factores individuales para sufrir algin TCA se pueden mencionar los siguientes.
Predisposicion genética: El riesgo de padecer un TCA se incrementa por encima de los valores de
la poblacion general si hay el antecedente de un familiar con un TCA. Se han relacionado los

cromosomas 1, 3y 10 con la BN.°

Rasgos psicoldgicos: Ciertos rasgos de personalidad como una autoexigencia muy elevada,
perfeccionismo obsesivo, necesidad de control y rigidez cognitiva estdn muy relacionados con la

aparicion de un TCA.°

Baja autoestima: Tener una baja autoestima, es decir, hacer una valoracion negativa e

insatisfactoria de uno mismo/a incrementa la probabilidad de padecer TCA.°

Adolescencia: La adolescencia es la etapa vital en la que existe un mayor riesgo de desarrollar un
TCA. Se diagnostica TCA en personas de todas las edades, pero en la mayoria de casos la
enfermedad debuté durante la adolescencia. Esto sucede porque durante esta etapa, la
personalidad, autoestima y rol social de la persona estan en pleno desarrollo y, por tanto, son méas

vulnerables ante un entorno social en el que la presion por la imagen es excesivamente elevada.®

3.3.3.- Factores familiares.

Entre los factores familiares para sufrir algin TCA se pueden mencionar los siguientes.
Ambiente familiar desestructurado: Las familias en las que no existe una estructura estable y
segura tienen mayor riesgo de desarrollar un TCA en alguno de los miembros, sobre todo en

aquellos que de manera individual tienen mas riesgo, como las chicas adolescentes. °

Ambiente familiar sobreprotector: Aquellas familias en las que la comunicacion y la dindmica
familiar es excesivamente rigida, controladora y exigente pueden influir en el desarrollo de un
TCA, sobre todo en aquellos miembros con mayor vulnerabilidad individual, como las

adolescentes. °

Experiencias vitales estresantes: Cambios traumaticos en la estructura familiar como, por

ejemplo, la muerte de uno de los miembros puede aumentar la probabilidad de TCA. °

Ariella Lacayo Valenzuela 7
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o

3.3.4.- Factores Sociales

Entre los factores sociales para sufrir algin TCA se pueden mencionar los siguientes.

Modelo de belleza imperante: EI actual modelo de belleza, que ensalza una delgadez excesiva,
tiene un peso muy importante en el desarrollo de los TCA. En los ultimos afios, la aparicion de
este nuevo canon de belleza ha venido acompafiado de un incremento muy notable de la incidencia
de casos de TCA. °

Presion social respecto la imagen: En las Gltimas décadas, el valor social de la imagen también ha
ganado relevancia, por lo que no s6lo tenemos un modelo de belleza perjudicial para la salud,
ademas, la presion social recibida respecto a la importancia de parecerse a este modelo es
excesivamente elevada. El papel de los medios de comunicacion en la difusion del modelo de
belleza actual los sitla como agentes responsables, en buena medida, en la proliferacién de los

TCA en nuestra sociedad. °

Determinados deportes o profesiones: Ciertas actividades deportivas, como la danza, el patinaje,
la gimnasia, etc., pueden favorecer la aparicién de TCA debido al trato que hacen de la imagen en

la préctica de este deporte. °

3.4.- Bulimia Nerviosa

3.4.1.- Definicién

El término bulimia, deriva del griego boulimos, que a su vez deriva de la fusion de bous (buey) y

limos (hambre), literalmente “hambre de buey”. *°

La bulimia nerviosa (BN) se caracteriza por episodios recurrentes de atracones, en donde un

episodio de atracon se caracteriza por los dos hechos siguientes:

1.

Ingestion, en un periodo determinado (p. ej., dentro de un periodo cualquiera de dos horas), de
una cantidad de alimentos que es claramente superior a la que la mayoria de las personas ingeririan
en un periodo similar en circunstancias parecidas.?

Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. €j., sensacion de que

no se puede dejar de comer o controlar lo que se ingiere o la cantidad de lo que se ingiere).?

Ariella Lacayo Valenzuela 8
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Los comportamientos compensatorios inapropiados son recurrentes para evitar el aumento de
peso, como el vomito autoprovocado, el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u otros
medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo después de un evento de atracon. Los atracones y
los comportamientos compensatorios inapropiados se producen, en promedio, al menos una vez a
la semana durante tres meses. La autoevaluacion se ve indebidamente influida por la constitucion

y el peso corporal. 2

Las fases de la bulimia nerviosa son las siguientes:

Fase de inicio: Las bulimias parciales permanecen afos sin ser descubiertas. Tienen que asociarse
varios factores emocionales, para que la adolescente se descontrole.'*

Fase de estado: El peso es normal o hay sobrepeso; la mayoria tienen antecedentes de sobrepeso.
El episodio bulimico (atracon-vomito) suele iniciarse criticamente, con hambre, malestar y
ansiedad crecientes. 14

Concluido el atracon: se generan sentimientos de culpa y autodesprecio que solo se van a mitigar
compensando el exceso ingerido mediante los vomitos autoinducidos inmediatos y otras practicas
mas demoradas en el tiempo (“planificadas”). Adopta drasticas medidas compensatorias (vomitos,
uso de laxantes, enemas y diuréticos, ayuno, ejercicio excesivo), que van empeorando las
alteraciones nutricionales. El atracon y dichas medidas se realizan de manera oculta. **
Gravedad psiquiatrica del cuadro clinico: Es imprescindible evaluar el estado mental de los
pacientes con TCA para precisar la gravedad de la enfermedad, su estadio evolutivo y el

prondstico vital, y para adoptar todas y cada una de las medidas terapéuticas que sean necesarias.
14
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3.4.2.- Etiopatogenia

El origen preciso de este TCA no se ha podido dilucidar hasta el momento. A continuacion, se

muestra un diagrama en donde se plasma la hipotesis de etiologia de los TCA, la cual incluye factores

fisiologicos, fisiopatoldgicos, bases moleculares y bases psicolégicas.

Vuinerabilidad biologica ; Ml Ppybertad
Predisposicion fisiologica y
genetica
I Perdida ponderal »1
~
R Malnutricion
¥ ¥
Predisposicion psicologica 4, 4 Cambios en lasw & Dieta
Influencia familiar personalidad
I
Alteraciones
mentales
~
h 4

Entorno socia

e — - — — Trastornos
Viodelos sociales
psicologicos

y culturaies

Figura 1. Etiologia de los TCA. *

3.4.2.1.- Aspectos fisiopatoldgicos. Se han propuesto diferentes teorias sobre la etiologia de

los trastornos alimentarios, siendo probable que todas las teorias resulten complementarias. Se ha
postulado que los factores culturales y ambientales desempefian un papel importante en la génesis

de las alteraciones de la conducta alimentaria.
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Sin embargo, es importante reconocer la determinante contribucion genética y la influencia
que la misma tiene sobre el peso, especialmente en una época en la que se ha iniciado la
identificacion y comprensién de las moléculas que participan en el control tanto del apetito como
de la saciedad, asi como aquellas que intervienen en la homeostasis energética. Las alteraciones
conductuales posiblemente estan, por alteraciones especificas en los neurotransmisores o
neuromoduladores en el sistema nervioso central, los cuales ejercen sus acciones en una forma
genéticamente predeterminada. En el contexto familiar, los intentos de los padres de controlar su
propia conducta alimentaria y la de sus hijos, interactdan reciprocamente con las predisposiciones

genéticas que determinan las diferencias individuales.

3.4.2.2.- Bases moleculares. El hipotdlamo es la region que mayor importancia tiene en el control

de las sefiales para el consumo de alimentos. Las sustancias que modulan la actividad hipotalamica
(leptina, grelina e insulina) también se expresan en las regiones cerebrales involucradas con la
recompensa, motivacion, aprendizaje, emocion y estrés. EI consumo de alimentos esta impulsado por
sus propiedades gratificantes, hecho que se ha vinculado al aumento de la actividad dopaminérgica
en los circuitos cerebrales de recompensa. Los sistemas de recompensa dopaminérgicos y opioides
son criticos para la supervivencia, pues condicionan impulsos amorosos, reproductivos y de ingesta
alimentaria. Esta misma accién regula los efectos de los mecanismos de recompensa "no naturales"
como los relacionados con el alcohol, las drogas y de ciertas conductas compulsivas como el sexo,
el juego y las alteraciones en la alimentacidn. Hallazgos recientes han sido consistentes con un
modelo de deficiencia en la recompensa, en el cual las concentraciones disminuidas de dopamina en

el cerebro predicen la sobrealimentacion- 4

3.4.2.3.- Bases psicolégicas. Los cambios favorables o desfavorables en el miembro de la familia

identificado como "enfermo” ejercen efectos sobre la salud psicologica y fisica de la familia
completa. Las relaciones que los padres, especificamente las madres, mantienen con sus hijos,
durante la infancia y la adolescencia son cruciales para el posterior desarrollo psicoldgico y social de
estos.
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Se ha demostrado que cierto tipo de organizacion y funcionamiento familiar conducen en concreto
a la aparicion y mantenimiento de los trastornos de la conducta alimentaria.* Asimismo, se ha
determinado que la mayor influencia sobre el cambio en las conductas de modificacion del peso en
las adolescentes, proviene principalmente de las madres y de las amigas. Muchas veces los trastornos

de la alimentacion son compartidos entre madres e hijas.

Un estudio realizado en México con 200 estudiantes de primer afio de dos preparatorias, una
publica y otra privada, tuvo como objetivo la identificacion de la incidencia de sintomatologia de
trastornos alimenticios, junto con la indagacion acerca del nivel de funcionalidad familiar. Los
investigadores aplicaron un cuestionario desarrollado de acuerdo a los propositos del estudio,
encontrando que una de cada cuatro estudiantes padece sintomas relacionados con trastornos
alimenticios y que factores familiares como la percepcién de una madre perfeccionista y un padre

periférico, dificultan la comunicacion interna.

Es importante mencionar que para que se presenten estos TCA, se requiere la presencia de factores
predisponentes, factores desencadenantes y factores de mantenimiento. A continuacion, se explican

cada uno de ellos.

o Factores predisponentes: Exceso de peso, ayuno, baja autoestima, trastornos de la personalidad,
predisposicion bioldgica y, conflictos familiares, entre otros.!

o Factores desencadenantes: Presencia de situaciones estresantes, trastornos emocionales,
restriccion alimentaria y anorexia nerviosa. 1

o Factores de mantenimiento: Realizacion de dietas permanentes, conductas alimentarias anémalas,

e imagen corporal negativa. !

Para poder explicar el origen de los TCA, es conveniente mencionar los diferentes enfoques que
existen al respecto: enfoque psicoanalitico y el enfoque conductual. En el modelo del psicoanalisis
los factores familiares son determinantes en el desarrollo de los TCA. La relacion familiar,
especialmente la de madre-hija, desarrolla una relacion proteccionista, con consecuencias
comportamentales complejas en la hija, de actitudes vinculantes con y el alimento. Estos modelos

han sido criticados por, la falta de rigor cientifico en sus interpretaciones y por la falta de estudios
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controlados que verifiquen sus postulados. La ausencia de estudios empiricos que demuestren la
relacion causa-efecto de las relaciones familiares conflictivas en la infancia de los pacientes y sus

repercusiones en la edad adulta, no permiten generalizar este modelo a toda la poblacion- 13

Por otro lado, en el enfoque conductual se consider6 la conducta como aprendida ya fuera positiva
0 negativa, con la presencia de procesos cognitivos. No se reconocia en la conducta la existencia de
los procesos interiores como se tenia en cuenta en el psicoanalisis. Los trastornos alimentarios forman
un complejo patrén conductual caracterizado por conductas que se adquieren y se mantienen en el
tiempo como consecuencia de reforzadores y castigos externos y/o internos. En la anorexia se
producen refuerzo y aversion de estimulos y ansiedad, provocadores de la respuesta de la no
alimentacion. El refuerzo positivo de la conducta anterior seria la delgadez y su consecuente

sensacion de autocontrol. 13

Especificamente el propuesto para explicar la BN con su secuencia de acontecimientos hasta

producirse el atracon y conducta purgativa, asi como el ciclo bulimico.

Ciclo bulimico

Figura 2. Ciclo bulimico. *
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La ansiedad es el factor mas importante en la enfermedad, la conducta atracon-purgacion
acentuado por la ansiedad, se desarrollan en un circulo vicioso donde ésta, genera la conducta de
atracén y posteriormente se genera mayor ansiedad ante el miedo a engordar por lo que la respuesta

sera el vomito.1!

Segun Fairburn y Beglin, lo més importante en el tratamiento era destruir la dinamica de dieta
restrictiva-atracén con vomito, e instaurar un patron de ingesta adecuado, modificando los
pensamientos y creencias distorsionadas y erroneas, identificando la naturaleza de los problemas que

precedian a los atracones para intentar solucionarlos. *3

Los enfoques conductuales proponen factores causales Unicos, sin relacionarlos con otros factores,
lo cual no pueden dar cuenta de todos los determinantes implicados en los trastornos de la
alimentacion pues es improbable reducir a un unico factor su complejidad. Especificamente en la
bulimia este enfoque conductual-cognitivo puede desarrollarse en personas que no parecen tener
otros problemas, pero desarrollan conductas bulimicas debido a factores culturales, o como sintoma
asociado a trastornos afectivos, u otros determinantes. Por otro lado, en estos enfoques parece haber
pocos instrumentos de evaluacion especificos, centrandose especialmente en el desarrollo de técnicas

de tratamiento. 1
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3.4.3.- Complicaciones

Las consecuencias de la desnutricion, de la ingesta indiscriminada de diuréticos y laxantes o de la

presencia de vomitos recurrentes pueden afectar a todo el organismo. Las alteraciones mas frecuentes

se reflejan en la tabla 11°:

Tabla 1. Complicaciones fisicas en la bulimia nerviosa®®

Complicaciones segun sistema

Orales Gastrointestinales
o) Erosion del esmalte o) Retraso en el vaciamiento gastrico
o Dafio dental o Dilatacion gastrica
o Boca seca o Perforacion gastrica/ esofagica
o Hipertrofia parotidea o Hematemesis
o Disfuncion colénica
o Alteracién de la motilidad intestinal
Hepaéticas HematolG4gicas
o Elevacion de enzimas hepéticas o Anemia
o Higado graso o) Leucopenia
o Trombocitopenia
Endocrinolégicas y metabdlicas Cardiacas
o Amenorrea o Alteracion del ritmo cardiaco
o Disminucion de testosterona o Bradicardia
o T3 baja o Hipotension
o Hipoglucemias sintomaéticas
o Osteopenia y osteoporosis
Bioquimicas Inmunoldgicas
o) Deshidratacion e hiponatremia o Disminucion de poblacion linfocitaria
o Hipofosfatemia
o Hipomagnesemia
o Hipofosfatemia

Ariella Lacayo Valenzuela

15



“Proceso de atencion nutricia en paciente con bulimia nerviosa. Presentacion
de un caso”. 2019

3.4.4.- Diagnostico

El diagndstico es clinico, es por eso que es imprescindible una buena historia clinica y exploracion
fisica minuciosa. Pruebas bioquimicas y antropométricas son complementarias a la evaluacion de la
paciente para saber con més precision el estado de salud del paciente y la gravedad de las

repercusiones fisicas de la enfermedad. °

Especificar la gravedad actual: La gravedad minima se basa en la frecuencia de comportamientos
compensatorios inapropiados. La gravedad puede aumentar para reflejar otros sintomas y el grado de

discapacidad funcional 2. En la Tabla 2 se detallan los criterios diagnosticos.

Tabla 2. Criterios diagnostico segiin DSM-V
DSM-5 criterios diagndstico BN

A. Episodios recurrentes de bing eating (trastorno por atracon). Un episodio binge
eating se caracteriza por dos de las siguientes caracteristicas:

- Comer en un determinado peridodo de tiempo (limitado al menos en un periodo
de 2 horas) una cantidad de comida muy superior a la que la mayoria de la poblacién
general comeria en ese mismo periodo de tiempo y en circunstancias similares.

-Sensacion de pérdida del control de la ingesta durante los episodios (sentir que no
puede dejar de comer o que no puede controlar la cantidad)

B. Inapropiados comportamientos compensatorios recurrentes para prevenir la
ganancia de peso, como vomitos autoinducido, abuso de laxantes, diuréticos, enemas
u otras medida, ayuno o ejercicio excesivo.

C. Los episodios de binge eating y los episodios compensatorios ocurren al menos
2 veces a la semana durante al menos un periodo de 3 meses.

D. La autoevaluacion esta influenciada por la imagen corporal y el peso.

E. Las alteraciones no ocurren exclusivamente durante los episodios de anorexia
nerviosa.

F. Especificar tipo: purgativo / no purgativo.

Especificar si

En remision parcial: después de haberse cumplido con anterioridad todos los
criterios para el diagndstico de la bulimia nerviosa, algunos, pero no todos los criterios
se han cumplido en un periodo de tiempo continuado.

En remision total: después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios
para el diagnostico de la bulimia nerviosa, no todos los criterios se han cumplido en
un periodo de tiempo continuado.
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3.4.5.- Prevencion

Las principales estrategias de intervencion se realizan en los diferentes niveles de prevencion,
primaria, secundaria y terciaria. Desde la prevencion primaria, se realizan intervenciones enfocadas
a disminuir los factores de riesgo y evitar nuevas incidencias. Especificamente sobre: la poblacion
adolescente e infantil, favoreciendo la autoestima, autoimagen, autonomia personal y su juicio
critico; el marco familiar, madres y padres, facilitando la adopcidn de modelos flexibles para que se
facilite la comunicacion interpersonal, un ambiente afectivo, y el fomento de valores éticos. Desde
el punto de vista de los factores culturales, dirigir actuaciones preventivas para disminuir las
presiones del culto a la imagen, especialmente hacia la esbeltez y la delgadez, la relacion de ésta con
el éxito social. Como a su vez un mayor control en los medios audiovisuales que estan difundiendo

estos modelos.*®

3.4.6.- Tratamiento

El tratamiento de las pacientes con AN o BN debe ser pluri- y transdisciplinar. Idealmente, el
equipo terapéutico deberia estar formado por psiquiatra, médico general o pediatra, psicélogo y
nutricionista. EI médico de Atencion Primaria tiene un papel esencial en la prevencion y en el
tratamiento. Los objetivos del tratamiento son varios: mejorar el estado nutricional, tratar las
complicaciones médicas, intentar cambiar la persecucion patolégica de la delgadez, por ultimo,
prevenir las recaidas. El tratamiento se puede realizar de forma ambulatoria si el estado de la paciente

lo permite. En ocasiones, el ingreso por motivos clinicos es necesario 2.

Tratamiento psiquiatrico enfoque psicoldgico se ha demostrado de modo fehaciente que la terapia
cognitivo-conductual es muy efectiva. Muy importante es, también, la reeducacion psicologica del
paciente y de su entorno para restaurar su vida familiar y social, después de la crisis producida por la
enfermedad. En la BN, el tratamiento central es la psicoterapia, apoyada por el uso de psicofarmacos
en la mayoria de los casos, y de un riguroso control médico de las complicaciones. También aqui la
terapia eficaz es de tipo cognitivo-conductual, tanto o mas efectiva que la psicoterapia interpersonal

0 los antidepresivos, para disminuir la sintomatologia.
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En la BN los farmacos mas utilizados son los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina, no solo por su accion antidepresiva y frente a la obsesion, sino porque también producen
sensacion de saciedad y plenitud logrando regular la sobre ingesta (Figura 2).12

Tratamiente Psicelégica

-Tratamienta de comorbilidades
psiquidtricas.

-Tratamiente del trostorne de la

Abordaje nuiricional

-Educar al paciente para conseguir
la modificacién a large plazo de les
hdbitos alimentaries v el cese de
conductas purgantes y atrocones.

conducta alimentaria:

-Consejo  dietétice individvalizadeo

o Herramienfa terapéutica

que garanfice un edecvado estado

primera linea BN nutricional.

o Se recomienda TCC de 16-
20 sesiones individvalizadas
durante 4-5 meses

-Promover la practica de octividad
fisica moderada y no excasiva.

Bulimia nerviosa
Tretamiento de las

Tretamiente farmacelégice

cemorbilidades y complicaciones
-Dirigido al control de los

atracones y conductas purgantes. -Malnutricién v estados carenciales.

_La fluoxeting es el farmaco de -Complicaciones medicas asociadas

eleccidn en la bulimia nerviosa. a las conductas purgativas.

-Comorbilidades psigquidtricas.

Figura 3. Tratamiento de la bulimia nerviosa 8

3.4.7.- Evolucion y prondstico

Los estudios en adolescentes observan una recuperacion de los TCA que, en general, alcanza el
86% en seguimientos de mas de cinco afios y una mortalidad del 0-6,6%. La mortalidad puede ser
temprana, alrededor del 5% a los 5- 8 afios de la presentacion del cuadro, aumentando tardiamente
hasta un 13-20% a los 20 afios de seguimiento. La causa de muerte suele deberse a complicaciones
médicas o al suicidio. La BN suele evolucionar con remisiones y recaidas. Un estudio reciente con
2.200 pacientes observé que, a los 10 afios de evolucion, el 50% se habian recuperado, un 30% tenian
recaidas a los 4 afios y el 20% nunca se habian recuperado. La mortalidad fue del 0,3%. 4
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3.5.- El papel de la nutricion en los TCA

3.5.1.- Nutricién

El tratamiento nutricional es individual y personalizado y tiene como objetivo restablecer habitos
alimentarios normales, adecuar el peso y normalizar las funciones fisiologicas. Estos objetivos se
cumplen educando al paciente para modificar las conductas alimentarias adquiridas. Se debe lograr
hacer un muy buen vinculo paciente- profesional para que se puedan cumplir las pautas alimentarias
que se dan con firmeza. No nos debemos de olvidar que a lo largo del tratamiento estd muy presente
la insistencia, la paciencia, la negociacion y el equipo interdisciplinario. Se debe realizar una
evaluacion nutricional y diagnostico nutricional como asi también una anamnesis alimentaria para

conocer conductas alimentarias individuales y familiares: 18

Las guias alimentarias son de mucha utilidad para hacerle conocer al paciente como debe de
alimentarse y que conozca las propiedades nutricionales y que funcién cumplen los alimentos en el
organismo. El registro alimentario es una herramienta fundamental para ayudarlo al paciente a que
registre la conducta que tiene frente a la comida, se lo debe de analizar junto con el paciente y asi se
va hablando de mitos y verdades de los alimentos y se incorporan paulatinamente alimentos auto
prohibidos, llegando a lograr un plan alimentario adecuado y equilibrado que cumplan con los
requerimientos necesarios para el organismo. Muchas veces el paciente se resiste a realizar el plan
alimentario pero lo que se debe de hacer es que el paciente registre de alguna manera lo que esta
haciendo. Si el paciente tiene atracones debe de registrar que cantidad de alimento que comid, en que
forma lo comid, con quien estaba, en qué lugar, en que horario, la sensacion que tuvo, pedir ayuda
para ver si puede evitar la conducta compensatoria posterior, ver que le pasa si impide la conducta
compensatoria y debe saber bien que después debe seguir realizando su plan alimentario y registro.
Se deben de conocer cual o cuales son las conductas compensatorias que tiene el paciente, él debe
conocer cudles son los dafios que le producen en su organismo como asi tambien reconocer cuales
son los alimentos desencadenantes de esta conducta. Siempre ante una restriccion se va a
desencadenar una compulsion y es probable que aparezca la conducta compensatoria; esta no es la
forma de llegar a su objetivo que es el descenso de peso, lo que se logra es dafiar su organismo.

Frente a la distorsion del esquema corporal se trabaja mucho sobre la evolucion de la edad, los
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cambios del cuerpo femenino, los tratamientos estéticos y las diferentes partes del cuerpo que se ven

distorsionadas ®

3.5.2.- Proceso de atencién nutricia

El proceso de atencidn nutricia es un método sistematico de resolucion de problemas desarrollado
por la ADA ahora Academia de Nutricion y Dietética, que los profesionales de la nutricion utilizan

basandose en el pensamiento critico para proporcionar una atencion de calidad a los pacientes. 3

Reportar informacion nutricional obtenida en la consulta de nutricion requiere sistematizacion
estandarizada, con orden y terminologia adecuada para obtener un analisis que permita no solo
realizar un diagnostico nutricional correcto y elegir la mejor intervencion, sino que asegure el registro
de dicha informacion a fin de realizar el seguimiento, monitoreo y evaluacion de la situacion
nutricional en cuestion. Para ello es importante utilizar herramientas basadas en evidencia que a su
vez orienten los cambios que amerite la intervencion nutricional para posteriormente evaluar el éxito

o fracaso de dicha intervencion. 13
Este proceso se basa en 4 pasos *3:

Evaluacién Nutricia (indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos)
Diagndstico Nutricio (PES)

Intervencion nutricional (Plan)

M wnp e

Monitoreo y evaluacién de los resultados

3.5.2.1.- Evaluacidn del estado nutricio. La evaluacion del estado nutricio (EEN) incluye lo

siguiente:

Historia clinica enfocada a la bulimia. Al analizar la historia psiquiatrica de TCA es
importante conocer si el cuadro se encuentra activo y en remision parcial o total, junto a la
periodicidad de atracones, purgas y modalidad de las mismas. También se debe investigar el grado
de gravedad del mismo en funcion de su frecuencia (leve, moderado, grave, extremo)*®. Asimismo,
debe indagarse la presencia de comorbilidad psiquiatrica pues los pacientes con BN gue asocian
un trastorno limite de personalidad tienen peor evolucion que los que no lo presentan cuando se
comparan ambos grupos tratados con psico- y farmacoterapia.?’ El cuadro purgativo mas frecuente

son los vomitos post-atracén, generalmente introduciéndose los dedos de la mano en un principio,
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si bien con posterioridad suelen provocarlo sin necesidad de esta medida. Pueden presentar
emision de sangre acompafiante, pues los desgarros esofagicos distales tipo sindrome de Mallory-
Weiss pueden ocurrir. Otro modo purgativo es el uso de laxantes que los pacientes con BN pueden
tomar por su ilusorio efecto negativo sobre la ganancia de peso, hecho irreal ya que, al actuar
fundamentalmente en el colon, la mayoria de la energia contenida en los alimentos ha sido
absorbida previamente en el intestino delgado. De los diferentes laxantes en el mercado:
osmaticos, emolientes, formadores de volumen en masa y estimulantes, quizas sean estos ultimos
(tipo sen, cascara sagrada, aceite de ricino o bisacodil) los mas empleados, los cuales pueden
resultar nocivos, aparte de por producir alteraciones hidroelectroliticas, por los efectos que sobre
el colon pueden ocasionar 2. EI empleo de enemas de limpieza es infrecuente, pudiendo tener
complicaciones graves del tipo de hiperfosfatemia al contener en su formulacion sales de fosfato.
Asimismo, es inhabitual la deglucion involuntaria de cuerpos extrafios utilizados para la
provocacion del vomito. La toma de diuréticos en productos de herboristeria con accién diurética

0, mas frecuente, como formulas farmacéuticas mas.

Tabla 3.- Anamnesis en la bulimia nerviosa?

Frecuencia de

visitas en funcion de la Semanal Quincenal Mensual Trimestral Semestral  Anual

evolucién y su

gravedad

-Frecuencia de X X X X X X
atracones

-Frecuencia de X X X X X X
vOmitos

-Empleo de X X X X X X
diuréticos

-Abuso de X X X X X X
laxantes

-Existencia de X X X X X X
restriccion

dietética

Anamnesis

Ariella Lacayo Valenzuela

21



“Proceso de atencion nutricia en paciente con bulimia nerviosa. Presentacion

de un caso”. 2019
-Ejercicio X X X X X
compulsivo
-Existencia X
previa de otro (primera
TCA, sobre todo visita)
AN
-Ingesta de X X X X X
farmacos anti-
obesidad
-Abuso de X X X
toxicos

Indicadores antropométricos. Al tratarse de una enfermedad con repercusiones fisicas, es

necesaria una exploracion clinica completa y se le pueden explicar al paciente algunos hallazgos

encontrados exceptuando aquellos que comprometan el tratamiento de los pacientes, por ejemplo:

Peso e IMC (Tabla 4) 2. Ademas, y dado que la osteopenia y la osteoporosis pueden ser mas

frecuentes en la BN, fundamentalmente en pacientes con episodios previos de AN, puede indicarse

la DXA Osea para evaluar los pardmetros de mineralizacion 6sea en sujetos con dichos antecedentes,

asi como en mujeres con BN y amenorrea prolongada o en edad climatérica. 2

Tabla 4. Indicadores antropometria en la bulimia nerviosa. ?

funcién de la evolucion y

Frecuencia de visitas en

su gravedad

Semanal Quincenal Mensual Trimestral Semestral  Anual

Antropometria

Peso,talla, IMC

Velocidad de

crecimiento en nifios

y adolescentes
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Indicadores Bioguimicos. Los indicadores bioquimicos permiten medir el nivel de macro y
micronutrimentos que hay en sangre e identificar la carencia especifica de éstos. Son muy
importantes ya que gracias a ellos podemos detectar estados de deficiencias subclinicas por
mediciones de nutrimentos o de sus metabolitos, que reflejen el contenido total corporal o el tejido
especifico mas sensible a la deficiencia y en el apoyo que representan para otros métodos de
evaluacion nutricia. La analitica a solicitar no debe ser diferente a la de un protocolo habitual en
un paciente ingresado o de consulta externa con algunas pruebas especificas en funcion de la

clinica y de los datos exploratorios. 2

Para la American Psychiatric Association las pruebas de rutina deben incluir hemograma, iones
en suero, urea, creatinina, pruebas de funcion hepatica, orina y, en pacientes graves, niveles de
electrolitos tipo calcio, fosforo y magnesio; en la practica clinica estas determinaciones se amplian
hasta un protocolo bioquimico completo. Si realizan una ingesta excesiva de liquidos, se puede
presentar una hiponatremia por hemodilucién. Si hay una presencia activa de vémitos, puede
detectarse retencion nitrogenada, hipocalemia y alcalosis metabdlica hipoclorémica. En casos de
sospecha de vomitos no confesados puede resultar atil la determinacion de cloro en orina y
comprobar sus valores reducidos. En los pacientes con BN purgativa, con presencia de vomitos, es
frecuente encontrar niveles elevados de amilasa salivar que se ha relacionado con la frecuencia de
los vomitos, asi como con el aumento del tamafio parotideo 2> No obstante, ante una amilasemia
elevada conviene descartar patologia pancreatica, porque se recomienda solicitar isoenzimas de
amilasa y demostrar su origen salivar o, mas comdnmente, la lipasa sérica para comprobar su valor

normal (Tabla 6).

Tabla 6. Indicadores bioquimicos en la bulimia nerviosa 2

Frecuencia de visitas en
funcion de la evoluciony ~ Semanal  Quincenal Mensual Trimestral Semestral Anual

su gravedad

8 -Hemogramna X X X
g -Coagulacion X X X
& -PCR X X X
m
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-Ferritina, X X X
saturacion de

transferrina

-Vitamina Bl12 vy X X X
Acido Félico

-Glucosa

-Creatinina

-Perfil hepatico

-Amilasa

-Perfil lipidico

-Electrolitos X X X
(Na, K, CI, Ca,

,Mg) bicarbonato

X X X X X X
X X X X X X
X X X X X X

O

-Proteinas viscerales X X X
-Vitaminas A, D, K X X X
-Minerales Zn, Se,

Cu

Indicadores Clinicos. Los indicadores clinicos van en busca de sintomas que indiquen
afectacion somatica, debe abarcar todos los 6rganos y sistemas, pero fundamentalmente al aparato
digestivo. En presencia de vomitos puede aparecer un aumento de la sequedad de la boca,
sensibilidad en encias, ronquera o quemazén restroesternal. También pueden darse sintomas
compatibles con enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), como disfagia y odinofagia®® y
constipacion intestinal o diarrea en funcion del uso y habituacion a los laxantes ingeridos. Si existe
deplecion de volumen por los habitos purgativos, el paciente puede referir debilidad, mareos y
cansancio; las alteraciones electroliticas se pueden reflejar en palpitaciones, taquicardia u
hormigueo en extremidades. También pueden referir la aparicion de edemas periféericos tras el cese
del cuadro purgativo, relacionados con la persistencia temporal de hiperaldosteronismo-pseudo-

sindrome de Bartter.?* A nivel de aparato reproductor, junto a las alteraciones menstruales
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referidas, la BN se ha asociado en estudios de cohortes de pequefio tamafio con un riesgo

aumentado de padecer abortos espontaneos.?

Los pacientes con BN pueden mostrar hipertrofia parotidea, bilateral e indolora, de consistencia
blanda-firme (véase en anexo 1) También hiperplasia gingival y erosion con pérdida de esmalte
dental en cara lingual de incisivos y caninos del maxilar superior En ocasiones, se pueden apreciar

hemorragias subconjuntivales o epistaxis secundarias al esfuerzo provocado por el vomito. 8

Poco frecuente es la presencia de ulceraciones, erosiones o callosidades en dedos y articulaciones
de las manos (signo de Russell, véase en anexo 2) por efecto del contenido acido del estbmago en la
zona. En las extremidades puede aparecer edema en casos de retencion hidrosalina. Inversamente
se puede encontrar, si presenta deplecion de volumen, sequedad de piel y mucosas que se puede
acompafar de hipotension simple o hipotension ortostatica'®. En resumen, la exploracion fisica del
paciente con BN con frecuencia es normal, salvo que se presenten signos de complicaciones

asociadas a la enfermedad y la frecuente presencia de sobrepeso-obesidad.

Tabla 7. Indicadores clinicos en la bulimia nerviosa.?

Frecuencia de visitas
en funcion de la Semanal Quincenal Mensual Trimestral Semestral Anual

evolucion y su gravedad

Cavidad Oral/ X X
salud dental
Hipertrofia X X X
parotidea
Estado de X X X X X X
g hidratacion
G) -
g Signo de Rusell X X X
= TAyYyFC X X X X X X
(&)
5 Auscultacion X X X X X
'S :
©
5 cardiaca y
< pulmonar
Ll
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Palpacion X X X X X
abdominal
Presencia de X X X X
edema
Lesiones cutaneas X X X X X X

(autolesiones)

Indicadores bioquimicos. Tras comprobar que presentan criterios DSM-5 respecto al cuadro
de atracon y purga, la historia nutricional debe indagar, conociendo que la presencia de sobrepeso
durante la adolescencia es mas frecuente en sujetos con BN, en las fluctuaciones del peso previo
y posterior a la presencia de BN. Se debe conocer qué tipo de alimentos toman o buscan con
preferencia en los episodios de atracones, si estos son frescos, cocinados o crudos, la temperatura
de los mismos, el horario, la duracidn, analizar la presencia o no de despertares nocturnos, y si el
atracén es seguido de una comida horaria regular o de evitacion de la misma. También qué tipo de
bebida acompafia al atracon, la coexistencia 0 no de ingesta excesiva de alcohol u otro abuso de
sustancias, asi como otros datos que permitan cuantificar tanto la energia ingerida en 24 horas (con
frecuencia varios miles de Kcal) como la calidad en nutrientes de los alimentos. Como el acto
purgativo no elimina en su totalidad las calorias ingeridas durante el atracén, la posibilidad de que
el paciente con BN desarrolle un aumento de la grasa corporal y obesidad, sobre todo en el caso
del TA, no es desdefiable ?* Una vez en tratamiento, es recomendable que el paciente lleve un
recordatorio escrito de la alimentacion seguida durante la semana, junto al contenido y frecuencia
de los atracones. Tipicamente el paciente con BN desarrolla sus sintomas en soledad o a
escondidas, por lo que la familia lo desconoce o lo conoce solo a través de signos indirectos (falta

de alimentos, resto de vomitos en el inodoro, etc.).
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3.5.3 Tratamiento Nutricio.

3.4.3.1 Objetivos del tratamiento: En lo que se refiere al tratamiento nutricional, las Guias de

Practica Clinica Clearing House de la Asociacion Americana de Psiquiatria hacen las siguientes

recomendaciones:

o El primer foco para la rehabilitacion nutricional es ayudar al paciente a desarrollar un plan de
alimentacion estructurado como medio para reducir los atracones y las purgas.?®

o Una ingesta nutricional adecuada puede prevenir ansiedad y propiciar saciedad. 2°

o Es importante evaluar la ingesta de todos los pacientes, incluso en aquellos con normopeso, ya
que un indice de masa corporal (IMC) adecuado no asegura una alimentacion y/o composicion
corporal adecuadas. 2°

o Entre los pacientes con IMC normal, el consejo nutricional es una parte util del tratamiento que
ayuda a reducir la restriccion alimentaria, incrementar la variedad de alimentos, y promover un
patron de alimentacion saludable y no compulsivo.

o Lograr restablecer un orden en la alimentacion del paciente a través del cumplimiento de pautas
sencillas y claras.

o ldentificar y evitar las situaciones de restriccion que pueden derivar en el atracon. 2°

o Conocer los riesgos y las consecuencias de las conductas compensatorias: vomitos, laxantes,
diuréticos, actividad fisica en exceso, ayunos, etc.

o Comprender la importancia de la realizacion de actividad fisica como préactica saludable. °

o Comprender las consecuencias que producen las dietas y la restriccion alimentaria sobre el
comportamiento alimentario.?®

o Ensefiar al paciente las diferencias que existen entre el hambre, apetito y saciedad para que éste

pueda ser capaz de controlar estas sensaciones cuando aparezcan. 2°
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3.4.3.2 Requerimientos y recomendaciones nutricionales en la bulimia nerviosa. Realizar al

paciente y a su familia la historia dietética, restablecer un estado nutricional adecuado, la propia
malnutricion perpetda los pensamientos alterados relacionados con la comida, peso, figura y
necesidades nutricionales. En un programa de intervencion nutricional, es necesario considerar
algunos puntos basicos, tales como, grupos de alimentos, la composicion y propiedades
nutricionales, las frecuencias de consumo recomendadas, las técnicas culinarias mas adecuadas,

etc. Al mismo tiempo, aclarar y fundamentar mitos erréneos sobre la alimentacion. 2

En la bulimia se pretende el mantenimiento de un peso normal, para esto la American Psychiatric
Association (APA) recomienda una dieta inicial y de mantenimiento de 25-30 kcal/kg/dia (1.200-

1.600 kcal/dia) *°. Respecto a los macronutrimentos, los requerimientos son los siguientes:

o Carbohidratos: 50-55% de kcal, fomentar la fibra para tratar estrefiimiento (30 g/dia). *°

o Grasa: 25-30% de kcal, fomentar pequefios aumentos en el consumo hasta que se alcance la meta,

proporcionar fuentes de acidos grasos esenciales. *°
o Proteinas: 1 g/kg/dia. ®
o Agua: 1.5 litros de agua libre. °

En el caso de la bulimia nerviosa, la planificacion del mena y los horarios de comidas podria ser
util para romper los patrones caoticos de ingesta como la restriccion, saltarse las comidas y los
atracones. 2 También se pueden identificar aquellos alimentos que desencadenan los episodios de
atracon, determinando después su incorporacion o no en las comidas. 28 Puesto que el paciente con
bulimia presenta una menor saciedad, con una capacidad gastrica aumentada y diarrea relacionada
con el uso de laxantes, se pueden utilizar aquellos alimentos ricos en grasas saludables como

pescados grasos y aceites de oliva. 28

En caso de vaciamiento gastrico rapido, se recomienda una ingesta lenta de alimentos sélidos,
eliminacién de azucares simples, hacer varias comidas poco abundantes y frecuentes y no tomar
liquido en la comida. 2 Plan de comidas individualizado y adaptado en lo posible a los habitos y

preferencias del individuo, incluyendo todos los tipos de alimentos, ricos en calorias y de poco
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volumen, especialmente en las fases iniciales debido a la sensacion de plenitud y molestias que puede

experimentar el individuo. 2°

Ademas de recomendar la préctica de ejercicio fisico regular. La finalidad de estas
recomendaciones es conseguir que en el futuro su alimentacion sea la mas adecuada posible a sus
necesidades, tanto en cantidad como en calidad. Por tanto, deberda incluir todo tipo de alimentos, con
tomas repartidas a lo largo del dia y evitando periodos largos de ayuno. 2 No obstante, en pacientes
con TCA, hay una gran dificultad para realizar los cambios en los habitos alimentarios, ya que son
los pacientes que presentan mayor aversion a gran variedad de alimentos, negandose a incluirlas en

su alimentacién.t®

Es recomendable el uso de fotos digitales antes (para ver la cantidad servida) y después de las
comidas (para ver la cantidad restante al finalizar), conociendo de esta forma la cantidad exacta que
toma el paciente. Se realizaran fotos de las cinco comidas, mostrando en una foto todo lo que el
paciente vaya a comer, es decir, en un almuerzo, por ejemplo, en la misma foto apareceran los dos
platos, el trozo de pan, el postre y la bebida. Ademas de su utilidad para conocer la cantidad exacta
de los platos, las fotos también se pueden utilizar para observar la presentacion de los platos y
mejorarla, facilitando al paciente el hecho de enfrentarse a la comida. S6lo la circunstancia de tener

que realizar una foto mejora la presentacion, ya que lo tiene que ver otra persona ajena a la familia 26

Dado el papel que juegan algunos nutrientes en sintomas habituales en los pacientes con
diagnostico de TCA, consideramos importante sefialar cuales son las principales carencias
nutricionales que nos encontramos en este tipo de pacientes. El patron de ingesta de los TCA es
erratico y condiciona mecanismos neuronales alterados en el nucleo estriado dorsal y sus conexiones
con los circuitos frontales, alteraciones electroliticas son consecuencia de conductas purgativas como
el vomito autoprovocado, utilizacion incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas. El vomito puede

causar hipokaliemia y/o alcalosis hipoclorémica. 2° (Tabla 8).
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Tabla 8. Suplementacion de micronutrimentos en los TCA. 2% 30

Micronutrimento

Calcio.

Foésforo.

Hierro

Vitamina B1

Vitamina B9

Vitamina B12

Vitamina C.

Relacion en los TCA

La hipocalcemia es frecuente en los
pacientes diagnosticados de TCA.
Muchas veces esta insuficiencia no se
refleja en los niveles plasmaticos del
mismo.

Esta complicacion es facilmente
detectable y tratable, pero de extremada
gravedad si no se detecta a tiempo.
Factores predictores de esta
complicacion son: indice de masa
corporal (IMC) bajo, hipopotasemia,
bajos niveles sanguineos de prealbimina
y niveles elevados de hemoglobina

La pobreza nutricional de la dieta
normalmente seguida por un paciente con
un TCA justifica unos niveles
plasmaticos bajos de este ion.

La restriccion alimentaria puede llevar a
unos niveles plasmaticos bajos de
tiamina. Este déficit puede causar
sintomatologia neuropsicoldgica variada.
El déficit de folato se ha descrito en estos
pacientes. Esta vitamina es esencial para
el crecimiento humano, funcionamiento
nervioso y para la reduccion de los
niveles del aminoécido homocisteina.

Un déficit de cobalamina a corto plazo
puede producir sintomatologia de anemia
(cansancio, debilidad,) o afectiva. A largo
plazo se relaciona con dafio cerebral.

La vitamina C es necesaria para el
crecimiento y reparacion de tejidos en
todas las partes del cuerpo y actia como
atioxidante

Requerimiento en

la mujer adulta

800 mg

800mg

15mg

1.5mg

400mcg

2 mcg

60 mg
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Vitamina D. La anorexia nerviosa se asocia con
deterioro de la masa Osea. Esto es
consecuencia de un pico de masa ésea
insuficiente en la adolescencia y posterior
pérdida en los primeros afios de adulto.

15 mcg

3.4.3.3 Educacion nutricional. La educacion para la salud es una herramienta imprescindible en

el mantenimiento de la salud, en la prevencion y la recuperacion de la enfermedad. Su finalidad es
la adquisicidn de estilos de vida saludables, junto con el desarrollo de ambientes sanos, y de adecuada
asistencia sanitaria. Dentro de la educacion para la salud se encuentra el campo de la educacion
nutricional. 32 Podemos definir a la educacion nutricional (EN) como la parte de la nutricion aplicada
que orienta sus recursos hacia el aprendizaje, adecuacion y aceptacion de habitos alimentarios
saludables, de acuerdo con la propia cultura alimentaria. La EN debe estar orientada a la accion y
centrada en précticas de actividades de aprendizaje cuyo objetivo es facilitar la adopcion voluntaria
de comportamientos alimentarios y de otro tipo relacionados con la nutricién, que fomenten la salud

y el bienestar

En lo que respecta a los Trastornos de la Conducta Alimentaria, la educacién nutricional juega un
rol fundamental ya que contribuird a que el paciente modifique sus actitudes hacia la comida, pierda
miedos y recupere un patron de alimentacion normal, favoreciendo de este modo a su recuperacion
nutricional 2. La informacion adecuada puede motivar la necesidad de un cambio y ayudar a
desarrollar las habilidades que permitan una eleccion adecuada de alimentos, y que permitan adoptar
y mantener esta conducta positiva en el tiempo. En la Tabla 9, se muestra los objetivos que la EN

busca restaurar en la BN.
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Tabla 9. Principales contenidos de los programas de educacion nutricional dirigida a

paciente con bulimia nerviosa®®

Tema a abordar Contenidos
La organizacion de las -Distribucion de la alimentacion a lo largo del dia:
comidas utilidad.

-Las comidas del dia: desayuno, comida, cena,
tentempiés
-Los vomitos:
o Consecuencias sobre la salud
Las conductas o Pautas y sugerencias para el control
compensatorias -Los laxantes y los diuréticos: consecuencias de su
empleo sobre la salud.
-Actividad fisica en exceso: riesgo. La actividad fisica
como préctica saludable.
-Dietas hipocaloricas.
Las dietas milagro, de moda -Dietas disociales.
y otros mitos -Dietas excluyentes.

-Otros mitos en relacion a la alimentacion.

Dietas de adelgazamiento: -Las dietas de adelgazamiento en la génesis de la
un circulo vicioso enfermedad
-El circulo vicioso que generan las dietas.
-Consecuencias de las dietas milagro y la restriccion

calérica.
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3.4.3.4 Telemedicina en los TCA y la nutricién. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

define la telemedicina como: "el suministro de servicios de atencidn sanitaria por profesionales que
apelan a las tecnologias de la informacion y de la comunicacion con objeto de intercambiar datos
para hacer diagndsticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi como para
la formacidn permanente de los profesionales de atencion de salud y en actividades de investigacion

y de evaluacién, con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comunidades en que viven".

Entre las nuevas tecnologias, la informatica ha revolucionado el campo de la educacion. Y la
informatica nutricional no es una excepcion, habiendo desarrollado multiples aplicaciones para la
educacién de pacientes y de la poblacién en general. Se persigue, como objetivo primordial, generar
habitos alimentarios saludables y evitar, en lo posible, patologias relacionadas con el estado
nutricional. La tecnologia permite crear presentaciones (folletos, carteles, cuadernillos, etc.) y lograr
su difusion, casi inmediata, hasta cualquier lugar del mundo. No cabe duda de que con ello aumentan
la informacidn y el carécter atractivo de la misma. Esa educacion, basada en la distancia y apoyada
en potentes medios tecnoldgicos, estd en continuo desarrollo y expansion, permitiendo una

adquisicion de conocimientos hasta hace poco inimaginable. *

La teleconsulta es la busqueda de informacion médica o asesoramiento por parte de personal
médico utilizando tecnologias de informacién y telecomunicacién. Esta puede ser desarrollada tanto
entre pacientes y profesionales de la salud como entre estos Ultimos. Las teleconsultas sincronicas se
desarrollan en tiempo real, involucrando la participacion tanto de los pacientes como de los

profesionales en salud en el envio de la informacion 3

Estas aplicaciones se han convertido en herramientas vitales para la prestacion de servicios que
mejoran la salud mental de poblaciones alejadas. Esta especialidad es un claro ejemplo de la perfecta
aplicacion de la telemedicina, ya que la mayoria de los diagnosticos y tratamientos se realizan por
medio de la comunicacion audiovisual, con poca necesidad de examenes clinicos y la urgente

necesidad de extender este servicio a zonas rurales que sufren diversos flagelos, como la violencia 3
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3.4.3.5 Mindfulness y Mindful eating en los TCA. En la actualidad podemos observar un interés

creciente en la aplicacion de mindfulness al tratamiento de los trastornos alimentarios La
investigacion cientifica aporta cada vez més evidencias empiricas sobre la efectividad de técnicas de
intervencion basadas en mindfulness para los trastornos alimentarios En este sentido, existen
numerosos estudios de casos y estudios de tratamiento que han proporcionado evidencia preliminar
de la eficacia de estas nuevas terapias en el tratamiento del TA, asi como en el tratamiento de la BN
y la AN.3

La préactica de mindfulness en pacientes con trastorno alimentario, junto con la combinacion de
otras estrategias ya ampliamente validadas (principalmente terapia cognitivo-conductual), ha
demostrado ser un componente eficaz a la hora de mejorar las habilidades de regulacién emocional
y de propiocepcién de las sensaciones corporales (ayudando a distinguir entre las sensaciones de
hambre y saciedad frente a sefiales emocionales); reducir la sintomatologia alimentaria en el plano
fisiolégico (p.ej., restablecimiento del peso), cognitivo (p. ej., disminuyendo las cogniciones
relacionadas con la comida y figura corporal) y conductual (p.ej. reduciendo el nimero de atracones
y/o purgas); y en definitiva, establecer una relacion mas adaptativa entre la comida y este tipo de

pacientes, 3*

El término mindful eating consiste en aplicar la técnica de mindfulness a las distintas etapas que
comprenden el proceso de la alimentacion, como la eleccién de alimentos de forma consciente;
diferenciar entre hambre fisica y psicoldgica; identificar las sefiales de saciedad y, en definitiva,

comer con atencion plena. **

Minfulness y mindful eating parecen ser uno de los tratamientos mas exitosos en la reduccion de
los atracones, las intervenciones realizadas con mindfulness y mindful eating también redujeron la
alimentacion emocional y la alimentacion en respuesta a sefiales externas que son conductas

importantes relacionadas con la obesidad. *°

Kristeller y colaboradores crearon un programa denominado Entrenamiento de la Conciencia de
la Alimentacion basada en Mindfulness (MB-EAT), programa creado para tratar el trastorno por
atracones Yy situaciones similares. EI MB-EAT busca que el paciente cultive, a traves de sesiones
individuales y grupales, el mindfulness, la conciencia de comer, el balance emocional y la

autoaceptacion. 3

Ariella Lacayo Valenzuela 34



“Proceso de atencion nutricia en paciente con bulimia nerviosa. Presentacion
de un caso”. 2019

4.- Descripcion del caso clinico
4.1.- Resumen

Se presenta un caso clinico de bulimia nerviosa, se describe la evolucion de la paciente a lo largo
del tratamiento en donde la educacién nutricional tomo el protagénico. Se presentan las reflexiones
y comentarios del profesional de la nutricion sobre el proceso, la paciente y los cambios que
experimento a través de los didlogos y reflexiones. Es conveniente sefialar que se realiz6 una sesion
por semana, pero en el presente trabajo se compilaron por mes. En la conclusién se expone el rol de
la educacion nutricional referente en salud mental y en el proceso de recuperacion de esta

enfermedad.

4.2 .- Evaluacién inicial

4.2.1.- Datos base

Mujer puérpera de 24 afios de edad, casada y con dos hijos pequefios, catdlica. Licenciada en
mercadotecnia y ventas, actualmente se dedica al hogar, originaria y residente de la Ciudad de
México.

4.2.2.- Motivo de la consulta

La paciente fue remitida por el servicio de ginecologia a la Clinica de Trastornos de la
alimentacion del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinoza de los Reyes (InPer) por pérdida
de peso y conductas purgativas durante el embarazo, ademas de poca aceptacion de los alimentos

durante su hospitalizacion en el Instituto.
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4.2.3.- Antecedentes

La paciente acudio a su primera consulta en la clinica de TCA del InPer el dia 2 de febrero del
2018, acude sola, la paciente refirié que se le diagndstico trastorno de depresion mayor (TDM) a los
12 afos en el Instituto Nacional de Psiquiatria (INP), la cual fue desencadenado por un evento
traumaético, dio inicio a un tratamiento en el cual no fue persistente por falta de interés y apoyo de la
madre. Posteriormente refirid iniciar con habitos restrictivos en su dieta diaria, acompafados de
atracones por las noches y ejercicio intensivo por o menos 5 veces por semana. Al sentirse agotada
todo el tiempo y con ansiedad acumulada, la paciente acudié al INP donde se le diagnosticé bulimia
nerviosa (BN) aunado a la depresion mayor previamente descrita. Inicid tratamiento de manera
particular el cual se centrd en la bulimia nerviosa, mismo que termind abandonandolo a la quinta

sesion.

Al iniciar su segundo embarazo, el cual no fue planeado, refirié que la ansiedad se hizo presente
con una mayor intensidad y los sintomas de la bulimia no cesan. Present6 episodios de vomito
autoinducido 3-4 veces por semana, por ello decidio asistir una vez mas con la psicologa del INP la
cual le recomend6 que buscara ayuda externa, ya que sus citas son muy espaciadas y no habria ningdn
avance en su recuperacion. La paciente pues, fue aceptada en InPer en enero de 2018 para la
resolucion de su embarazo y durante la entrevista con el médico a cargo de su caso, la paciente hizo
referencia sobre el diagnostico de BM y TDM por ellos es referida a la clinica de trastornos de la

alimentacion de la institucion.

4.2.4 Historia Familiar.

4.2.4.1 Antecedentes heredo-familiares. Abuela materna presenta Diabetes Mellitus Il de larga

evolucion, y madre presenta Hipertension. Se desconoce cualquier patologia psiquiatrica.

4.2.4.2 Estructura familiar. Hablando de la situacion familiar la paciente refiere que la relacién

con su madre y medio hermano es bastante conflictiva por lo cual evita cualquier contacto con ellos,
por otro lado, la relacion con su abuela materna, su hermana, suegros y pareja son bastante estables

por lo cual ella se siente apoyada en dar continuidad a su tratamiento.
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4.2.5 Historia personal.

4.2.5.1 Antecedentes personales patologias. Dos hospitalizaciones para la resolucién de sus

embarazos los cuales se resolvieron por cesarea. Niega hospitalizaciones en INP. Niega alguna otra

patologia y alergias.

4.2.5.2 Antecedentes personales no patolégicas. Niega consumo de alcohol o alguna sustancia
nociva. Refiera consumo de tabaco 1 a 2 cigarrillos por dia (niega el tabaquismo durante el

embarazo).

4.2.6 Estilo de vida.

Como se menciona al inicio, la paciente se dedica al hogar, refiere contar con todos los servicios
urbanos por lo que el Instituto le asigna un nivel socio-econdmico de 3 en una escala 0-7. La paciente

vive en casa de sus suegros con su pareja y sus dos hijos, en esta misma también vive su cufiado.

La paciente refiere que a partir del nacimiento de sus hijos le es muy dificil salir y mantener
amistades que anteriormente frecuentaba con regularidad o hacer nuevas, también un factor frustrante
para ella es no poder hacer ninguna actividad fisica por su reciente cesarea, ya que el momento del
dia que tomaba para ejercitarse era el inico momento que ella tenia para salir y convivir con otras

personas.

4.2.6.1 Historia dietética. Al diagnosticarle TDM reconoce iniciar con restricciones caloricas, tres

afios mas tarde inicia con atracones y medidas compensatorias (vOmitos y ejercicio de moderada
intensidad) se inicia en el tabaquismo. Ella reconoce que los habitos que lleva sobre su alimentacion
no son los mas apropiados, pero su miedo a ganar peso puede mas, se identifica que la paciente no
reconoce la sensacion de hambre ni saciedad. A la entrevista nutricional la paciente se muestra
cooperadora y expresa que en su dieta trata de incluir alimentos que no la “engorden” como frutas y

trata de evitar los cereales, los aceites y grasas a toda costa, refiere que los alimentos de su preferencia
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son aquellos ricos en carbohidratos simples y aztcar refinada y a los que tienen aversion son aquellos

gue en su presentacion contengan demasiada grasa.

La paciente no reconoce los grupos de alimentos ni el plato del bien comer, niega haber llevado

una dieta personalizada, solo restringe los alimentos que ella cree que favorecen a ganar peso y usa

métodos compensatorios.

4.2.7 Exploracion.

4.2.7.1 Antropometria. Se recabaron los siguientes datos antropométricos.

Talla: 1.67 m
Peso actual: 64 kg
IMC actual: 22.9 kg/mt? - Normal

Peso habitual 60 kg (pregestacional)—> Solo subié cuatro kilos durante el embarazo.

Después del diagndstico de TDM inicié un periodo restrictivo en su dieta diaria donde Ilegé a un

peso minimo: 55 kg—> 12 afios de edad, después de esta etapa inicié con atracones hasta tener un

peso maximo: 72 kg > 16 afios de edad, posteriormente comenzé con conductas compensatorias

(ejercicio excesivo y vomitos autoinducidos) logrando asi perder peso.

Nota: Se omite cualquier otro tipo de medicion antropométrica para evitar crear angustia a la

paciente.

4.2.7.2.- Bioguimicos. Se recabaron los siguientes datos bioquimicos.

Glucosa: 75 mg/dL - Normal

Urea: 13 mg/ dL - Normal

BUN: 6.1 mg/dL - Normal

Creatinina: 0.4 mg/dL - Normal
Acido trico: 5 mg/dL-> Normal
Fosfatasa Alcalina: 186 U/L - Elevada
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e HB: 14.1 g/dL > Normal
e Hematocrito: 42.1 % -> Normal
e VCM:91.4 fl > Normal
e Leucocitos: 6.9x10° - Normal
Nota: No cuenta con niveles de electrolitos recientes.

4.2.7.3.- Clinicos. A la exploracion fisica se encuentran mucosas en estado normal, piel reseca

y cabello quebradizo. Refiere cefaleas de intensidad moderada 2/7, pirosis 4/7, estrefiimiento 4/7,
vomitos autoinducidos 7/7, niega otra sintomatologia gastrointestinal, debilidad, hiperfagia e

hiporexia.

e TA:120/70 mmHg -> Normal
e FR: 20 respiraciones por min
e FC: 78 latidos por min

e T°:36°C

4.2.7.4.- Dietéticos. De acuerdo con la evaluacién cualitativa del recordatorio de 24 horas la

dieta de la paciente no es variada, equilibrada ni suficiente, tiene preferencia por HC simples y
bebidas con cafeina (de 4 a 5 tazas de café con dos cucharadas de azUcar por dia) , tiene un consumo
insuficiente de fibra (nulo consumo de verduras y consumo pobre de frutas con cascara) y agua
natural ( 1 a 2 vasos pequefios al dia), el consumo de alimentos de origen animal es solo en un
tiempo de comida y en una porcidn pequefia, evita el consumo de aceites y grasa. La paciente
prepara la mayoria de sus alimentos, no tiene horarios fijos en los tiempos de comida y solo la
cena la toma acompafiada con su pareja, tiene periodos de ayuno por mas de 4 horas refiere que

“no sentir hambre”.
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La evaluacion cuantitativa del recordatorio de 24 horas, evaluado por equivalentes basado en

el SMAE, se encontro lo siguiente:

Energia total: 860 kcal, 58.9% adecuacién > Consumo insuficiente
Proteinas: 20 g, 80 kcal, 9.3% distribucion (inequitativo), 12.8%  adecuacion—->consumo
insuficiente
Lipidos: 6 g, 54 kcal, 11.2% distribucion (inequitativo), 2.7 % adecuacion—> consumo
insuficiente
HCO: 180 g, 720 kcal, 83.7% distribucion (inequitativo), 83.7% adecuacion—> consumo
excesivo.

o Frecuencia de consumo: Fruta: 7/7, Verdura: 2/7, Cereales: 7/7, Leguminosas: 3/7,

A.O.A: 5/7, Pescados: 1/7, Leche: 7/7, Grasas: 2/7, Az(cares:7/7.

Los problemas nutricios identificados fueron:

Consumo insuficiente de macronutrientes
Periodos de ayuno prolongados
Seleccion inadecuada de alimentos

Consumo insuficiente de fibra y agua natural

4.2.8 Intervencion nutricional.

4.2.8.1.- Requerimientos.

Energia: Harris Benedict: 1458 kcal (22.7 kcal/kg) = No se incrementa A.F ni ETA, para
no se abrumase la paciente con “tantos alimentos”.

Proteinas: 1 gr/kg x Peso Actual - 64 g - 256 kcal> 17.55%.

Lipidos: 46.17 g > 415.5 kcal - 28.5%.

HC: 196 g—> 784 kcal > 54%.
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4.2.8.2 Diagnosticos nutricios.

e Consumo insuficiente e inequitativo de macronutrimentos asociado a falta de
conocimientos sobre nutricion evidenciado por los % de adecuacion (Energia 58.9%
adecuacion Proteinas: 12.8% adecuacion Lipidos 2.7% adecuacion HCO: 83.7%
adecuacion)

e Alteracion de la funcion gastrointestinal asociado a seleccion inadecuada de alimentos
(pobre consumo de verduras, elevado consumo de azucares refinadas) evidenciado por

estrefiimiento 4/7 y piros 4/7.

4.2.8.3.- Objetivos del tratamiento.

e Reducir o eliminar los atracones y los comportamientos purgativos que existan, asi como
minimizar la restriccion alimentaria
e Restaurar o normalizar el peso y el estado nutricional

e Proporcionar educacion sobre patrones alimentarios saludables

4.2.8.4 Educacidn nutricional. El tratamiento dietético, en este caso en particular, se centrd en

la educacién nutricional ya que la dieta de la paciente se ve afectada en gran medida por los
comportamientos alimentarios inadecuados, por esto necesario aplicar educacion nutricional (EN),
siendo también importante llevarla a la red de apoyo, la cual es un pilar importante en la
recuperacion del paciente. No se trata solo de inculcar los conocimientos, sino que sean capaces
de utilizarlos, descartar ideas erréneas y reducir de este modo el miedo irracional hacia alimentos

concretos, normalizando la conducta alimentaria.

Debe resaltarse que el tratamiento de la paciente fue totalmente ambulatorio, debido a esto, se
opto por la telemedicina como pilar en la recuperacion de la paciente, de esta manera la paciente
tenia acceso al equipo multidisciplinario en caso de tener alguna crisis que pudiera obstaculizar su

tratamiento.
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Las estrategias utilizadas en el tratamiento nutricional fueron las siguientes:

Material didactico: Se decidio usar material que fuese de facil entendimiento para la paciente
para evitar que se sintiese abrumada con tanta informacion, el material se utilizo para explicar
conceptos basicos sobre un estilo de vida saludable. Los materiales utilizados fueron: 1) “Mi
plato” de la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos FDA, 2)
“Todos a tomar agua sola” del Instituto Mexicano del Seguro Social”, 3) “Calidad vs cantidad”,
y “Tu refrigerio” tomado de la Secretaria de Salud.

Mindfull eating: Se utilizaron métodos basados en una “alimentacidon consciente” para que la
paciente poco a poco tuviera control sobre sus alimentos, tales como estrategias para identificar
las diferencias entre hambre emocional y hambre fisica, que incluian ejercicios basicos a la hora
de cada tiempo de comida (comer sin distracciones, elegir platos méas pequefios, comer en una
mesa y silla confortables, tener horarios de comida establecidos, etc).

Metas con el modelo SMART: El concepto de objetivos “SMART” hace referencia a un
acronimo en inglés, que es muy utilizado por diferentes empresas debido a su eficiencia y
objetividad, sin embargo, también se utiliza para establecer objetivos del tratamiento nutricional
y médico, y con ello lograr cambios a largo plazo en los habitos alimentarios. El acronimo
corresponde a las siguientes caracteristicas de los objetivos: 1) especificas, 2) medibles, 3)
alcanzables, 4) realistas, 5) con un tiempo definido. Estas metas del modelo SMART, fueron un
ancla para el tratamiento porque la paciente se sentia capaz de cumplir lo que se proponiay con
mas control sobre sus alimentos. Dichas metas se fueron reemplazando conforme la paciente
lograba llegar al objetivo propuesto, en este archivo se documentan las metas que se fijaron
mensualmente.

Asesoria via internet: Se trabajo con las nuevas tecnologias y la llamada “telemedicina” para el
tratamiento de la paciente, ya que este tipo de pacientes necesitan constante motivacion, es por
eso que se opto por utilizar el celular para incentivar y mantenernos en contacto directo y en

tiempo real con la paciente.
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4.2.9 Evolucién

Durante la primera intervencion se trataron diferentes aspectos para llevar una alimentacion

saludable (los grupos de alimentos y mi plato saludable) las diferencias que existe entre hambre

emocional y hambre fisica y por ultimo el efecto que tiene sobre el organismo los periodos de ayuno

prolongados, la importancia del establecimiento de horarios en cada tiempo de comida y para este

fin se tomaron diferentes técnicas de educacion nutricional las cuales se mencionaron anteriormente

(Tabla 5).

Tabla 5. Recurso utilizado por semana

Semana 1

Material educativo

“Mi plato”
véase en anexo 3

Se decidid utilizar el
material mencionado,
ya que éste solo
identifica los grupos de
alimentos por colores y
no tiene  ninguna
imagen plasmada de
alimentos especificos y
asi la paciente no se
predispondria a comer
solo lo que veia en el
plato del bien comer
que comunmente
utilizamos basado en la
norma mexicana NOM-
043-SSA2-2012, se
explicé que para tener
una alimentacion
completa se  debe
incluir los grupos de
alimentos en los tres
principales tiempos de
comida

FDA

Mindfull eating Metas Smart
“Hambre 1. Realizar 3

Fisilogica vs hambre comidas al dia

emocional” (Desayuno, comida
Véase en anexo 4 y cena) de lunes a

Con este sencillo domingo.
esquema se le 2.Incluir
explicé a la paciente verdura y a.0.a en
las diferencias del cada tiempo de
hambre fisiologicay comida, de lunes a
la emocional. domingo.

Asesoria via Internet

Creacion  de
grupo de apoyo
via WhatsApp, en
donde la paciente
podia  expresar
sus dudas.

Semana 2

“Los beneficios del
agua” véase en anexo 5
Se identificaron
sintomas de

1.Aumentar el
de horarios para consumo de agua
cada tiempo de simple a .5 litro al
comida y tener un dia, los 7 dias de la

Establecimiento

Seguimiento a
dudas en el grupo
de WhatsApp
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deshidratacion en la
paciente ademas de el
estrefiimiento  se le
recalco a la paciente la
importancia del
consumo de agua
simple durante el dia

minimo y maximo
tiempo para comer
todos los alimentos

semana durante 21
dias.

Como es bien sabido
a lo que concierne a los
alimentos es mas
importante la calidad
que la cantidad es por
eso que se le explico a

El paciente eligio
el mejor lugar dentro
de su casa para
ingerir sus
alimentos. Donde no
hubiera distractores,

1. Incluir en

cada tiempo de
comida 2 vasos de
agua simple de

lunes a domingo
durante 21 dias.

Seguimiento a
dudas en el grupo
de WhatsApp

E la paciente como una mesa Yy silla
g identificar alimentos  comoda.
§ con mejor calidad
nutricia y asi no se
incluyeron calorias en
la explicacion.
“Comida real” véase
anexo 6
“Tu refrigerio” Importancia de la Lincluir  dos Seguimiento a
IMSS véase en anexo 7 presentacion de los colaciones al dia dudas en el grupo
Ya que la paciente  alimentos, para que 11:00 y 18:00 con de WhatsApp
z logr6 establecer 'y  estos lucieran frutos secos de
= cumplir tres comidas al apetecibles para la lunes a viernes.
£ dia se explico la  paciente.
$  importancia de tener

una colacién durante el
dia y con qué alimentos
lo podia realizar

El primer mes de tratamiento se enfocd en la educacion y reeducacion en el ambito nutricional,
resolver dudas y tables sobre los alimentos. En este mes de intervencién no se le dio ningun plan de

alimentacion a la paciente.
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4.3 Seguimiento (Segunda Intervencidn)

En el segundo mes de su tratamiento su diagndstico evoluciond a “Trastorno por purgas” (de
acuerdo al DSM V), el cual fue evaluado y diagnosticado por la psicéloga a cargo del caso debido a

que presentaba purgas sin acompariarse de conductas restrictivas ni por atracones.

Hablando en relacién a la alimentacion la paciente logra identificar con mas claridad el hambre
fisica y la saciedad, logré hacer tres comidas al dia incluyendo en estas los siguientes grupos de
alimentos de frutas, leguminosas, alimentos de origen animal, leche, cereales, las verduras y las

grasas fueron dificiles de incluir en el desayuno y la cena.

4.3.1 Exploracion.

4.3.1.1.- Antropometria. Se recabaron los siguientes datos:
e Talla:1.67m
e Peso actual: 63.2 kg
e Peso anterior: 64 kg

e IMC actual: 22.7 kg/mt?> = Normal

4.3.1.2.- Bioquimicos. Sin estudios recientes

4.3.1.3.- Clinicos. A la exploracion fisica se encontraron mucosas en estado normal, piel reseca

y cabellos quebradizos. Refirio cefaleas de intensidad moderada 2/7, estrefiimiento 2/7, vomitos

autoinducidos 2/7, niega otra sintomatologia gastrointestinal, debilidad, hiperfagia e hiporexia.

Signos clinicos = Sin cambios

4.3.1.4.- Dieteticos. En la evaluacion cuantitativa del recordatorio de 24 horas, evaluado por

equivalentes basado en el SMAE, se encontrd lo siguiente:

o Energia total: 1200 kcal, 82.3% adecuacion - Consumo insuficiente
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o Proteinas: 48 g, 192 kcal, 16% distribucién (equitativa), 75.9% adecuacion—>consumo
insuficiente

o Lipidos: 27 g, 243 kcal, 20.2 % distribucion (inequitativo), 58.4% adecuacién—>  consumo
insuficiente

o HCO: 192 g, 768 kcal, 64 % distribucion (inequitativo), 97.9% adecuacién—-> consumo adecuado.

Los problemas nutricios encontrados fueron: 1) consumo insuficiente de grasas y proteinas, 2)

seleccidn inadecuada de alimentos (preferencia por HC simples) y 3) consumo insuficiente de fibra.

4.3.2 Intervencion nutricional.

4.3.2.1.- Requerimientos. En la tabla 10, se muestran los requerimientos de cada una de las
siguientes semanas, asi como la distribucion de sus macronutrimentos.

Tabla 10.- Requerimientos nutricionales de la paciente

Requerimiento Distribucion

Semana 5 Harris Benedict: 1455 kcal Proteinas 1 gr/kg/dia =>63.7 g-> 254.8 kcal> 17.

HC -196.83grs > 787.32 kcal> 54%
Lipidos—>46.17grs>415.53 kcal> 28.5%

Semana 6 Harris Benedict: 1455 kcal + ETA ' Proteinas 1 gr/kg/dia >66 g—> 264 kcal
500 kcal - 16.5%
HC >216grs - 864 kcal-> 54%
Lipidos—>52.4grs—>471.6 kcal> 29.5%

Semana 7 Harris Benedict: 1455 kcal + ETA Proteinas 1 gr/kg/dia 66 g—> 264kcal
500 keal - 16.5%
HC >216grs - 864 kcal-> 54%
Lipidos—>52.4grs—>471.6 kcal> 29.5%

Semana 8 Harris Benedict: 1455 kcal + ET/ Proteinas 1 gr/kg/dia 66 g—> 264 kcal
1600 kcal - 16.5%
HC ->216grs - 864 kcal-> 54%
Lipidos—>52.4grs—>471.6 kcal> 29.5%
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4.3.2.2.- Diagndsticos nutricios.

1. Adecuacion incorrecta entre consumo y necesidades de nutrimentos, asociado a una seleccion
inadecuada de alimentos evidenciado por la distribucion de macronutrientes de acuerdo al
recordatorio de 24horas (Proteinas 16%, Lipidos 20.2% y HC 64%).

2. Consumo deficiente de lipidos asociado a falta de conocimientos sobre nutricion evidenciado por
el porcentaje de adecuacion del recordatorio de 24 horas (Lipidos 58.4%).

4.3.2.3.- Plan. En la tabla 11 se muestran los recursos utilizados por cada una de las semanas.

Tabla 11. Recurso utilizado por semana

Semana b5

Educacion nutricional

Se repasaron los temas
de “mi plato” y los grupos
de alimentos.

La paciente se le notd
mas confiada al hablar de
los alimentos.

Se explicé a la paciente
como hacer un diario de
alimentos, en este caso se
hace con fotografias.

Menu

Se entreg6 menu
con 5 tiempos de
comida de 1458
kcal. Véase anexo

Metas Smart

1.Incluir dos colaciones
al dia 11:00 y 18:00 con
frutos secos de lunes a
viernes por 21 dias.

Se repiti6 esta meta
para promover las
colaciones y el consumo
de grasas saludables.

Semana 6

Se repasOd sobre las
sensaciones del hambre
fisica, la saciedad y el
hambre emocional

Gracias a ésto, a la
intervencion psicologica y
al diario de alimentos la
paciente logr6 identificar

que el cigarro era un
desencadenante para
generar una conducta
purgativa.

Mediante el grupo de
apoyo de WhatsApp la
paciente envié las fotos
del diario de alimentos y
se explicd como hacer uno
escrito donde  pueda
incluir el sentimiento que

Se entregd mend
con 5 tiempos de
comida de 1600
kcal. Véase anexo
10

1. Buscar una actividad
fisica fuera de casa que
pueda realizar de lunes a
viernes.
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percibe al comer Veéase
anexo 9

Se motivo a la paciente Se entreg6 menu 1.Caminar 30 min de
arealizar actividad fisicay con 5 tiempos de lunes a viernes cuando
se utilizo el recurso comida de 1600 después de llevar a

“Beneficios de la kcal. Véase anexo Cristian a la escuela.
actividad fisica” véase
anexo 11

Se repaso la
importancia de la
hidratacion

Se cambia el diario de
alimentos en fotografias
por uno escrito en donde
se agrega el sentimiento
genera el consumo de
alimentos. VVéase anexo 12

Semana 7

“Las grasas y sus Se entregd menu 1. Incluir de 1 a 2 grasas
funciones”, véase en con 5 tiempos de saludables en cualquier
anexo 13 comida de 1600 tiempo de comidade lunes

Se identifico que para Kkcal. a domingo por 21 dias.
la paciente es muy dificil
el consumo de grasas. Por
temor a engordar se hace
uso de este recurso para
explicarle la importancia
de las grasas en nuestro
cuerpo.

Semana 8

4.4 Seguimiento (Tercera Intervencion)

Se encontrd a la paciente mas concentrada y mas animada, la paciente es muy constante en sus
citas y honesta sobre lo que ha logra y no logra cumplir sobre el plan de alimentacion. La paciente
expresa que cada dia su relacion de pareja ha empeorado y esto genera en ella ansiedad que la a
limitado a seguir al 100% del tratamiento. La psic6loga le ayuda a buscar maneras de controlar la

ansiedad y se hace una cita con el psiquiatra para el ajustar sus medicamentos.
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4.4.1 Exploracion

4.4.4.1.- Antropometria. Se recabaron los siguientes datos:

e Talla: 1.67 m

e Peso actual: 63 kg
e Peso anterior: 63.2 kg
e IMC actual: 22.5 kg/mt?> = Normal

4.4.4.2.- Bioquimicos. Sin estudios recientes

4.4.4.3.- Clinicos. A la exploracion fisica se encontraron mucosas en estado normal, piel reseca.

Refirié estrefiimiento 2/7, vomitos autoinducidos 3/7, niega otra sintomatologia gastrointestinal,
debilidad, hiperfagia e hiporexia.

Signos clinicos = Sin cambios.

4.4.4.4.- Dietéticos. En la evaluacion cuantitativa a través del recordatorio de 24 horas, evaluado

mediante equivalentes del sistema mexicano de equivalentes, se encontré lo siguiente:

o Energia total: 1487.5 kcal, 92.9% adecuacion > Consumo adecuado

o Proteinas: 60.5g, 242kcal, 16.2% distribucion (equitativo), 88.9% adecuacion—>consumo
insuficiente

o Lipidos: 40 g, 360 kcal, 24.5% distribucién (inequitativo), 75% adecuacion—-> consumo
insuficiente

o HCO: 220.5¢, 882 kcal, 59.2% distribucion (equitativo), 104% adecuacion—> consumo adecuado

Los problemas nutricios encontrados fueron: 1) consumo excesivo de cafeina (alimentos seguros
cuando esta ansiosa, 2) consumo excesivo de carbohidratos simples y 3) consumo insuficiente de
fibra.
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4.4.2 Intervencion nutricional.

4.4.2.1.- Requerimientos. Se decide mantener el requerimiento de 1600 kcal ya que la paciente

estd llegando a consumir esas calorias, sin generar ansiedad y a mantenido un peso saludable.
Ademas, la paciente estd bajo mucho estrés emocional impuesto por la relacién conflictiva con su

pareja y esto ha limitado el seguimiento al 100% del plan de alimentacion.

4.4.2.2.- Diagnosticos nutricios. Deficiencias en el apego a las recomendaciones alimentarias

y nutricias asociado a factores emocionales (ansiedad) y entorno familiar (relacion con la pareja)
evidenciado por el aumento de vomitos autoinducidos a la semana 3/7 y reporte de diario de

alimentos.

4.4.2.3- Plan. En la tabla 12 se muestran los recursos utilizados por cada una de las semanas.

Tabla 12. Recurso utilizado por semana

Educacién nutricional Menad Metas Smart
Se hizo un repaso Se entregd menu 1.Caminar 30 min al dia
2 de lostemas que hasta ~ con 5 tiempos de  de lunes a viernes después
= el momento se habian ~ comida de 1600kcal. de llevar a Cristian a la
= visto y se resolvieron escuela. Sabados vy
B dudas. domingos ir al parque con
sus hijos y realizar una
actividad fisica.
La presencia de Se entregd menu L.Incluir verduras y
estreflimiento con 5 tiempos de  frutas con cascara dieta de
o persisti6 y se hizo comida de 1600 lunes a domingo por 21
< hincapi¢ en el kel dias.
S consumo de fuentes
£ de fibra, agua simple y
0 la actividad fisica
“Recomendaciones
para el estrefiimiento”
véase en el anexo 14
= En esta sesion se Se entregd menu 1. Incluir un alimento
z decidid solo enfocarse  con 5 tiempos de  nuevo de lunes a viernes
g al tratamiento de la  comida de 1600  durante siete dias.
3 ansiedad a cargo de la  kcal.

psicologa, ya ese era
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el foco de alarma para
no  retroceder a
conductas incorrectas.

Gracias a los Se entregé mend 1.ldentificar los grupos
ejercicios y con 5 tiempos de  de alimentos en el mend
recomendaciones que  comida de 1600 semanal de sdbado a
dio la psicologa  kcal. viernes.

disminuyé la ansiedad
de la paciente vy
mejoréd el apego al
tratamiento.

La paciente
introdujo a su dieta
alimentos que le
daban temor como el
pany pasta. Se atrevio
a comer helado de
limén sin  generar
ningin  tipo  de
sentimiento negativo.

Semana 12

Esté mes fue un reto para la paciente y los profesionales de la salud, pero se lograron resultados
positivos en la paciente, como controlar los momentos de ansiedad, reconocer y evitar momentos de
conflicto, lo cual ayudo a tener un mejor apego a las recomendaciones nutricias y separar las
emociones de los alimentos.
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4.5 Evaluacion Final

La evolucion de la paciente ha sido muy alentadora, la paciente es muy persistente en su
tratamiento y ha tenido un apego real a las recomendaciones dietéticas y psicologicas. La paciente
estd buscando soluciones para su relacion de pareja y opta mudarse temporalmente a casa de su

abuela materna, por lo cual reanuda su vida laboral y limita su tiempo para ejercitarse.

4.5.1 Exploracion.

4.5.1.1.- Antropometria. Se recabaron los siguientes datos:
e Talla:1.67m

e Peso actual: 63 kg
e Peso anterior: 63 kg
e IMC actual: 22.5 kg/mt? - Normal

4.5.1.2.- Bioquimicos. Sin estudios recientes

4.5.1.3.- Clinicos. A la exploracion fisica se encuentran mucosas en estado normal, piel reseca.
Refiere estrefiimiento 1/7, vomitos autoinducidos 1/7, niega otra sintomatologia gastrointestinal,
debilidad, hiperfagia e hiporexia.

Signos clinicos = Sin cambios

4.5.1.4.- Dietéticos. En la evaluacion cuantitativa a través del recordatorio de 24 horas, evaluado

mediante equivalentes del sistema mexicano de equivalentes, se encontré lo siguiente:

o Energia total: 1485 kcal, 92.8% adecuacion - Consumo adecuado
o Proteinas: 71g, 284kcal, 17.7% distribucion (equitativo), 110% adecuacién—->consumo adecuado
o Lipidos: 49g, 441 kcal, 27.5% distribucion (equitativo), 91.9% adecuacién-> consumo adecuado

o HCO: 200g, 800 kcal, 50 % distribucion (equitativo), 91.2% adecuacion—> consumo adecuado
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Los problemas nutricios encontrados fueron: 1) consumo excesivo de cafeina (alimentos seguros

cuando estd ansiosa, 2) consumo excesivo de carbohidratos simples y 3) consumo insuficiente de

fibra.

4.5.2 Intervencion nutricional.

4.5.2.1.- Requerimientos. En la tabla 13, se muestran los requerimientos de cada una de las

siguientes semanas, asi como la distribucion de sus macronutrimentos.

Tabla 13.- Requerimientos nutricionales de la paciente

Requerimiento Distribucion
Semana 13 Harris Benedict: 1455 kcal + ETA ' Proteinas 1 gr/kg/dia ->649-> 256 kcal
500 kcal - 16.5%

HC 2169 - 864 kcal> 54%
Lipidos—>53.3 grs—>479.7 kcal> 30%

Semana 14 Harris Benedict: 1455 kcal + ETA ' Proteinas 1 gr/kg/dia ->649-> 256 kcal
500 kcal - 16.5%
HC 2169 - 864 kcal> 54%
Lipidos—>53.3 grs—>479.7 kcal> 30%

Semana 15 Harris Benedict: 1455 kcal + ETA Proteinas 1 gr/kg/dia ->649-> 256 kcal
500 kcal - 16.5%
HC =>216g - 864 kcal> 54%
Lipidos—>53.3 grs—>479.7 kcal> 30%

Semana 16 Harris Benedict: 1458 kcal + ET/ Proteinas 1 gr/kg/dia ->649-> 256 kcal
1600 kcal - 16.5%
HC =>216g - 864 kcal> 54%
Lipidos—>53.3 grs—>479.7 kcal> 30%
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4.5.2.2.- Diagnostico nutricio. Bajo nivel de actividad fisica asociada a falta de tiempo (trabajo

nuevo) evidenciado por sedentarismo 5 /7 dias a la semana.

4.5.2.3.- Plan. En la tabla 14 se muestran los recursos utilizados por cada una de las semanas.

Tabla 14.- Recursos utilizados por semana

Educacion
nutricional

Menu

Metas Smart

Debido al avance
de la paciente se dejo
un dia “libre” en
donde ella cred el
menu para ese dia, el

Se entregd menu
con 5 tiempos de
comida de 1600
kcal. Véase anexo
15

1.Caminar 10 minutos
después de cada tiempo de
comida (desayuno, comida
y cena) de lunes a viernes.

™

. men0 se realizo en la

S consulta.

£ Se le instruy6 con

o recetas saludables, se
le recordaron los
grupos de alimentos.

La paciente llego a Se entregd menu 1.Caminar 10-15
apagarse 100% al con 5 tiempos de  minutos después de cada
plan entonces se comida de 1600  tiempo de comida

S decidio iniciar  kcal. (desayuno, comida y cena)
z orientacion para el de lunes a domingo.
& control  de las
K porciones de
alimentos, pero sin
ponerlas en el mend
que se le entrego.
Véase anexo 16
Repasd sobre la Se entregd menu 1.Caminar 20 a 30 min
= importancia de la con 5 tiempos de de lunes a viernes después
© actividad fisica y comida de 1600 de llevar a Cristian a la
g como hacer ejercicios kcal. escuela, hacer una actividad
3 en casa. al aire libre sabados vy

domingos en el parque con
sus hijos.
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© La ultima sesion se Se entregod menu
o destind para resolver  con 5 tiempos de
g dudas de la paciente comida de 1600
3 kcal.

La evolucion de la paciente ha sido muy favorable ha mantenido un peso saludable por mas de un

mes y medio, continua introduccidn nuevos alimentos a su dieta, los factores estresantes ya no tienen
tanto ruido sobre su alimentacion.
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5.- Comentarios

Respecto al tratamiento dietético de la paciente el abordaje se baso en la educacion nutricional
que proporciond la informacion necesaria para la modificacion de habitos alimentarios,
contribuyendo a la disminucion de conductas purgantes presentadas por la paciente. En este proceso
las metas con formato SMART fueron ideales para que la paciente poco a poco tomara control sobre
su alimentacion y, sobre todo, no presentar miedo al fracaso, también el diario de
alimentos/sentimientos contribuyo a que la paciente identificara que los alimentos no provocaban un
sentimiento negativo al ingerirlos. Las intervenciones via telefénica ayudaron a mantener a la

paciente orientada y resolver dudas.

De acuerdo a la antropometria la paciente llegé a un peso saludable el cual mantuvo durante el
periodo de seguimiento, teniendo un IMC en estado normal. A los cuatro meses de tratamiento los
signos de deshidratacion de la paciente desaparecieron y ceso la caida de cabello.

Gracias al seguimiento de parte del equipo y la perseverancia de la paciente en seguir el
tratamiento, ella logro identificar los desencadenantes para iniciar conductas purgativas. El primer
desencadenante era emocional, especificamente las discusiones con su pareja, a lo cual seguia el
habito de fumar un cigarrillo y por Gltimo llegaba al vomito autoinducido; al identificar este patron

se logro idear un plan de accién para evitar la conducta purgativa.

La autora del presente trabajo asistio en el tratamiento por un periodo de seis meses, pero la
paciente continud su tratamiento multidisplinario en la clinica de TCA del Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinoza de los Reyes.
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6.- Consideraciones éticas

Es necesario tratar siempre de aumentar la calidad de vida y los beneficios, por sobre todas las

cosas, mejorando asi la satisfaccion de la poblacidn por el servicio que reciben.

Los criterios de bioética deben aplicarse al paciente de cualquier condicién y edad, pero ha de
hacerse con ciertas particularidades. En primer lugar, la vida y la salud humana tienen un valor
intrinseco derivado de la misma dignidad de la persona humana. Por este caracter sagrado de la vida,
cada persona, con prescindencia de su edad y caracteristicas psicofisicas, tiene sin exclusion el mismo
derecho béasico a la vida y merece el respeto y la proteccion de la sociedad y de todos los profesionales

dedicados a su cuidado.

El Codigo de Etica Profesional del Colegio Mexicano de Nutriélogos tiene como funcion
sensibilizar al profesionista para que el ejercicio profesional se desenvuelva en un dmbito de
honestidad, legitimidad y moralidad, en beneficio de la sociedad, es por €so que en este trabajo que

citan algunos de los articulos que se cumplieron en la realizacion de este trabajo.

Segun el codigo de ética el nutriélogo debe:

Articulo 2°y 3°. Poner todos sus conocimientos cientificos y recursos técnicos en el desempefio
de su profesidn, asi como conducirse con justicia, honradez, honestidad, diligencia, lealtad, respeto,
formalidad, discrecion, honorabilidad, responsabilidad, sinceridad, probidad, dignidad, buena fe y en

estricta observancia a las normas legales y éticas de su profesion. 3/

Articulo 4°. Ser responsable de los asuntos cuando tenga capacidad para atenderlos e indicara los
alcances de su trabajo y limitaciones inherentes. Acepta tnicamente los cargos para los cuales cuente
con los nombramientos necesarios y suficientes realizando en €l todas sus actividades con

responsabilidad, efectividad y calidad. 3
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Articulo 5°. Mantener estrictamente la confidencialidad de la informacion de uso restringido que
le sea confiada en el ejercicio de su profesion, salvo los informes que le sean requeridos conforme a
la ley. También debe respetar en todo momento los derechos humanos de su cliente, colegas y

sociedad en general. %’

Articulo 6°. Responder individualmente por sus actos, que con motivo del ejercicio profesional
dafien o perjudiquen a terceros o al patrimonio cultural, debe prestar sus servicios al margen de

cualquier tendencia xenofdbica, racial, elitista, sexista, religiosa o politica. ¥’

Articulo 10°. Ofrecer sus servicios profesionales de acuerdo a su capacidad cientifica y técnica,
asi como emitir una opinion o juicio profesional en cualquier situacion y ante cualquier autoridad o
persona, debe ser imparcial, ajustarse a la realidad y comprobar los hechos con evidencias. El
nutridlogo debe contribuir al desarrollo de su profesion mediante la investigacion profesional,

realizada con apego a normas metodoldgicas cientificas y la docencia. *’
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7.- Discusién

Los TCA son patologias complejas que requieren un abordaje interdisciplinar, en el que los
psicologos, psiquiatras y los nutridlogos son los principales protagonistas. La terapia nutricional
abarca diferentes etapas, que se basan en la correccion de cualquier alteracién bioldgica, el
restablecimiento progresivo del peso y una correcta educacion nutricional encaminada a normalizar

la conducta alimentaria.

Sin embargo, la cantidad de informacion que tenemos a nuestro alcance a traves de los diferentes
medios de comunicacién no siempre facilita la labor de prevencion y tratamiento de los TCA, puesto
que cualquiera puede encontrar informacion sobre alimentacidn y disminucion de peso sin restriccion
alguna, pudiendo contribuir al agravamiento del proceso patoldgico, es por eso que este caso clinico

se enfoco en la educacion nutricional correcta mediante el uso de los medios de comunicacion.

Ruiz et al, en su estudio realizado con paciente con TCA describieron que, durante un afio de
educacion nutricional, junto con el correspondiente tratamiento psicologico y psiquiatrico,
observaron una mejoria en los factores dietéticos como eleccion de alimentos saludables, variedad

en la dieta, consumo de grasas saludables y mantenimiento del peso corporal. 38

Loria Kohen et al, describieron que a través de la educacion nutricional se logré un incremento
significativo en las kilocalorias consumidas en la AN, ademas permitio una mejora en la distribucion
porcentual de nutrientes, lograndose un aumento significativo en la ingesta de hidratos de carbono,
lo cual es fundamental por su efecto sobre la saciedad y su contribucién al control de atracones.
Ademas, ha contribuido al incremento en el aporte de algunas vitaminas como el acido félico y la
riboflavina, que esta demostrado que tiene un rol fundamental en las capacidades cognitivas y la
mejoria de la depresion que se asocia en muchas pacientes. También se logro una mejor distribucion
respecto a las proteinas, logrando una reduccion del porcentaje aportado por las mismas, haciendo
que la alimentacion final fuera normoproteica. En la BN las pacientes mejoraron la cantidad de

comidas realizadas por dia, asi como el nimero de platos por comida y tiempo dedicado a comer, lo
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cual indica una mejora de su patrén alimentario lo cual les otorga una herramienta fundamental para
alcanzar una dieta saludable y equilibrada y al mismo tiempo les acerca una mayor reinsercion

social.®®

En relacion a lo encontrado en el articulo de Loria et al se encontraron ciertas similitudes en el
presente caso clinico donde la paciente aument6 el consumo de kcal significativamente, mejoro el
patron alimentario incluyendo nuevos alimentos y eligiendo alimentos de mejor calidad nutricia.
También la paciente logré una mejor distribucién de las comidas a lo largo del dia, incluyendo en

ellas la mayor parte de grupos de alimentos, y creando horarios para cada tiempo de comida.
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8. Conclusiones

En la experiencia sobre este caso se pudo observar el progreso de la paciente, al alcanzar con el

tratamiento multidisciplinario que se le otorgd, cambios importantes en la conducta alimentaria.
Gracias a las estrategias de educacion nutricional, la paciente:

* Mejoro la seleccion e inclusion de alimentos en su dieta diaria, esto ayud6 a mejorar los sintomas
gastrointestinales y cefaleas que la paciente sufria.

» Comprendié la importancia de los tiempos de comidas durante el dia y las consecuencias del
ayuno prolongado.

« Cambi6 la manera de ver las grasas y comprendié la importancia de ellas.

» Logro diferenciar con mayor facilidad el hambre fisica de la emocional.

» Se apego a ciertos patrones de actividad fisica.

» Gracias al diario de alimentos/sentimientos y a la terapia conductual brindada por la psicéloga la
paciente identificd los desencadenantes fisicos y emocionales para el inicio de las conductas

compensatorias

En lo que concierne al tratamiento de las pacientes con TCA, la informacion adecuada puede
motivar la necesidad de un cambio y ayudar a desarrollar las habilidades que permitan una eleccion
adecuada de alimentos, y que permitan adoptar y mantener esta conducta positiva en el tiempo. La
educacion nutricional es un pilar fundamental que brinda herramientas veraces para empoderar al
paciente en tomar decisiones entorno a su alimentacion y estilo de vida saludable, para asi aprender

y reaprender habitos que llevaran a una mejor calidad de vida.
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9.- Recomendaciones

Si bien es extensa la bibliografia que trata sobre los Trastornos de la Conducta Alimentaria, por
lo general profundizan sobre el abordaje psicoterapéutico, sin embargo, no existen practicamente
estudios que evallen la implementacién de programas de Educacion Nutricional en este tipo de
pacientes. A dia de hoy, la mayoria de los estudios se centran en la Anorexia Nerviosa, encontrado
escasa informacion sobre otros tipos de TCA. Por ello, es necesario realizar mas investigaciones con
estudios controlados a largo plazo y que incluyan otros trastornos como la bulimia nerviosa o el

trastorno por atracén y en los cuales se implementen programas de educacion nutricional.

La creacion de plataformas virtuales donde los pacientes, sobre todo los adolescentes tengan al
alcance atencion nutricional y psicologia implementando programas de educacion. Ya que se ha
demostrado que la Educacion Nutricional es una herramienta eficaz en la prevencion, deteccion y

tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria.

Por otro lado, los investigadores han descubierto que los trastornos alimentarios son provocados
por una interaccién compleja de factores genéticos, bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Se estan
tratando de responder a preguntas sobre la genética, la funcion cerebral y el comportamiento para
entender y controlar mejor los trastornos alimentarios. Pruebas de neuroimagen y estudios genéticos

también ofrecen pistas sobre como cada persona puede responder a un tratamiento especifico. 4°

« Genética: Investigadores de la salud mental estan estudiando varias combinaciones de genes para
determinar si alguna variacion del DNA esté asociada con el riesgo de desarrollar una enfermedad

mental. 4°

« Neuroimagenes: Imagenes por resonancia magnética (IRM), por ejemplo, pueden conducir a un
mejor entendimiento de los trastornos alimentarios. Las pruebas de neuroimagen ya se utilizan
para detectar actividad cerebral andmala en pacientes con esquizofrenia, trastornos obsesivo-
compulsivo y depresion. Pueden ser Utiles a los investigadores para entender mejor como las
personas con trastornos alimentarios procesan la informacion, ya sé que se hayan recuperado o

que estén aun bajo los efectos de la enfermedad. *°
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Investigacion psicoldgica y de comportamiento. Pocos estudios sobre los trastornos alimentarios
se han llevado a cabo en el pasado debido a la dificultad que representa esta investigacion. Nuevos
estudios se estan llevando a cabo en estos momentos que estan tratando de remediar la falta de

informacion disponible sobre este tratamiento 4°
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Anexo 4 “Hambre fisica vs hambre emocional” *2

HAMBRE EMOCIONAL

Aparece

de repente .

de manera
inconsciente
Deseamos algun alimento
concreto, por lo general

antojos insanos y caléricos Culpa

Anexo 5 “Los beneficios del agua” *3

Las altas temperaturas se asocian con niveles mas
altos de sudoracién, mecanismo a través del cual el
cuerpo elimina liquido. Por eso, es fundamental man-
tener una correcta hidratacion y para cumplir con este
objetivo, nada mejor que el consumo de agua.

SABIAS QUE...

el 60% del cuerpo humano esta com-

puesto de agua, es decir, su consumo es
de vital importandia, ya que sin ella los
6rganos no fundonarian

{ BENEFICIOS

e Termorregulacion de la temperatura corporal.
* Hidratacion de la piel.

* Transporte de nutrientes, gracias a lo cual las célu-
las funcionan.

809-686-7290 -

HAMBRE FISIOLOGICO

Vacio
estomacal

/Se calma con

cualquier tipo
de alimento

El cuerpo pide combustible

para funcionar i
Energia y
bienestar

Fuente: National Eating Disorder Association (NEDA)

Sara Parra / Nutricionista / Clinica Bicentenario

LOS BENEFICIOS DEL AGUA

¢ CONSEJOS

W,

Tomar entre ocho y
diez vasos de agua al dia.

RECUERDA

...que el consumo excesivo de agua se elimina
por la orina, por lo que un rifién y organismo
sano deberfan ser (apaces de filtrarla.

4

Preferir aguas sin gas, sobre todo en el
caso de personas que sufran problemas
estomacales como hinchazén o irritacion,

Hidratar el organismo con bebidas
saludables como agua, té, agua de
hierbas o jugos naturales.

www.cecip.com.do g‘, CECI P

CENTRO DE CIRUGIA PLASTICA Y
ESPECIAUDADES SANTO DOMINGO
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Anexo 6

“;Como identificar

comida real?” 4

Anexo 7 “Tu refrigerio” *°

Tu refrigerio

Ayudaltajtu
crecimiento}
desarrollojyla
tulsalud?®

%6COMO/DETECTAR

COMIDA REAL?
B cTiene etiqueta? —i1

@ <LEntre esos @

ingredientes
h%y _harina Jr
refinada,

azucar o cTiene
m D Vaecgeelggl % m (ingredientes?
refinado? J'

ST
.
PROCESADO

MUSEULD

Son los alimentos y bebidas que comes a media manana (entre el
desayuno y la comida) y media tarde (entre la comida y la cena). Por /« \
ejemplo lo que comes durante el recreo.

Qué es un refrigerio? @
| -

N —

ZEs importante tu refrigerio?

iSi, porque tu refrigerio completa la cantidad de
alimentos que necesitas para recuperar la energia y
nutrimentos que gastas durante el dia!

A
Tu puedes preparar tu propio refrigerio
*Planea con tus padres el refrigerio.

*Revisa que contenga una verdura o fruta, un alimento preparado como un
sandwich de queso con frijoles y agua simple potable.

«De preferencia evita el uso de aceite, mantequilla y sal al preparar los alimentos, _
si es necesario, utiliza poca cantidad.

*No olvides lavarte las manos antes de preparar y comer tu refrigerio.

- ’
Ademas iMuévete! corre, brinca, juega, baila, pasea al perro,

limpia tu cuarto, activate.

iTe sentiras muy bien!
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Anexo 8 “Menu semanal de 1455 kcal”
Desayuno

9:30

Colacion
12:30

Colacion
6:30

Sabado

Domingo

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Huevos revueltos a la
mexicana+ tortilla de
maiz+ 1 taza de leche +
Manzana

2 vasos de agua simple

Zanahoria + jicama con
limén y chile

1 vaso de agua simple

Sopa de verduras+
Chuleta+ arroz +
ensalada  lechuga+
espinaca+ jitomate 2
vasos de agua simple

Papaya+ melon+

almendras

1 vaso de agua simple

Ensalada rusa con
pollo + aguacate+
salmas

2 vasos
simple

de agua

Omellet de queso con
espinacas + tortillas de
maiz+
pifia

2 vasos de agua simple

Coctel de frutas +
yogurt natural +nueces

1 vaso con agua

Caldo de pollo con
verduras + 1 pieza de
pollo + arroz
+ensalada de jitomate,
zanahoria+ lechuga 1
cucharada de aderezo

Barrita de amaranto

1 vaso con agua

Panes tostados con

aguacate 'y queso
panela
2 vasos de agua
simple

2 vasos de agua

simple
Sandwich+ pan integral | Mango  +  yogurt | Pechuga de pollo+ | Palomitas Aguacate relleno de
+jamon+ queso+ | natural+ nueces espagueti+ ensalada attn o pollo + salmas+

aguacate+ jitomate
2 vasos de agua simple

1 vaso de agua simple

de lechuga+ betabel
zanahoria+ jicama 2
vasos de agua simple

1 vaso con agua

manzana

2 vasos
simple

de agua

Molletes+ frijoles+ | Calabacitas hervidas + | Sopa de verduras+ | Licuado de manzana+ | Atdn a la mexicana+
queso+ pico de gallo+ rollitos de jamén + | Enchiladas con pollo | canela + almendras salmas 2 vasos de
Papaya aderezo + verduras cocidas agua simple
2 vasos de agua simple | 1 vaso con agua mixtas 1 vaso con agua

2 vasos con agua
Quesadillas con pollo+ | Melon+ manzana | Sopa de lenteja+ | Pancon mermelada Calabacitas rellenas
ensalada verde 2 vasos | yogurt natural Alambre de res+ con queso y jamon+

de agua simple

1 vaso con agua

tortillas de maiz
2 vasos de agua

1 vaso con agua

Salmas
2 vasos de agua
simple

Burrito tortilla de harina
+ jamén + chipotle+
aguacate + lechuga+
jitomate+ Yogurt natural
con nueces
2 vasos de agua simple

Manzana picada con
limon y tajin
1 vaso con agua

Crema de zanahoria+
pollo enchilado+
verduras salteadas +
tortillas de maiz

2 vasos de agua

Mango + jicama
1 vaso con agua

Salchichas a la
mexicana+ tortillas de
maiz

2 vasos
simple

de agua

Huevo con jamon+
tortilla + leche
2 vasos de
simple

agua

Papaya +melén
1 vaso con agua

Sopa de verduras+
Pollo con mole +
arroz
2 vasos de agua
simple

Pan tostado
jamon y aguacate
1 vaso con agua

con

Avena cocida +
manzana + canela+
miel+
2 vasos de agua
simple
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Anexo 9 “Diario de alimentos fotografias”
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Anexo 10 “Menu semanal de 1600 kcal”

Sdbado

Domingo

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Desayuno

9:30

Chilaquiles+
crema+ huevo
Pera

queso  +

2 vasos de agua simple

Colacion
12:30

Jicama+
limén
1 vaso de agua simple

pepino  con

Albdndigas de pollo +
arroz + verduras al
vapor

2 vasos de agua simple

Colacion
6:30

Manzana +
granola + nueces
1 vaso de agua simple

yogurt+

Rollitos de jamén con
queso+ chayote cocido
+ aguacate Té

2 vasos de agua simple

Huevos duros + aguacate+
tortillas +  verduras
salteadas+ Té

2 vasos de agua simple

Coctel de frutas+ yogurt
+ semillas de girasol +
nueces

1 vaso con agua

Crema de brdcoli+
Bistec asado +
guacamole+ ensalada+
tortilla 2 vasos de agua
simple

Barrita de amaranto

1 vaso con agua

Nopal asado + queso
panela + pico de gallo +
papaya+ Salmas+ té

2 vasos de agua simple

Sandwich+ pan integral+
jamon+ queso+ aguacate+
jitomate.

Manzana

2 vasos de agua simple

Verduras al vapor +
aderezo

1 vaso de agua simple

Sopa de pasta+ tortitas
de carme en salsat
tortilla + frijoles de la
olla

2 vasos de agua simple

Galletas de avena + café

1 vaso con agua

Chayote relleno de atin
o pollo + salmas +pera
+1é

2 vasos de agua simple

Quesadillas tortilla de | Jicama+ zanahoria con | Sopa de  verdura | Manzana con | Calabacitas a la
maiz y pollo al gusto + limén y chile Pechuga de pollo+ | yogurt+granola mexicana con jamén y
aguacate Licuado de espagueti con crema + 1 vaso con agua requeson + salmas+ té
papaya + almendras 1 vaso con agua ensalada+ 2 vasos con 2 vasos de agua simple
2 vasos de agua simple agua

Huevo con jamon+ tortilla | Mix de nueces Sopa de  verduras Verduras cocidas + | Ensalada de atin+
maiz + 1 vaso con agua +bistec en salsa + | aderezo salmas+ aguacate

Melén + yogurt natural
2 vasos de agua simple

frijoles +tortilla
2 vasos de agua

1 vaso con agua

Pera
2 vasos de agua simple

Chapata de jamén con
queso + lechuga+ jitomate
2 vasos de agua simple

Licuando de papaya +
avena
1 vaso de agua

Crema de calabacitas+
Pollo rostizado + tortilla
de maiz + ensalada

2 vasos de agua

Palomitas + manzana

1 vaso de agua simple

Tostadas de frijoles con
jamon+ lechuga+
crema+ queso + 2 vasos
de agua simple

Pan tostado con jamén +
aguacate+ espinaca Yy
jitomate + té + Licuado de
manzana

2 vasos de agua simple

Pepino +
cacahuates

jicama +

1 vaso con agua

Sopa de lentejas +
Tostadas de  tinga
+verduras al vapor

2 vasos de agua

Pan tostado
mermelada + café

1 vaso con agua

con

Quesadilla con queso +
de rajas+

Aguacate + Melon

2 vasos de agua simple
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Anexo 11 “Beneficios de la actividad fisica”*®

Beneficios de Recomendaciones minimas.

la actividad fisica regular. Puedes elegir entre:

@ Actividad Aerdbica
30 mins x 5 dias

G
REDUCE: PASEAR B9 s G, bR £C.)
e La depresion =P Y =
Tan efectivo como los medicamentos o NADAR.
la terapia del comportamiento.
BAILAR. ACTIVIDADES DIRIGIDAS
6 ‘y (VOG:,ERT&%LE?(IMP;ASIA.
070 DESPLATARSE i
¢ El riesgo de padecer cancer de colon. EN BICICLETA
50% Actividad Aerébica intensa
P e . ] 20 mins x 3 dias
e La incidencia de la diabetes tipo II B\
¢ La incidencia de la hipertension. s 2" =
« La mortalidad y recurrencia del CAMINAR A PASO RAPIDO @ SALTAR A LA COMBA
cancer de mama. ;
CORRER
40% ; CAMINATAS
PASEOS RAPIDOS POR EL MONTE.

e El riesgo de padecer una
enfermedad coronaria. EN BICICLETA

/l'/ﬁ/:\l/h b"\ NOTY Ay o

(o)
33 A’ Y sumarle:

« El riesgo de padecer Alzheimer. Fortalecimiento Musculos
10-12 repeticiones x 2 dias
o i l—‘l
27% UTLIZAR ESCALERAS 42 LIMPIAR EL COCHE
« El riesgo de padecer un ictus. EN VEZ DE ASCENSOR l_.
EJERCICIOS CUIDAR EL JARDIN
DE ESTIRAMIENTOS 0 LA HUERTA
ABDOMINALES Eéﬁ{(g%%
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Anexo 12 “Diario de alimentos”
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Anexo 13 “Las grasas” %'

4 N
¢POR QUE HAY QUE COMER GRASAS?

SU FUNCION EN LA DIETA.. FUNCION EN EL CUERPO:

v' Aumentan la saciedad V' Propiedades

v' Disminuyen el indice \  antiinflamatorias
de glucemia \ V' Propiedades

v' Transportan vitaminas estructurales
liposolubles v’ Metabolismo

v' Forman parte de v' Nutricion

alimentos saludables Q

Anexo 14 “Recomendaciones para el estrefiimiento

9948
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Anexo 15 “Menu semanal de 1600 kcal”
Desayuno

9:30

Colacién
11:30

Colacién
6:30

Sdbado

Domingo

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Huevo estrellado
+ pan tostado con
espinaca  +jamén+
aguacate

2 vasos de agua
simple

Manzana+
yogurt+ nueces

1 vaso de agua
simple

Comida
3:30

Sopa de
verdura+ Chile
relleno con

picadillo + arroz+
Gelatina

2 vasos de agua
simple

Melén con tajin

1 vaso con agua

Queso panela
asado + chayote+
pan tostado+ té

2 vasos de agua
simple

Sandwich+
jamon+ queso+
aguacate+ jitomate +
verduras cocidas

2 vasos de agua
simple

Mango picado

1 vaso con agua

Crema de
champifiones  +
Tortitas de pollo +
arroz

2 vasos de agua
simple

Galletas de
avena + café +

1 vaso con agua

Quesadillas
con pollo +
aguacate+ licuado
de manzana+

2 vasos de agua
simple

Huevo a la
mexicana+ tortilla +
aguacate+ licuado de
papaya

2 vasos de agua
simple

Coctel de frutas
+ yogurt + nueces

1 vaso de agua
simple

Sopa de haba+
tortilla + ensalada
con fajitas de
pollo+ aderezo

2 vasos de agua
simple

Palomitas

1 vaso de agua
simple

Chayote
relleno  jamén+
queso+  salmas+
aguacate

2 vasos de agua
simple

Quesadilla  con
pollo + aguacate+
licuado de mazana
con avena

Mix de nueces

1 vaso con agua

Sopa de
verduras+ alambre
con queso+

aguacate+ frijoles
+ tortilla

Helado de limén

1 vaso con agua

Rollitos de
jamén + zanahoria
cocida aguacate+
melén picado

2 vasos de agua 2 vasos con 2 vasos de agua
simple agua simple
Sincronizada+ Licuado de Sopa de Fresas con crema Tostadas  de

jamon+ queso+
aguacate+ verduras
cocidas

2 vasos de agua
simple

mango+ avena +
nueces

1 vaso con agua

verdura + Chuleta
de cerdo+ pasta
con crema +

2 vasos de agua

1 vaso con agua

frijoles con
jamén+  crema+
queso+ lechuga

2 vasos de agua
simple

Calabacitas a la
mexicana con jamoén
y requesén +
salmas+ té

2 vasos de agua
simple

Pan tostado con
jamén y aguacate

1 vaso con agua

Sopa de
verdura + Bistec a
la mexicana+
aguacate+ frijoles+
tortilla

2 vasos de agua

Jicama+ mango
con limén 'y chile

2 vasos de agua

Avena+ yogurt
natural+ manzana
+ canela+ nueces+
miel

2 vasos de agua

Queso panela
asado + chayote+
salmas +licuado de
manzana con avena+
nueces

2 vasos de agua
simple

Verduras al
vapor+ aderezo
1 vaso con agua

Sopa de
verdura +
Enchiladas suizas+

gelatina

2 vasos de agua

Coctel de fruta+
1 vaso con agua

Atln con crema
y aguacate +
salmas

2 vasos de agua
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Anexo 16 “Porciones de los alimentos” *°

METODO DE LA MANO:
Guia util para el control de las raciones de alimentos

¢ 2 Vanessa Puca Paralts
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