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Resumen

Titulo: Percepcion de apoyo social en adolescentes con diagndstico clinico de trastorno
alimentario”

Autora: Yady Liz Slendy Méndez Camacho™
Palabras Claves: Adolescencia, Trastornos de Conducta Alimentaria, Apoyo Social,
Percepcion.

Descripcion: La adolescencia es un periodo lleno de oportunidades donde los sujetos
desarrollan todo su potencial; son tareas propias del desarrollo de esta etapa la busqueda y
consolidacién de la identidad y el logro de la autonomia. Esta etapa implica diversos cambios
gue se manifiestan en incertidumbres y retos que enfrentan al adolescente a situaciones de riesgo
que contribuyen a generar en ellos problemas que, para el caso, se manifiestan a través de la
ingestion de alimentos, las dietas extremas, el ejercicio excesivo y las conductas compensatorias
que pueden llegar a desencadenar en los sujetos Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) que
se convierten en problemas serios para su salud. Esta investigacion analiza la percepciéon que
tienen algunos adolescentes sobre el apoyo social desde las dimensiones estructural y funcional,
con el fin de reconocer las necesidades de la poblacion afectada. Esta pesquisa se llevo a cabo
por medio de un estudio cualitativo y la entrevista semiestructurada. Los resultados sugieren que
los apoyos sociales no son iguales para todas personas, dependen en gran medida de los recursos
econémicos, aquellas que tuvieron apoyos sociales sélidos al dia de hoy muestran una gran
mejoria en cuanto al trastorno, sin embargo, este es un numero minimo en relacién al total de las
entrevistadas; el apoyo social cuando es intermitente, enfocado Unicamente en la familia y el
individuo, sin trabajar sobre el autoestima, la adaptacién social y el manejo de las emociones es
incapaz de responder a las necesidades propias de este trastorno y por ende, carece de calidad.
Finalmente, se reconoce la importancia de entender el trastorno criticamente dejando a un lado

visiones reduccionistas, en las que se hace referencia Unicamente a la ingesta de alimentos.

* Trabajo de grado
™ Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Trabajo Social. Directora Ara Mercedes Cerquera
Cordoba, Doctora en Ciencias Psicoldgicas.
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Abstract

Title: Perception of social support in adolescents with clinical diagnosis of eating disorders™

Author: Yady Liz Slendy Méndez Camacho™

Key Words: Adolescence, Eating Disorders, Social Support, Perception.

Description: Adolescence is a period full of opportunities. During this period, each subject
develops its full potential through tasks such as searching and consolidating identity and
achieving autonomy. This period involves different changes that are manifested in
uncertainties and challenges. Those changes make the subject face risky situations that
contribute to generating problems through food intake, extreme diets, excessive exercise, and
compensatory behaviors that can lead to Eating Disorders affecting the subject’s health. The
present research analyzes the perception of some adolescents about social support from the
structural and functional dimensions to recognize the needs of the affected population. This
research was carried out through a qualitative study and semi-structured interviews. The
results suggest that social supports are not the same for every person but depend mainly on
economic resources. Those people who had solid social support showed a great improvement
in terms of the disorder. However, they represent the minority according to total interviews.
Furthermore, intermittent social support focused solely on the family and the individual,
without working on self-esteem, social adaptation, and managing emotions is unable to
respond to the disorder needs and therefore lacks quality. Finally, it is important to understand

the disorder critically without reductionist visions that only take into account food intake.

* Bachelor Thesis
™ Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Trabajo Social. Directora Ara Mercedes Cerquera
Cordoba, Doctora en Ciencias Psicoldgicas.
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Introduccion

Segin la OMS (2019), la adolescencia es un periodo crucial para el desarrollo y el
mantenimiento de habitos sociales y emocionales importantes para propiciar un desarrollo
Optimo en cuanto al bienestar mental, sin embargo, las necesidades propias de esta etapa, en la
que predomina la construccidon de la identidad y la autonomia y cambios abruptos que enfrentan
al sujeto a presiones, nuevas experiencias, responsabilidades y relaciones sociales los llevan a
desarrollar conductas de riesgo que los hacen vulnerables frente a problemas de salud mental.

Para el caso, los trastornos alimentarios se encuentran en el grupo de trastornos mentales
conductuales y se caracterizan por su alta prevalencia durante la etapa de la adolescencia (OMS,
s.f. en Zamora, 2013), afectando su desarrollo fisico y psicosocial, impidiéndoles desarrollar
todo su potencial y con consecuencias, que incluso podrian llegar a la edad adulta. Los TCA se
han convertido en uno de los problemas de Salud Publica de mayor relevancia, ya que tiende a la
cronicidad y gravedad en los sujetos, lo cual requiere de un tratamiento especializado para su
rehabilitacion (Oliva et al., 2011; citado en Pérez, 2018) y el acompafiamiento que brindan los
apoyos sociales, pues se reconoce que actdan como un elemento clave en el afrontamiento de la
enfermedad cronica y los procesos de bienestar asociados al estado de salud (Quiles, Terol y
Quiles, 2002), por medio del fortalecimiento de la autoestima y el desarrollo de capacidades para
enfrentarse a los problemas.

Por esta razon, esta investigacion se centra en la percepcion que tienen los adolescentes frente
a los apoyos sociales que han sido disefiados para atender los TCA, pues es desde sus vivencias y

sentires que se debe construir el conocimiento, que, entre muchas otras cosas, permitié reconocer
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las necesidades propias de esta poblacién y generar un medio de visibilizacion llevando esta

problematica a la academia.
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1. Planteamiento del problema

La adolescencia es una etapa de la vida que implica diversos cambios en los que el sujeto se
enfrenta a retos que, como consecuencia, afectan su desarrollo. Uno de ellos son los Trastornos
de Conducta Alimentaria que han sido ubicados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
s.f. en Zamora, 2013) como una problematica de salud pablica que afecta principalmente a los
adolescentes. En Colombia, para el afio 2017, cerca del 9% de los adolescentes presentaron
conductas de riesgo que podrian desencadenar en comportamientos alimentarios; ademas, la
psicologa Juanita Gempeler, asegurd que el indice de personas que sufren estas enfermedades no
disminuye (RCN RADIO, 2017). Por otra parte, en Colombia, existen pocos estudios sobre los
TCA, no se dispone de una herramienta estandarizada que los aborde desde la prevencion
(Valbuena, 2017), ademas, no hay un sistema en el gobierno y las entidades de salud que dé
cuenta del fenémeno, las estadisticas son desactualizadas y las existentes evidencian problemas
frente a los criterios diagnosticos.

En Bucaramanga, segun didlogos con funcionario de la Secretaria de Salud del municipio
(2019), no existen camparias de sensibilizacion, normativa amplia que los aborde de manera
especifica e informacion actualizada que dé cuenta del fendmeno. En el periodo del alcalde
Rodolfo Hernandez (2018), solamente se realizé una actividad curso taller dirigido a rectores,
coordinadores, profesionales de la oficina de psicoorientacion de las instituciones educativas
respecto al tema, lo cual se considera insuficiente teniendo en cuenta la importancia que tienen
los trastornos alimentarios dentro de los ambitos educativos y en poblacién adolescente.

Ahora bien, la adolescencia es la etapa del desarrollo ubicada entre la infancia y la adultez,

que tiene como tareas la busqueda y consolidacion de la identidad y el logro de la autonomia
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(Gaete, 2015). Estas obligaciones han significado en los jovenes una serie de incertidumbres que
facilitan el recurso a comportamientos extremos que afectan su desarrollo. Entre ellos, se
destacan la realizacién de dietas excesivas dirigidas a cambiarse a si mismos, métodos como el
uso indebido de laxantes, diuréticos o enemas, inducirse el vémito, ejercicio excesivo, entre otras
conductas, que pueden llegar a detonar algin trastorno de conducta alimentaria importante,
“cuyas caracteristicas gravitan en una motivacion por alcanzar la delgadez, llevada a cabo
incluso hasta las ultimas consecuencias, ademas, de una insatisfaccion en relacion a la silueta
corporal que genera una distorsion perceptual” (Behar, 2010. p. 319).

Esta problematica sefialada por la OMS, se plasma en la realidad de muchos sujetos a quienes
el trastorno les ha significado serios problemas. Segtn Golden et al., (2003) citado en Alvarez
(2013), “los TCA han sido ubicados por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, s.f.) entre
las enfermedades mentales méas prioritarias para la atencion de los adolescentes dado el gran
riesgo que implican para la salud” (Alvarez, 2013. p.17). Estos trastornos se configuran como
enfermedades de salud mental que se manifiestan sobre todo en adolescentes (Lopez y Treasure,
2010), produciendo complicaciones médicas y psicosociales graves, que afectan su entorno y
calidad de vida.

Los comportamientos alimentarios extremos han estado presentes en muchas épocas a lo largo
de la historia y en diferentes culturas; sin embargo, en la actualidad, muchos paises no le han
otorgado gran importancia, donde las politicas y programas como en el caso de México, no
responden a las necesidades especificas que demandan la atencién de los TCA (Centro de
Estudios para el Adelanto de las Mujeres y la Equidad de Género, 2013) y como en muchas otras

partes, existen vacios frente a los apoyos sociales prestados a través de las instituciones. Lo
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anterior es importante en el sentido en que se habla de una problemética que sigue avanzando y
en la que, han surgido nuevas tendencias (sadorexia, ebriorexia, diabulimia, ortorexia, vigorexia,

potomania, etc.) que afectan cada vez mas sujetos en relacién con su alimentacién y de los
cuales no se tiene mucha informacion y su tratamiento es escaso.

Seguido a esta problematica se suma el hecho de que no todos los individuos que
experimentan un trastorno alimentario cuentan con los mismos recursos personales y sociales
para atender estos casos, que son de crucial importancia teniendo en cuenta que la superacion del
trastorno estara determinada en gran medida por la cantidad y calidad de apoyos que dispone el
individuo para afrontar dicha situacién (Quiles, Terol y Quiles, 2002); sin embargo en la
practica, “los sujetos suelen tener pocos canales sublimatorios y escasas fuentes interpersonales
de apoyo y estabilidad” (Llados, 2011. p. 75), lo que genera complicaciones graves en cuanto al
deterioro de la salud mental y emocional.

El apoyo social es una variable de gran importancia dentro de los procesos de salud y se ha
transformado en un factor esencial para el bienestar de los individuos, puesto que, asiste los
procesos de adaptacion personal, familiar, escolar y social (Orcasita y Uribe, 2010), necesarios
para que las personas afectadas por algun trastorno, puedan superarlo. Es por esta razon que se
hizo relevante analizar cbmo ha sido el apoyo social percibido en algunos adolescentes y como
éste ha contribuido en la superacién del trauma.

Un elemento importante en la percepcién del apoyo social es la calidad de este; esta,
siguiendo a Alvarez (2013), “se relaciona con el equilibrio entre las necesidades del sujeto
receptor del apoyo y la medida en que estas necesidades son cubiertas” (p. 9). Segin Barrera, Li
(1996) y Musito (1996) citados por Alvarez (2013), esto permite que “el adolescente utilice

estrategias de afrontamiento mas efectivas, tenga una autoestima mas favorable y cuente con



16

APOYO SOCIAL A LA POBLACION ADOLESCENTE CON TCA
mayores competencias sociales” (p. 25). Por otra parte, se cred la necesidad de abordar esta
problemética desde la propia experiencia de los sujetos afectados, para que por medio de sus
vivencias contribuyeran al reconocimiento de la satisfaccion de los recursos que han sido
brindados para su tratamiento. Sin embargo, segun la revision bibliogréfica alrededor del tema,
se observa el apoyo social solo desde la dimension familiar, en la que los padres y amigos son
los mayores proveedores de apoyo y no desde un enfoque méas amplio, que incluye dentro de la
categoria de apoyo social dos dimensiones, que segin Quiles, Terol y Quiles (2002), son la
estructural y funcional (reconociendo dentro de esta Ultima el apoyo emocional, informativo e
instrumental). La revision bibliogréafica se enfatiza en el componente afectivo principalmente, y
no tanto en el instrumental e informativo.

En consecuencia, la atencion y rehabilitacion de los trastornos mentales constituyen un
problema cada vez mayor para la salud publica en América Latina (Zamora, 2013). En
Bucaramanga, segun didlogos con funcionario de la Secretaria de Salud (2019), la vigilancia esta
dada en la obesidad y la desnutricion infantil, restando importancia a los TCA y reduciendo los
apoyos sociales que son necesarios para su afrontamiento. Por lo anterior, es que esta
investigacion se planteé como pregunta: ¢Qué tan necesario ha sido el apoyo social percibido en
adolescentes que sufren trastornos de conducta alimentaria frente a su tratamiento para la

superacion del sintoma y su inclusion en la sociedad?
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1.1. Objetivos

1.1.1. Objetivo General

Analizar las percepciones de adolescentes que sufren algun trastorno de conducta alimentaria
frente al apoyo social percibido, a través de la entrevista semiestructurada, para el

reconocimiento de las necesidades de la poblacion afectada y su visibilizacién en la sociedad.

1.1.2. Objetivos Especificos

Determinar como la percepcién del trastorno alimenticio se ajusta de acuerdo con las vivencias y
apoyos sociales que han sido recibidos por la poblacién afectada a lo largo de su experiencia con
el TCA.

Reconocer las necesidades de la poblacion victima de trastornos alimentarios para que las

mismas puedan recurrir a los apoyos necesarios para su superacion.

1.2. Justificacién

Segun Correa, Zubarew, Silva y Romero (2006), “Los Trastornos de Conducta Alimentaria
(TCA) en adolescentes son un serio problema de salud publica que ha ido en aumento con
sustancial morbilidad y mortalidad” (p.1). La presente investigacion, surgio a partir de los vacios
que existen en la produccion de conocimiento frente a los trastornos de la ingestion de alimentos,
la falta de informacion actualizada que, de cuenta del fenomeno desde los apoyos sociales
existentes para su atencion, asi como las pocas y desactualizadas estadisticas que existen del

mismo.
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La alta presencia de estos trastornos, asi como sus nuevas tendencias, evidenciaron la
necesidad de desarrollar mayor investigacion en dicho campo y generar acciones que implicaran
el reconocimiento de quienes lo sufren. Desde su estudio, esta investigacion fue viable ya que en
Bucaramanga existen casos de TCA, por lo que fue posible acceder a la poblacion afectada.

Desde la normativa colombiana se incluyé dentro de la Sentencia T-094/11 su tratamiento a
través del Plan Obligatorio de Salud (POS), lo que permiti6é estudiar el fendmeno desde la
dimension estructural y, por medio de la poblacién participante, la funcional. Finalmente,
existieron los tiempos y recursos necesarios para su abordaje.

Esta investigacion tiene un destacado impacto en la sociedad ya que contribuye a identificar
las necesidades de un grupo poblacional del que poco se habla y aport6 a la construccién de
conocimiento actualizado que traspaso las lineas de lo nutricional para preguntarse por los
apoyos sociales que han sido brindados para atender estos casos.

Esta problematica permite la consolidacion de profesionales de distintas areas en su abordaje
ya que en si misma posee un caracter multifactorial, sin embargo, en la practica ha sido asumida
principalmente, desde el punto de vista nutricional, lo que ha impedido la inclusion de diversos
profesionales e invisibilizado su caracter de urgencia a nivel social. En consecuencia, esta
investigacion se propuso desde el Trabajo Social ya que es importante que la profesion desde su
componente social y no solo individual, contribuyera a formular conocimiento sobre el tema
desde una vision sistémica y multidimensional.

Finalmente, desde el trabajo social se crea la necesidad de acompafiar los grupos que han sido
socialmente marginados e intervenir con fundamento en el acompafiamiento por la lucha de sus

necesidades.
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3. Marco Referencial

3.1. Marco Normativo

La siguiente informacion comprende la sentencia T-094/11, acuerdos y articulos que aportan al
reconocimiento que desde la normativa colombiana se les otorga a los trastornos alimentarios,
especialmente en los adolescentes.

La sentencia T-094/11 es la normativa mas importante dentro de los trastornos alimentarios,
ya que permite que dentro del POS se incluya un programa serio de diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion en los casos de desordenes alimenticios. Lo anterior, es parte fundamental
teniendo en cuenta que los TCA son una problematica de salud publica a la que desde el sistema
de salud no se podia acceder a un tratamiento y, por el contrario, solo existian desde el &mbito de
lo privado, que en su mayoria Son muy costosos.

Desde el POS, se debe atender y regular estas necesidades, en consideracion al aumento de
estas patologias entre la poblacion adulta y adolescente en tanto comportan realmente un
problema de salud pablica preocupante. Lo anterior, desde tratamientos integros, muchas veces
internos, en los que se necesitan de mas de 30 dias de atencion psicoldgica y se hace necesario
un acompafamiento profesional de mayor duracion (Sentencia T-094, 2011).

Segun el acuerdo numero 031 de 2012, se agrupan en tres ciclos los individuos: prenatal a
menores de 6 afos, de 6 a menores de 14 afios y de 14 afios a menores de 18 afios. En el caso de
los trastornos alimentarios, el acuerdo 031 de 2012, propone que estas coberturas se manifiestan
hasta por 180 dias la internacion total o parcial, la psicoterapia ambulatoria individual, grupal,
familiar y de pareja se cubre hasta sesenta 60 sesiones durante el afio calendario,

independientemente de la fase en que se encuentra la enfermedad.
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Empero, es importante reconocer que la atencion es la misma en todos los ciclos vitales, no
existe una diferencia en el tratamiento relacionada a la gravedad del malestar, no hay un enfoque
de género que diferencie a hombres y mujeres y solo se da énfasis en la bulimia y la anorexia
(Acuerdo 031, 2012).

Por otra parte, a traves de la resolucion 5269 de 2017, en el articulo 112, “se garantiza el
cubrimiento total de la evaluacion y atencion interdisciplinaria a las personas de 14 a 18 afios de
edad con trastornos alimentarios” (Resolucién 5269, 2017). Lo anterior, genera la exclusién de la
atencion interdisciplinaria a sujetos mayores de 18 afios, sin embargo, aunque el Plan de
Beneficios en Salud se haya actualizado el 26 de diciembre de 2018, sigue centrandose en la
misma poblacién, pero extiende la financiacion con recursos de la UPC a los casos en que el
trastorno pone en peligro la vida o integridad del sujeto, la de sus familiares o la comunidad, su
internacion sera durante el periodo que considere el profesional (Resolucion 5857, 2018).

A través de este plan y los articulos 88, 103 y 118, se fija la psicoterapia ambulatoria que
contempla sesenta sesiones para psicoterapia individual y otras sesenta para terapias grupales,
familiares y de pareja, lo anterior, por medio de psicologos y médicos especialistas competentes,
durante el afio calendario (Resolucion 5857, 2018).

Teniendo en cuenta que los adolescentes son el grupo poblacional desde el cual se pretende
abordar esta investigacion, es importante reconocer desde la normativa colombiana algunos de
los articulos que los amparan. De acuerdo con la ley 1098 DE 2006 por la cual se establece el
Cadigo de la Infancia y la Adolescencia, que tiene por objeto establecer normas sustantivas y
procesales para la proteccion integral de los nifios, las nifias y los adolescentes (Ley 1098, 2006),

se establecen una serie de mecanismos que velan por su seguridad.
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A través del Articulo 27 de este codigo se reconoce el derecho a la salud integral en nifios,
nifias y adolescentes y la obligacion que tienen hospitales, clinicas y centros de salud en la
prestacion de los servicios de salud a quienes lo necesiten (Ley 1098, 2006). Ademas, en su
articulo 17, establece en estos sujetos el derecho a la vida, a una buena calidad de vida y a un
ambiente sano en condiciones de dignidad y goce de todos sus derechos en forma prevalente, por
lo que es necesario crear las condiciones que les aseguren “desde la concepcion cuidado,
proteccion, alimentacion nutritiva y equilibrada, acceso a los servicios de salud, educacion,
vestuario adecuado, recreacion y vivienda segura dotada de servicios publicos esenciales en un

ambiente sano” (Ley 1098, 2006).

3.2. Marco Conceptual

La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta durante la cual se producen
varias experiencias que son de suma importancia y que enfrentan al individuo a una serie de
situaciones que contribuyen en su desarrollo y que forjan su personalidad.

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que
se produce despues de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se
trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios. Esta fase de crecimiento y
desarrollo viene condicionada por diversos procesos bioldgicos, el comienzo de la
pubertad que marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia y nuevas responsabilidades
(OMS, s.f)
Muchos adolescentes en esta etapa se ven sometidos a presiones, nuevas experiencias,

responsabilidades y relaciones que los llevan a desarrollar conductas de riesgo que contribuyen a
desarrollar problemas que para el caso se expresan a través de la ingestion de alimentos. La

independencia a la cual se enfrentan contribuye a crear el escenario idéneo para que estos
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trastornos se desarrollen y sean identificados mucho tiempo después. Sin embargo, esta etapa no
es solo de crisis, la adolescencia se comprende también, como un periodo lleno de
oportunidades, a través del cual los sujetos desarrollan todo su potencial y cuentan con toda la
energia y vitalidad, por ello la importancia de atender sus necesidades.

La participacion activa de los adolescentes en la vida familiar y civica fomenta una ciudadania
positiva a medida que se convierten en adultos. Por otra parte, “las contribuciones de los
adolescentes enriquecen y dan contenido a politicas que benefician a la sociedad en su conjunto”
(UNICEF, 2011. p. 68).

Segun la American Psychiatric Association (2014), los trastornos alimentarios se encuentran
en el grupo de trastornos mentales conductuales y se caracterizan por una alteracion persistente
en la alimentacion que implica una modificacion en el consumo o en la absorcion de los
alimentos, causando un deterioro significativo en la salud fisica o en el funcionamiento
psicosocial. Estos trastornos incluyen varios tipos como la pica, el trastorno de rumiacion, el
trastorno de evitacion o restriccion de alimentos, la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa,
trastornos de la conducta alimentaria no especificados y el trastorno de atracones que seran
explicados mas adelante.

Para su contextualizacion se contard con la guia de clasificacion méas importante que es el
Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales de la Asociacion Americana de
Psiquiatria DSM5. Por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existe otra guia
denominada CIE-10 (OMS, 1992), que incluye los TCA en el capitulo de Trastornos del
Comportamiento Asociados a Disfunciones Fisiologicas y a Factores Somaticos, dentro de este
apartado se encuentra la AN, AN atipica, BN, BN atipica, hiperfagia y vémitos en otras

alteraciones psicologicas, trastorno de la conducta alimentaria sin especificacion, entre otros; sin
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embargo, aunque tengan similitudes varian frente a sus criterios diagnosticos. Para el caso, esta

investigacion se centrara exclusivamente en el DSM-5-TM.

Tabla 1.

Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos segun el DSM-5TM

CATEGORIA

DESCRIPCION

PICA

Ingestion persistente de sustancias no nutritivas
durante un periodo minimo de un mes que impide el

desarrollo del individuo.

TRASTORNO DE RUMIACION

Regurgitacion repetida de alimento, durante un

periodo minimo de un mes.

TRASTORNO DE
EVITACION/RESTRICCION DE LA
INGESTION DE ALIMENTOS

Falta de interés aparente por alimentarse y
preocupacién acerca de sus consecuencias. Pérdida de
peso significativa, deficiencia nutritiva y dependencia

de suplementos nutritivos por via oral.

ANOREXIA NERVIOSA

Es un trastorno en el que hay una incapacidad
voluntaria severa y prolongada para comer, con una
pérdida de peso marcada y un cuadro de sintomas
asociados muy particular

Se experimenta miedo intenso a ganar peso 0 a
engordar y alteracion en la forma en que perciben su
propio peso. La pérdida de peso es debida sobre todo a

la dieta, el ayuno y/o el ejercicio excesivo.

BULIMIA NERVIOSA

Episodios recurrentes de atracones que se
caracterizan por ingestién en un periodo determinado
de una cantidad de alimentos superior a la que la
mayoria de las personas ingeririan en un periodo
similar en circunstancias parecidas. Ademas, la

sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere
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durante el episodio, acompafiado de comportamientos
compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el

aumento de peso.

TRASTORNO DE ATRACONES

Comer mucho y mas rapido de lo normal, hasta
sentirse desagradablemente lleno y experimentar
vergienza por la cantidad de comida que se ingiere.
No existe control sobre lo que se ingiere durante el
episodio, ademdas, no es necesario que exista un

comportamiento compensatorio.

INGESTION DE ALIMENTOS
ESPECIFICADO

Presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno alimenticio que causan
malestar clinicamente significativo, pero que no
cumplen todos los criterios de ninguno de los
trastornos de la categoria diagndstica. Se utiliza en
situaciones en las que el clinico opta por comunicar el
motivo especifico por el que la presentacion no cumple
los criterios para un trastorno alimentario. Finalmente,
se registra como otro trastorno alimentario seguido del
motivo especifico, ejemplo: bulimia nerviosa de

frecuencia baja y/o duracion limitada.

INGESTION DE ALIMENTOS NO
ESPECIFICADO

Presentaciones en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno de la ingestion de
alimentos, pero que no cumplen todos los criterios de
ninguno de los trastornos en la categoria diagnostica.
Se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por
no especificar el motivo de incumplimiento de los
criterios de un trastorno alimentario y de la ingestion
de alimentos especifico e incluye presentaciones en las
que no existe suficiente informacion para hacer un

diagnostico mas especifico.
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Nota: American Psychiatric Association. (2014). Guia de Consulta de los Criterios
Diagnosticos del DSM-5TM.

En el caso de los trastornos de la alimentacion, “estos factores pueden ser rasgos del caracter,
como el perfeccionismo o la impulsividad, comportamientos como formas inadecuadas de comer
0 situaciones ambientales y experiencias traumaticas que aumentan el estrés” (Gempeler y
Rodriguez, 2018, p. 28). Ademas, factores culturales en el que prima el modelo estético-corporal
femenino delgado que resulta siendo significativo para iniciar con dietas y restricciones estrictas
que pueden desarrollar el trastorno. Es decir, existen factores psicolégicos, fisioldgicos,
socioculturales para desarrollar un TCA, las razones son multicausales, donde se ven implicitos
el imperativo de la delgadez, la normatividad de los roles de género, experiencias de abuso
sexual en la infancia, conflictos en el entorno familiar y maltrato; estos
trastornos se encuentran asociados con otros como la depresion y la ansiedad, que pudieron
desencadenar el trastorno alimentario o son consecuencia del TCA que se padece (Montes,
2017).

Asimismo, se reconoce la violencia de género como factor influyente en el desarrollo de un
TCA, puesto que repercute en la salud fisica, emocional, sexual, reproductiva y social de quienes
la viven. Es una violencia directa que ataca principalmente a las mujeres y sus cuerpos por medio
de ideales de belleza perfectos y agresiones fisicas y psicologicas por parte de sus parejas que en
algunas ocasiones desarrollan problemas con la alimentacion, dependencia, perdida de
autonomia, generando un trastorno alimentario del que es muy dificil salir; ademas, empieza a
ser una cadena que no tiene fin, pues, vivir en un hogar en el que existe violencia supone una
experiencia traumatica, que resulta ser nociva para quienes la ven, siendo en muchos casos los

hijos o hijas adolescentes quienes recurren a vias como el vémito inducido para evitar la realidad
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en la que viven, percepcion negativa de las emociones, necesidad de control, lo cual, empieza a
significarles problemas con la comida (Gil, 2019).

Lo anterior, podria considerarse como una explicacion del por qué este trastorno se da
principalmente en las mujeres y cada vez afecta a sujetos en edades mas tempranas, en palabras
de Gil (2019), “se observa, como los signos de trastornos de la conducta alimentaria se asocian
con trastornos depresivos, del aprendizaje, y de conductas violentas” (p.31).

El apoyo social es un elemento clave en el afrontamiento de la enfermedad crénica ya que
aporta como factor influyente en los procesos de bienestar asociado al estado de salud. Sirve
como un amortiguador de los efectos de estrés psicosocial y fisico de los individuos que
enfrentan enfermedades cronicas (Fachado, Menéndez y Gonzélez, 2013), de ahi la importancia
de su estudio. Es un proceso complejo que implica una interaccion entre las estructuras sociales,
las relaciones sociales y los atributos personales (Heller y Swindle, 1983; citado en Londofio et
al., 2005), donde las necesidades de una persona son satisfechas a través de la socializacion con
otros. EI mismo, segun Lin (1986), citado por Quiles, Terol y Quiles (2002) es el conjunto de
recursos expresivos o instrumentales percibidos, proporcionados por la comunidad, las redes
sociales y las personas de confianza.

El apoyo social permite a los individuos, que, tras la exposicion al estresor, cuenten con la
capacidad de redefinir la situacion estresante y enfrentarla mediante estrategias de afrontamiento
positivas; aumenta la autoestima y esta unido a la capacidad de enfrentarse a los problemas
(Quiles, Terol y Quiles, 2002). La calidad de este se refleja en su adecuacion y en la satisfaccion
que este genera en el receptor.

La calidad, se refiere al equilibrio entre las necesidades del receptor y la medida en que éstas

son cubiertas. Segun Terol (1999) citado por Quiles et al (2002), “generalmente se evalua a
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través de medidas de la satisfaccion del sujeto con el apoyo que recibe y se considera a través de
la informacion obtenida por parte del receptor” (p.317).

El apoyo social seré eficaz siempre que, ademas de la buena intencion, consiga mejorar la
autoestima, aumentar sus ganas de vivir y de curarse, mejorar su humor y reducir el impacto de
la experiencia negativa (Quiles et al., 2002. p. 317). Segun Ovejero (1990) citado en Quiles et al
(2002), cuanto mayor sea el apoyo social que una persona recibe (y percibe) y la satisfaccién con
el mismo a través de las relaciones estrechas con los miembros de su familia, parientes, amigos
compafieros de trabajo, colegas y comunidad, menor sera el impacto de la enfermedad (Quiles et
al., 2002. p. 317).

Como constructo, se le conceptualiza al apoyo social desde dos dimensiones: la estructural y
la funcional; la primera hace referencia al tamafio de la red social y la segunda a la utilidad que
ésta tiene (Londofio et at., 2012. p. 143). Segun Quiles, Terol y Quiles (2002), existen dos
dimensiones de apoyo social que son apoyo estructural y funcional, sin embargo, dentro de esta
ultima se destacan tres componentes que son el apoyo emocional, instrumental e informativo.

El apoyo estructural (red social), se caracteriza por la cantidad de relaciones sociales o
numero de personas a las que puede recurrir el individuo para ayudarle a resolver los problemas,
ya sea la familia, amigos, situacion marital o pertenencia al grupo de pares, y la interconexion
entre estas redes (Quiles, Terol y Quiles, 2002).

Por otra parte, el apoyo funcional es la percepcion de disponibilidad de soporte que lleva al
individuo a creer que lo cuidan, que es amado y pertenece a una red sélida. Sus componentes
mas importantes son el apoyo emocional, informativo e instrumental (Quiles, Terol y Quiles,

2002). A continuacion, se definen estos componentes:
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Apoyo emocional: relacionado con el carifio y empatia. Apoyo informativo: se refiere a la
informacion que se ofrece a otras personas para que estas puedan usarla para hacer frente a
las situaciones problematicas. Apoyo instrumental: es ofrecido cuando se utilizan ayudas
instrumentales 0 materiales que directamente ayudan a quien lo necesita. Apoyo afectivo:
expresiones de afecto y amor que le son ofrecidas a los individuos por parte de su grupo
mas cercano. Interaccién social positiva: se relaciona con pasar tiempo con los otros y la
disponibilidad de estas para distraerse, divertirse, etc. (Alonso; Menéndez y Gonzélez,
2013. p.119).

Por otra parte, la red de relaciones sociales adquiere importancia cuando provee el apoyo
necesario en situaciones de crisis; es importante advertir que la existencia de estas relaciones no
implica un suministro de apoyo social; sin embargo, existe una diferencia en las mismas, puesto
que la primera es el “conjunto de relaciones entre miembros de un grupo o colectivo, asi como la
descripcion de los vinculos establecidos entre los componentes de ellas” (Terol y Quiles, 2002.
p. 317) que se traduce en un nimero que aporta un sentido de unidn con el resto de los actores v,
la segunda, hace referencia a los recursos que han sido brindados, los cuales se evalGan a través
de la percepcién del individuo.

Ahora, el apoyo social puede dividirse en dos segun el tipo de transaccion: el apoyo social
recibido y el percibido. El primero, son los recursos de tipo material con los que la persona
cuenta en el momento de necesitarlos, desde una transaccion objetiva; el segundo, es la
valoracion o apreciacion que hace la persona acerca de la ayuda o apoyo con la que cree contar,
por tanto, se parte de una transaccion subjetiva (Angarita, 2009; Romero, 2016; citado en Garcia
y Pefia, 2017).

Conocer la percepcién del apoyo social que tienen las personas que sufren algun TCA permite
identificar los aspectos negativos 0 positivos que estos experimentan a lo largo de su experiencia

y reconocer las necesidades que demandan su atencidn para afrontar una problematica de salud
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publica, que es silenciosa y afecta cada vez a mas adolescentes. Para el caso, Oviedo (2004), en
su articulo La Definicién Del Concepto De Percepcion En Psicologia Con Base En La Teoria
Gestalt, define la percepcion como un proceso de extraccion y seleccion de informacion
relevante que esta encargada de generar un estado de claridad y lucidez consciente que permite el
desempefio dentro del mayor grado de racionalidad y coherencia posibles con el mundo (Oviedo,
2004).

Es decir, se asume como un proceso fundamental de la actividad mental que supone
actividades como el aprendizaje, la memoria, el pensamiento, entre otros, que dependen del
adecuado funcionamiento del proceso de organizacion perceptual. Es por esta razon, que es
importante identificar los juicios que hacen los adolescentes que padecen algun trastorno
alimentario frente a los apoyos sociales que reciben, puesto que su identificacion permitira el
reconocimiento de estos en la realidad.

Este papel activo permite ver dichos juicios desde una vision transformadora a partir de la
cual se pueden generar cambios desde las propias opiniones de los sujetos. Un elemento
importante en la percepcion del apoyo social es la calidad que tiene el mismo. Revisar esta
caracteristica es parte fundamental en esta investigacion, en la que se reconoce que cantidad y
calidad no son proporcionales y que existen apoyos que tienen connotaciones mas negativas que
positivas, en las que no se responde a las verdaderas necesidades del sujeto, sin embargo, son
entregadas a los sujetos, pero incapaces de responder a los requerimientos que demandan los

TCA.
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3.3. Marco Tedrico

Para comprender la importancia que tiene el apoyo social en los individuos es necesario partir de
tres teorias explicadas por Durd y Garcés (1991). La primera teoria postula que el apoyo social
tiene efectos directos sobre la salud tanto fisica como mental de las personas, desde esta
perspectiva, el apoyo social se define en funcion de los contactos sociales que existen o a los que
la persona puede acudir si requiere atencion. Una segunda linea de investigacion postula que el
apoyo social reduce directamente el impacto de los eventos estresantes que afectan a las
personas. Finalmente, la tercera teoria postula que éste no influye directamente ni sobre la salud
ni sobre los estresores, lo que hace el apoyo social es modular la relacion entre ambos,
amortiguando el impacto de los eventos estresantes sobre la salud de las personas, es decir, posee
en si misma un efecto tampdn que atenda las reacciones individuales a los impactos adversos de
la enfermedad (Dura y Garcés 1991).

En consecuencia, se ha utilizado la teoria de la «acomodacion persona-ambiente» para
explicar esta serie de interacciones. Segun esta teoria, “la adaptacion o el ajuste depende de la

correspondencia 0 acomodacion entre las caracteristicas individuales y las caracteristicas
ambientales” (Durd y Garcés, 1991.p. 263).

Por otra parte, el concepto de percepcion encontro en la teoria de la Gestalt uno de los mas
importantes esfuerzos de explicacion. La percepcion, segun los aportes de dicha teoria, no esta
sometida a la informacion proveniente de los drganos sensoriales, sino que es la encargada de
regular y modular la sensorialidad.

La Gestalt definio la percepcion como una tendencia al orden mental, donde inicialmente, se

determina la entrada de informacidn; y, en segundo lugar, garantiza que la informacion retomada
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del ambiente permita la formacion de abstracciones a través de juicios, categorias 0 conceptos

(Oviedo, 2004).

3.3.1. Trabajo social y trastornos de la conducta alimentaria
Los trastornos alimentarios se encuentran altamente afectados por el medio social en el que se
vive (familia, sociedad, medios de comunicacion, deporte, salud) y es, por lo tanto, donde el
Trabajo Social adquiere importancia dentro de la prevencion, deteccion y tratamiento de estos
trastornos, ya que su énfasis en lo social, permite aportar desde sus cualificadas funciones en la
intervencion de estos trastornos donde el medio social es una de sus principales causas: en
palabras de Navarro (2006), trabajadora social, el objetivo de esta profesion es intervenir en los
procesos de ayuda a personas, familias y grupos, con el objeto de desarrollar capacidades
psicosociales en los sujetos contribuyendo a su integracion en el medio.

Entendiendo que los trastornos alimentarios no se resuelven con el hecho de comer, ademas,
implican una insercion y adaptacion social donde la persona afectada necesita herramientas para
desarrollarse socialmente y poder continuar con su proyecto de vida. El trabajador social para el
caso, cumple una funcion importante ya que se encarga de buscar una buena socializacion de la
persona afectada a través de un incremento progresivo de responsabilidades y actividades para ir
eliminando el aislamiento social en el que se encuentra a causa del trastorno que padece
(Quesada, 2014) y asi permitir su inclusién e inmersion en una sociedad que esta poco o0 nada
sensibilizada sobre el tema.

El trabajador social debe de intervenir dirigiendo tanto intervenciones individuales,
grupales, familiares, como comunitarias para buscar el equilibrio en la propia personay en

la familia, a través de la movilizacion de las capacidades y recursos que las personas


https://psiquiatria.com/glosario/objeto

32
APOYO SOCIAL A LA POBLACION ADOLESCENTE CON TCA

afectadas tengan y también hacer uso de la red social que posean para evitar un final

patoldgico de la situacion del enfermo (Cortés, y otros, 2011; citado en Quesada, 2014).

El trabajador social, permitira, ademas, identificar redes que asistan a las personas afectadas,
identificando por otra parte, apoyos sociales que contribuyan a su bienestar y que a simple vista
no son reconocidos. Desde este trabajo investigativo se reconoce un desconocimiento en cuanto a
los apoyos sociales existentes para atender estos casos, por lo que, es necesario brindar
herramientas que permitan su reconocimiento. Desde la profesion se genera un conocimiento y
aproximacion a los recursos y servicios sociales de la red existente y un acercamiento a apoyos
sociales que, acttan como factor influyente en los procesos de bienestar asociado al estado de
salud.

Para tratar los TCA se necesita una colaboracion multidisciplinar donde trabajadores sociales,
psicologos, médicos y enfermeros trabajan en conjunto, a diferentes niveles de atencion y con
varios recursos donde cada uno de ellos aporta sus funciones con calidad para abordar las
necesidades de los TCA. Este equipo de intervencidn psicosocial, psicolégica y médica, con una
carga asistencial que fortalezca al individuo (autonomia), incidira en los aspectos psicosociales y
de reinsercién, atendiendo a la prevencion de recaidas (Navarro, 2006).

Por lo tanto, a partir de lo indagado y de los vacios encontrados, se considera relevante que el
Trabajo Social se posicione, tanto desde el ambito investigativo como desde la practica y accion
del quehacer profesional, en el tratamiento de los trastornos alimentarios para que desde su
vision integral retome los aspectos socioculturales y psicosociales que se quedan por fuera dentro
de un tratamiento que incluye exclusivamente la psicologia y la nutricion, dejando a un lado el

componente social que se convierte en factor determinante para la superacion total del trastorno.
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4. Estado del arte

El siguiente apartado, es producto de una revision bibliogréfica a distintos documentos que
permiten abordar la problematica anteriormente mencionada. Como consecuencia, se obtuvo
distintos textos a nivel internacional, nacional y local que, aunque la mayoria no se centran
especificamente en el objeto de intervencion, aportan a su abordaje, reconociendo que los
trastornos de conducta alimentaria son un tema poco investigado, principalmente en Colombia,
sin embargo, existen datos, documentos y demas que permiten una aproximacion.

Zafra (2007), en su investigacion Aprender a comer: Procesos de Socializacion y “Trastornos
del Comportamiento Alimentario”, tuvo como objeto conocer la manera cémo la socializacion
alimentaria puede explicar los denominados “Trastornos del Comportamiento Alimentario” para,
en caso de que exista relacion, ver de qué manera la tiene en cuenta el modelo educo-preventivo
en la escuela; se implementa desde una metodologia cualitativa, por medio de las técnicas de
etnografia, historia de vida, entrevistas semiestructuradas y la observacion participante, en cuatro
centros educativos de primaria y secundaria de Catalunya, en la ciudad de Tarragona, con nifios
y nifias de educacién obligatoria entre 6-16 afios y con sus agentes socializadores: padres,
madres, educadores, psicopedagogos y enfermeras que acomparian su aprendizaje alimentario.

Como principales hallazgos, esta investigacion rompe con una clasificacion médico-
psiquiatrica de los TCA, para contemplar el fendmeno desde otras perspectivas, que incluyen
relacionar el contexto, practicas y actitudes en torno al cuerpo, la alimentacion y la cultura. Lo
anterior, ubica los TCA como “malestares alimentarios” que deben ser atendidos por sus

implicaciones bioldgicas, psicologicas y sociales.
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Una practica alimentaria (no comer, ayuno, atracones...) toma un sentido u otro (ascetismo,
enfermedad...) segln el contexto donde aparece. Los “sintomas anoréxicos” de la Edad Media
no fueron vividos ni calificados como enfermedad. Las mujeres ayunadoras de la edad media
fueron consideradas “santas” o “brujas” porque este tipo de conductas, ayunar o aislarse de 10
mundano, proponer practicas de curacion no religiosas, no eran calificables por la medicina del
momento de “enfermizas”. Del mismo modo el ayuno también se puede explicar por razones de
hambruna (Zafra, 2007, p. 9). Atender estos malestares desde el punto de vista nutricional e
individual ha sido insuficiente, ya que la I6gica que subyace a los TCA es mucho mas compleja.

Segun el autor, los procesos de socializacion alimentaria pueden llegar a explicar los
comportamientos alimentarios, teniendo en cuenta los factores de cambio y los histéricos, que
dan pie a actitudes y practicas alimentarias de hombres y mujeres en un contexto determinado,
convirtiéndose en un problema social, que van mas alla de la alimentacion, cuyos origenes
dependen en gran medida del contexto social, el desarrollo personal y la cultura (Zafra, 2007),
pues no todas las personas estan expuestas de igual manera al entorno cultural, sino que dicha
exposicion se ve condicionada por la etnia, la clase social, la edad, la educacion, la religion, la
orientacion sexual, la familia, la estructura genética y el género, de tal forma que se producen
interacciones personales con las imagenes culturales, en consecuencia, interpretaciones y
respuestas diversas.

Para concluir, se encuentra que el punto de mira para atender estos casos esta puesto en la
alimentacion, es decir, en la existencia de unos comportamientos alimentarios que se consideran
“desviados” o “enfermizos”, por lo que, la actuacién preventiva va dirigida a evitarlos a través de
la reeducacién nutricional. Sin embargo, la etnografia realizada en esta investigacion, ha puesto

de manifiesto que este método es insuficiente. Por lo que, Zafra (2007), considera que una
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educacioén alimentaria debe enfocar la salud y la prevencion desde perspectivas mas amplias que
permitan definir y actuar sobre los complejos vinculos que existen entre cuerpo, género y
alimentacion.

Segun el Centro de Estudios para el Adelanto de las Mujeres y la Equidad de Género (2013),
Diagndstico sobre la mujer en México a partir del dmbito de la salud Trastornos de
comportamiento alimentario (anorexia y bulimia) en materia de politica publica, no se han
incorporado aun, de manera integral los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) como
tema de atencion prioritaria en la agenda de politica publica en México, no existe normativa y
programas nacionales que aborden especificamente el fendmeno en el pais y tampoco se
encuentran programas presupuestarios con acciones especificas orientadas a la prevenciéon y
atencion de estos trastornos (Centro de Estudios para el Adelanto de las Mujeres y la Equidad de
Género, 2013).

Este documento, reconoce que la problematica asociada a estos trastornos es tan variada y
multifactorial, por lo que no es suficiente un abordaje exclusivo desde la perspectiva sanitaria, se
requiere el disefio e implementacion de politicas publicas que incluyan la atencion considerando
los aspectos clinicos, familiares, culturales, sociales y educativos, desde el enfoque de género y
Derechos Humanos, en el que se involucren los distintos sectores y agentes implicados, para
construir un trabajo conjunto entre las instituciones, la persona afectada y sus redes de apoyo.
Ademas, identifica que estas afectaciones tienden a considerarse o interpretarse como asuntos de
caracter individual o privado, sin considerar la posicién y la situacion que tienen las mujeres en
la sociedad.

La bibliografia existente sobre la relacion del apoyo social y los trastornos alimentarios es

reducida, sin embargo, Quiles, Cantero y Quiles (2002) en su documento Evaluacion del apoyo
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social en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria: un estudio de revision, brindan
una serie de insumos necesarios para su entendimiento. Desde los objetivos planteados, se
propone, por una parte, revisar el papel del apoyo social en los trastornos de la alimentacion,
especificando las dimensiones de apoyo que han sido consideradas y los instrumentos
empleados; por otra parte, conocer la relacion existente entre este constructo y otras variables
psicosociales relevantes en estos trastornos, valorando sus efectos beneficiosos sobre la salud; se
desarrolla a través de una revision documental a estudios sobre el apoyo social y los efectos
psicosociales y clinicos que existen en el tratamiento de los trastornos del comportamiento
alimentario, con muestras de mujeres entre los 18 y 45 afios diagnosticadas de anorexia o de
bulimia nerviosa, que se comparan con poblacion sana.

Como hallazgos, los resultados sugieren que “aunque estos pacientes tengan un acceso similar
al apoyo social que individuos sin el trastorno, se muestran mas insatisfechos con sus redes de
apoyo, mas ansiosos, incomodos y alienados, sus redes sociales son mas pequefas” (Quiles,
Cantero y Quiles, 2002. p. 316). Por otra parte, se encuentra que la mayor parte de los
instrumentos restringe los proveedores solo a la familia y a los amigos, reduciendo el apoyo
social s6lo al campo emocional haciendo mas dificil evaluar el de tipo instrumental e
informacional. Sin embargo, aunque el emocional se represente como principal y casi Unico no
logra cumplir todas las expectativas y durante el tratamiento éste se va reduciendo.

Esta investigacion es importante ya que reafirma la importancia que tiene el apoyo social
dentro de los trastornos alimentarios y permite aclarar términos como red social y calidad del
apoyo necesarios para el desarrollo de la investigacion. Ademas, reconoce la aceptacion como

factor esencial para que una persona que sufre un trastorno alimenticio obtenga mejores apoyos,
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pues cuanto menos se acepte su existencia menos apoyo social percibird y en la practica
obtendra.

Por otra parte, revisa el apoyo social a traves de diversos instrumentos, encontrando que
ninguno de ellos ha sido disefiado de forma especifica para pacientes con trastornos alimenticios.
Asimismo, ninguna de las escalas se ha administrado a los proveedores del apoyo, y pone de
manifiesto la necesidad de hacer una comparacion entre el apoyo percibido y el apoyo provisto
puesto que puede no reflejar la realidad de este ultimo ya que la autoestima merma la percepcion
de apoyo.

Esta investigacion, reconoce la necesidad de ampliar los apoyos sociales, propiciando la
posibilidad de un mayor nimero de conductas de apoyo de otras fuentes distintas a la familia.
Sin embargo, evidencia que la satisfaccion del apoyo no viene determinada por la cantidad de
proveedores, sino por la calidad del apoyo que presentan.

Asimismo, desde Alvarez (2013), a través de su texto Apoyo Social Percibido como Factor
Protector de los Trastornos de la Conducta Alimentaria, se determina la relacion existente entre
la propension a los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) y la influencia del apoyo social
percibido, desde un enfoque cuantitativo, de caracter descriptivo y correlacional con una
intervencion observacional de corte transversal. Se utiliza el cuestionario de datos
sociodemograficos y el inventario para la evaluacion de conductas alimentarias en una muestra
de 77 mujeres y 54 hombres en edades entre 13 y 23 afios, de la ciudad autbnoma de Buenos
Aires y Gran Buenos Aires, dividida en sujetos con y sin diagnostico de trastorno de conducta
alimentaria.

Como resultados, se encuentra que “existe una correlacion entre los niveles bajos de apoyo

social percibido y el diagnostico de trastornos alimentarios” (Alvarez, 2013. p. 67); siendo los
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mismos, escasos y reducidos al dmbito familiar y a los amigos quienes en el trascurso del
tratamiento se van alejando. Ademas, se evidencia una mayor disconformidad, incomodidad y
ansiedad de las personas afectadas frente al apoyo social percibido y lo pequefias que son en
comparacion con otros trastornos.

Ademas, permite reconocer dentro de la percepcion del apoyo social un elemento importante
que es la calidad de este, que no viene determinado por la cantidad de proveedores, sino por su
eficacia. Segun el autor, esta se relaciona con el “equilibrio entre las necesidades del sujeto
receptor del apoyo y la medida en que estas necesidades son cubiertas” (p. 24).

Finalmente, hay que reconocer que no todos los apoyos se traducen en relaciones de signo
positivos, por el contrario, existen aquellos que son negativos, donde los soportes no aportan a
las necesidades del adolescente y, por ende, generan revictimizaciones, un inadecuado
tratamiento y el avance y gravedad del trastorno.

Castafio, Giraldo, Guevara, Losada, Meza, Narvéez, Sanchez, Sepulveda y Velasquez (2012),
Prevalencia de riesgo de trastornos de comportamiento alimentario en una poblacion femenina
de estudiantes de secundaria, Manizales, Colombia, tiene como objetivo determinar la presencia
del factor de riesgo (positivo o negativo) para trastornos de la conducta alimentaria (TCA) segun
el cuestionario EDI-2, y factores asociados, desde una metodologia de corte transversal, se aplica
la encuesta Eating Disorder Inventory (EDI-2) a 481 estudiantes de tres colegios privados
femeninos, de los grados 8°, 9°, 10° y 11°.

Se encuentra que los trastornos alimentarios siguen siendo un grave problema en las
adolescentes colombianas. “El 24,7% de la poblacion presento factor de riesgo positivo segun el

cuestionario EDI-2 para desarrollar TCA” (Castafio., et al 2012, p. 46). Estos trastornos, segun el
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estudio, “figuran entre los problemas de salud crénicos més frecuentes en mujeres adolescentes,
y su letalidad es la més alta entre los trastornos psiquiatricos” (p. 47)

En Colombia, los TCA cobran cada vez mayor importancia, “la prevalencia de anorexia es de
0,55%, para bulimia nerviosa de 1,2%, y la frecuencia de trastornos no especificados es de
17,5% en total 19,25%” (Castafio., et al 2012, p. 47).

Esta investigacion es importante porque presenta informacion sustentada en cifras que
permiten, en ayuda de los anteriores textos, encender una alarma frente a los trastornos
alimentarios en Colombia, en los que cada vez existe un mayor riesgo de adquirirlo.

El siguiente trabajo fue producto del proceso de investigacion formativa de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Bucaramanga, escrito por Rueda, Cadena, Diaz, Ortiz
Pinzon y Rodriguez (2005), Validacion de la encuesta de comportamiento alimentario en
adolescentes escolarizadas de Bucaramanga, Colombia, que tiene por objeto determinar la
consistencia interna y la validez de criterio de la encuesta de comportamiento alimentario (ECA)
en adolescentes, para el tamizaje de trastornos de la conducta alimentaria (TCA), en 243
estudiantes de tres colegios en Bucaramanga, en edades entre 10 y 19 afios, a quienes se les
aplica la ECA vy se les realiza la entrevista semiestructurada CIDI de forma independiente y
enmascarada.

Como principales hallazgos, se encuentra que para el afio 2005 en Bucaramanga la
prevalencia de los TCA estuvo dada en poblacion adolescente “En la entrevista psiquiatrica se
detectaron 73 casos de TCA. De estos casos, 56 correspondian a TCANE, 13 a BN y 4 a AN”
(Rueda et al., 2005, p. 379). Ademas, se pone en evidencia un fenémeno en el que Colombia

parece ser superior a la que existe en los paises occidentales industrializados. Sin embargo, segun
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Rueda et al. (2005) la muestra es s6lo representativa de los colegios escogidos y no para toda la
poblacion de adolescentes escolarizadas de Bucaramanga.

Este proceso se ha realizado con el fin de generar algunos acercamientos al objeto de estudio
propuesto en esta investigacion, a través de bibliografia que aporte en el desarrollo de la
pesquisa. Para el caso, la literatura existente permite aproximarse a la conceptualizacion del
trastorno y establecer algunas aproximaciones en cuanto a la relacion que existe entre el TCA 'y
el apoyo social, reconociendo la importancia de este ultimo dentro de su tratamiento; pone en

evidencia una problematica que necesita de informacion actualizada sobre el fendmeno.

5. Metodologia

5.1. Disefio

Disefio cualitativo con enfoque fenomenologico ya que trata de describir la experiencia vivida y
sentida sin acudir a explicaciones causales (Sandoval, 1996); lo anterior, con el fin de rescatar la
vision de los sujetos participantes como conocimiento valido y pertinente para acercarse a la
comprension del fenomeno estudiado.

Para el andlisis cualitativo se utilizé la herramienta atlas ti, la cual permitié ordenar la
informacion y categorizarla de acuerdo con unos codigos establecidos. Este proceso, se ejecuto a
partir de tres aspectos clave: reduccion de datos, disposicion y transformacion de éstos y, por
altimo, obtencion de resultados y verificacion de conclusiones (Rodriguez, Lorenzo y Herrera,
2005).

Por medio de instituciones de salud del area metropolitana, se propuso una alianza estratégica

que permitiera acceder a la poblacion, sin embargo, no se pudo establecer un trabajo conjunto
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por lo que, a través de un formulario disefiado por la investigadora y difundido via web se logro

acceder a los sujetos de estudio a quienes se les aplicd la entrevista.

5.2. Muestra

Para efectos del presente estudio y teniendo en cuenta las dificultades para acceder a los actores
clave a través de las instituciones de salud, se establece una muestra por conveniencia a través de
la estrategia de bola de nieve que permitio seleccionar 16 casos accesibles y que de manera
voluntaria quisieron participar en la misma.

Criterios de inclusion:

Hombres y mujeres adolescentes con diagnostico clinico de Trastornos de la conducta
alimentaria.

- Residentes de la ciudad de Bucaramanga.

- Que hayan participado en algun tratamiento para la superacion del trastorno.

- Aceptacion de participar en el estudio por medio del consentimiento informado.

5.3. Instrumentos

Para el caso, se trabajo a través de la técnica de entrevista semiestructurada, disefiada por la
investigadora y validad por jueces expertos, por su caracter de informalidad y flexibilidad que se
ajusta a los sujetos (Diaz, Torruco, Martinez y Varela, 2013), quienes tienen la libertad de ir mas

alla de las preguntas y, finalmente, motivar el flujo de la conversacion.

6. Principios éticos
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La conciencia ética es una parte fundamental de la practica profesional de los trabajadores
sociales. Para el caso, esta investigacion se desarrollé bajo los principios de respeto por la
confidencialidad y privacidad de las personas participantes, basada en la informacion y no en la
desinformacion, a partir de un conocimiento que surge desde quienes lo padecen, convirtiéndose
en una herramienta transformadora que permitird ser una voz para quienes su condicion les ha
significado la invisibilizacion.

Ademas, se guio bajo los principios de apoyo y defensa de la integridad y bienestar fisico,
psicol6gico, emocional y espiritual de cada persona, permitiendo que cada participante se
expresara libremente y su participacion no implicard una revictimizaciéon. Para ello, la
investigacion se realiz6 con total sensibilidad, despojada de prejuicios y poniendo en practica las
ensefianzas y habilidades aprendidas durante la formacion profesional necesarias para la
aplicacion de los instrumentos y el desarrollo de la pesquisa.

Finalmente, se socializd el consentimiento informado, que permitio a los participantes

conocer a profundidad la investigacion y aceptar formalmente su participacion en la misma.

7. Procedimiento

La siguiente investigacion se desarrollo a traves de cinco grandes etapas que permitieron su
elaboracion.
FASE 1: Elaboracion del plan

- Realizacidn de la revision bibliografica a los temas que abordan la tematica en cuestion.

- Establecimiento de los limites de la investigacion.

- ldentificacion del problema.
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Planteamiento de objetivos.
Construccion del marco referencial.

Formulacién de la metodologia que guié el desarrollo de la investigacion.

FASE 2: Construccién del instrumento

El disefio del instrumento se realiz6 a partir de revisiones documentales y respondiendo al
objetivo planteado para esta investigacion.

La revision del instrumento estuvo guiada por grupo evaluador conformado por el
Profesor Héctor Mauricio Rojas y el Psicologo Arbey Jair Pefia jueces expertos en
metodologia de Trabajo Social y psicologia, quienes a través de un formato enviado via
web evaluaron las preguntas de la entrevista semiestructurada a partir de cada uno de los
criterios de evaluacion establecidos (coherente, suficiente y adecuada). Se solicitd que
calificaran cada interrogante de 1 a 5 sabiendo que 1 es el que menos cumple el criterio y
5 el que mas.

Una vez obtenidas sus calificaciones, se procedio a realizar las respectivas correcciones,
se tomaron los promedios de cada pregunta de acuerdo con cada uno de los criterios para
saber si cumplian o incumplian con los mismos y, finalmente, se obtuvo el instrumento

para su posterior implementacion.

FASE 3: Recoleccion de informacién

Se realiz6 una alianza estratégica con el Instituto de Salud de Bucaramanga. A traves del
comité de ética de la investigacion de la ESE ISABU el 23 de octubre del 2019 aprobaron
el desarrollo, para efectos de coordinacion del proyecto asignaron a la Psicologa Angie
Cuadros, trabajadora de la institucion, a quien se le solicita la base de datos para iniciar

con la fase 2. Sin embargo, una vez contactados se encuentran distintas falencias frente a
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los diagnosticos, desinformacion y otros aspectos que impidieron continuar el desarrollo
de la pesquisa con dicha poblacion.

- Contacto con otras instituciones como la Universidad Industrial de Santander (UIS),
PROINAPSA vy la clinica psiquiatrica ISNOR, con el fin de acceder a la poblacion objeto
de estudio. Empero, por distintas circunstancias no se pudo establecer el apoyo.

- Creacién del formulario a través del cual se solicitd la ayuda de hombres y mujeres que
de manera voluntaria quisieran participar en la investigacion, por medio del cual se
obtiene la poblacion participante, conformada por 16 mujeres, que residen en la ciudad de
Bucaramanga y que cuentan con un criterio diagnostico de trastorno alimentario. Se
establecié un contacto directo con ellas y se acordaron encuentros para la aplicacion del
instrumento.

FASE 4: Anélisis de la informacion

- Realizacidn de las transcripciones de las entrevistas.

- Se establecieron las categorias deductivas teniendo en cuenta los objetivos planteados
para la investigacion.

- A través de la herramienta ATLAS.ti se inici6 con el proceso de codificacion de la
informacion por medio del cual emergen algunas categorias inductivas.

- Una vez codificadas todas las entrevistas, por medio de ATIAS.ti y la herramienta
“redes” se elabor0 una red como resultado de las categorizaciones, que sirvio para
orientar el desarrollo del analisis.

- Finalmente, la construccion del andlisis es guiado por la teoria planteada en la
elaboracion del plan.

FASE 5: Resultados
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- Obtencion de resultados.

- Formulacion de la discusion

- Elaboracién de conclusiones.

8. Resultados

El siguiente apartado es el resultado del proceso de investigacion en la que se realizaron algunos
acercamientos a entidades de salud que trabajan sobre la problemética ya mencionada y la

aplicacion de la entrevista semiestructurada.

8.1 Caracterizacion sociodemogréfica

Como muestra final se obtuvieron 16 mujeres que viven en la ciudad de Bucaramanga, en edades
comprendidas entre los 17 a 22 afios. Segun la OMS (2014), la adolescencia comprende a las
personas en edades comprendidas entre los 10 a 19 afos, sin embargo, las entrevistadas
manifestaron ser diagnosticadas entre los 11 y 18 afios; en su mayoria son universitarias y sélo
una de ellas manifesto estar casada.

Desde sus apoyos estructurales cuentan con redes que oscilan entre 2 a 10 personas a quienes
pueden acudir en caso de necesitar ayuda. Por otra parte, desde sus apoyos funcionales mas
especificamente el apoyo instrumental, 11 de ellas tienen o han tenido acceso a algun tratamiento
para atender su TCA. Sin embargo, 5 de ellas no han podido acceder a uno.

Respecto al nivel socioecondmico se evidencia que en su mayoria no cuentan con los recursos

para acceder a tratamientos privados, por lo que, por medio de su seguro en salud, del seguro de
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la universidad y el SISBEN es que han tramitado su acceso a uno; sin embargo, pocas de ellas,
no cuentan con estas ayudas.

Una vez obtenidos los datos se procedié a realizar los primeros acercamientos con la
poblacion escogida por via telefénica, con el fin de motivar proximos encuentros para la
aplicacion de la entrevista. Empero, la informacion suministrada por parte de los posibles
participantes evidencia algunas falencias dentro del sistema de salud.

De acuerdo a la informacion recolectada a traves de la base de datos que fue suministrada por
el ISABU vy las llamadas realizadas, se encontr6 que: los profesionales de la salud estan
registrando en esta categoria los casos que cursan con falta de apetito, muy frecuentes en la
infancia, en lugar de los casos que configuran el trastorno psicogénico de la alimentacion lo cual
podria explicar que en la base de datos se encuentren casos de personas de 1 afio de edad en
incluso meses y se confirma a través de dialogos realizados con algunos de los sujetos quienes
manifestaron que para el momento tenian algunos problemas con la alimentacion, sin embargo,
no lo reconocian como un TCA, no estuvieron en ningun tratamiento y para el dia de hoy se
encuentran bien de salud; quienes atendian las llamadas manifestaron un total desconocimiento
frente a los diagnosticos que estaban dados en la base de datos, s6lo una persona manifesto
padecer del trastorno, sin embargo, solo pudo acceder a algunas sesiones donde fue medicado y
lo remitieron al hospital del Norte, por lo que prefirié abandonar las consultas. Ademas, de una
falta de voluntad de trabajo notoria por parte de la persona asignada por el comité de ética. Lo
anterior, obligo a buscar otros sujetos.

Con la codificacion se establecié una matriz de categorias que incluydé las categorias

deductivas e inductivas para el analisis de los datos. Todos estos procedimientos como parte del
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método propuesto por Rodriguez, Lorenzo y Herrera (2005) para el desarrollo del anélisis y

finalmente, la obtencion de resultados y verificacion de conclusiones.

8.2. Matriz categorial

La siguiente matriz categorial es el resultado de las entrevistas aplicadas a 16 mujeres, que
residen en la ciudad de Bucaramanga, con un diagndstico clinico de trastorno alimentario. La
misma, presenta las categorias deductivas e inductivas, los extractos narrativos que se encuentran
referidos en las entrevistas semiestructuradas aplicadas a estas mujeres y la sintesis comprensiva
sobre el tema.

Tabla 2.

Categorias deductivas

MATRIZ CATEGORIAL

UNIDAD
DE
ANALISIS

CATEGORIAS
DEDUCTIVAS

EXTRACTO NARRATIVO

SINTESIS
COMPRENSIVA

Percepcién
de apoyo
social

PERCEPCION

SUJETO 4: “No han respondido de manera
oportuna dado que los tramites y las
autorizaciones son requerimientos que
dificultan el acceso a los servicios .

SUJETO 6: Podria ser de calidad si se
otorgase con mayor frecuencia.

“Me siento a la intemperie, ya que al fin y al
cabo es algo que debo realizar yo sola por ujn
largo tiempo y teniendo como base mi fuerza
de voluntad, cosa gue no es suficiente porque
me deprimo con frecuencia. Quizds no me
sentiria tan escéptica alrededor del tema si
constantemente me brindaran  mayores
recursos para poder lidiar de una manera
menos tediosa con el trastorno. Por lo tanto,
el apoyo social esta, pero muy intermitente ”.

SUJETO 5: “En mi momento critico si fueron
oportunos, y de buena calidad, estuve en

La percepcion de
apoyo social en las
adolescentes se
diferencia entre el tipo
de apoyo al cual
fueron expuestas, sin
embargo, la gran
mayoria comparte
juicios valorativos
negativos  sobre el
mismo, que evidencian
los niveles de
desigualdad que
enfrentan la  gran
mayoria de
colombianos,
haciéndose
dentro del

notorio
desarrollo
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buenas clinicas acompafiada de excelente
personal médico, el apoyo social fue de una
cobertura grande ya que el tratamiento fue
extenso y continuo, considero que tuve una
gran ayuda”.

SUJETO 13: “No existen medidas
contundentes de atencion constante a los
pacientes que padecen trastornos vy
enfermedades mentales, no hay redes de
apoyo ni un trato primordial en urgencias,
pues existe una notoria subestimacion a las
enfermedades mentales incluso no
considerandolas con la importancia suficiente
como para ser atendidas regularmente como
cualquier otra enfermedad que afecta el
organismo ”.

SUJETO 14: Los apoyos sociales existentes
son limitados, de dificil acceso y los cupos
disponibles son muy pocos para la cantidad de
personas que padecen de trastornos
alimenticios.

de esta pesquisa ya
gue s6lo dos de ellas
pudieron acceder a un
tratamiento con
resultados favorables
para su salud; la
primera ya que
contaba con recursos
econémicos para
hacerlo y, la segunda
quien acudi6 a la
accion de tutela para
garantizarse un
tratamiento acorde a
sus necesidades.

APOYO
SOCIAL

SUJETO 1: Escudo protector.

SUJETO 2: Acompafiamiento, ayudas.

SUJETO 3: “Elemento o recursos externos al
individuo que le pueden brindar un soporte en
crisis”.

SUJETO 4: “La fortaleza que le dan las redes
primarias y secundarias a una persona con
una o mas dificultades ”.

SUJETO 5: “Cadena en la cual participan las
personas que estdn a nuestro alrededor,
aquellas que de una u otra manera se
involucran en nuestro diario vivir, dandonos
apoyo moral, fisico, mental, econémico .

SUJETO 6: “Conjunto de acciones
significativas por parte de otras personas que
hacen sentir bien. Teniendo como base la
escucha, la comprension, la empatia, el
respeto, la lealtad y la confianza ”.

SUJETO 7: “Es muy importante, es necesario
porgue yo siento que sola no soy capaz”.

SUJETO 9: “Entender que lo que la persona
esta viviendo es real y acompafarla, es darle
un acompafiamiento integral .

SUJETO 10: “Es ese pilar que tenemos todos

Definir el apoyo social
en las participantes fue
un poco dificil pues la
realidad misma es
quien se encarga de
establecer que esto se
dé asi, pues no se
puede reconocer algo
que no se tiene 0 es
dado de  manera
inoportuna y con bajos
indices de calidad. Sin
embargo, aquellas que
se aproximaron al
término lo hicieron
desde sus experiencias
y con ayuda de la
formacion profesional.
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en la vida para poder sobrellevar las cargas ”.

CONVENIENCIA

SUJETO 1: Necesario, pero no suficientes.

SUJETO 2: Necesario, pero no
disponibilidad.

hay

SUJETO 5: “Necesario, gracias a esas
ayudas pude superar significativamente el
trastorno. En el tiempo que estuve delicada si
fue muy necesario, ya que el apoyo y
acompafamiento tanto hospitalario (Donde
estabilizaron totalmente mi cuerpo), como el
apoyo psicolégico y psiquiatrico donde
siempre estuve en control, fueron unas de las
ayudas que me prestaron en este proceso y
creo que sin ellas no hubiese sido posible
superar tal adversidad ”.

SUJETO 8: “Siento que yo sola no soy
capaz”.

SUJETO 6: “A partir del apoyo que recibi
pude reconocer que tenia un problema, conté
con un seguimiento y un ejercicio de
recuperacion”.

SUJETO 7: “Solo tuve una seccion con una
psicdloga, pero sentia que no me entendia,
sino que creia que lo hacia porque queria”.

SUJETO 9: “No podia aceptar el hecho de
que me estaban obligando a ser de nuevo
COmo yo Nno queria”.

La conveniencia del
apoyo social es
percibida

indistintamente por las
participantes, quienes,
aungue reconocen su
importancia identifican
los vacios que existen

en la realidad,
primando la
percepcion  negativa
del mismo sobre la

positiva.

Percepcién
del TCA

TRASTORNO
ALIMENTARIO

SUJETO 1: “Dolor”.

SUJETO 2: “Enfermedad,
expuesto, una adiccion ”.

siempre estas

SUJETO 3: “Conflicto conmigo misma y con
el entorno .

SUJETO 4: “Es una condicion de salud
mental que genera un estigma, aun mas si es
mujer, significa temor y miedo de la sociedad
y de las dificultades que este trastorno trae
para mi diario vivir o proyecto de vida”.

SUJETO 5: “Lucha interior”.

SUJETO 7: “Es muy dificil, porque me hace
sentir mal con mi cuerpo, insegura, débil,
muchas veces es una lucha constante por
dejarlo atras y culparme por no ser capaz .
SUJETO 8: ““Algo que ya hace parte de mi”.
SUJETO 9: “Es la respuesta a una medida
desesperada al trato que recibia por mi peso
en todas las esferas de la sociedad, incluso
con mi familia”.

Los trastornos
alimentarios  poseen
una multiplicidad de
significados que
traspasan lo  que
comunmente se
reconoce Como un
TCA. Para ellas, los
significados que
manuales como el
DSM-5 o el CIE-10
ofrecen, simplemente
abordan de una manera
académica algo que
ellas vivencian desde
su diario vivir, por lo
que, su significado va
ligado a la experiencia
y los problemas que
esto les ha ocasionado.
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SUJETO 11: “Significa que requiero de
mucho esfuerzo para lograr verme de la
manera que deseo. nada mas”.

SUJETO 12: “Una marca para toda la vida .

SUJETO 13: “Miedo a comer ”.

Sujeto 15: “Lucha constante ”.

SUJETO 16: “Significa que algo no anda
bien conmigo y trato de buscar una salida o
llenar un vacio con lo que me hace sentir la
comida”.

Necesidad
dela
poblacion
afectada

TRATAMIENTO
PUBLICO

SUJETO 1: Citas demoradas, remisién con
nutricionista, no preguntaba nada, énfasis en
la apariencia fisica y en comer mas. No hubo
seguimiento.

SUJETO 2: Cada sesion era con un psicologo
diferente, poco tiempo de consulta, muchos
medicamentos, no buscan una solucién
efectiva, no buscan las causas, solo medican.

SUJETO 15: “Me Asignaron un psicélogo
que hablaba mas con mi mama que conmigo,
los acuerdos los hacian con ella, le decian a
mi mama que me compraran multivitaminicos
0 jarabes para abrir el apetito y los pusiera
en mi comida todo a escondidas .

SUJETO 14: “Fui atendida por una psicéloga
y una nutricionista, me ofrecieron seguir una
dieta balanceada y empezar amarme. No
hubo una ruta de atencién verdadera que me
ayudara a salir del trastorno .

SUJETO 6: “Gracias al SISBEN he recibido
terapia cognitiva conductual, recibia citas
mensuales en las que se me otorgaban tareas
de acuerdo con los pensamientos negativos,
se me pedia llevar un diario en el que
plasmara las  situaciones que me
preocupaban, la toma de decisiones, visiones
a futuro, etc. Informacion que analizdbamos y
de acuerdo con eso se desarrollaba la sesion.
Sin embargo, con el psicologo no manejé
nada sobre el TCA, esto sélo lo hacia con la
nutricionista, existia un énfasis en la
apariencia fisica y siempre senti que él evadia
ciertos temas.

La primera vez entré con mi madre a la cita y
la nutricionista principalmente hablé conmigo
a modo de reconocimiento y concientizacion
del trastorno, los sintomas frecuentes y las

Tratamientos que solo
ofrecen dietas
"regulares", enfocados
en la apariencia fisica
y la alimentacion
como Uunico fin para
atender estos
trastornos. Ademas, de
la evidente
imposibilidad con la
que cuentan para ser
un apoyo continuo,
que este al servicio de
la adolescente, por su

parte, son sesiones
demoradas, con
tiempos reducidos y

profesionales que no
establecen vinculos y
poco comprensivos
sobre la situacion.
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consecuencias a mediano o largo plazo. En
vista de que mi indice de masa muscular se
encontraba demasiado baja para mi peso y
estatura, me recomend6 hacer ejercicio y me
asignd una dieta especifica de acuerdo con
mis preferencias y gustos mas destacables .

SUJETO 8: Las autorizaciones son
demoradas, las citas pueden exceder incluso
los tres meses. Ofrecen terapias individuales,
acompafiamiento psiquiatrico y psicolégico y
orientacion por nutricién, sin embargo, el
tratamiento se enfoca principalmente en la
apariencia fisica, subir de peso y la
medicacion.

SUJETO 3: Enfasis en la adiccion de
sustancias psicoactivas, pese a que lo
realizaba para suprimir el apetito.

SUJETO 9: “Cuando voy con al psicélogo,
charlamos y una vez me puso a anotar todo lo
que hacia en el dia y el grado de satisfaccién,
ya que para el periodo (muy corto) que la vi
siento que no avanzamos mucho. Me remiten
con nutricién, con ella habla mas sobre el
tema, me habla de que es dafiino hacerlo, que
no es una medida eficiente para bajar de peso
porque después lo que comiera lo iba a
almacenar como grasa y que podria generar
gastritis. La veo dos veces cada tres meses, se
desvia del tema, prefiere tocar otros temas .

TRATAMIENTO
PRIVADO

SUJETO 4: “Desde lo privado recibi
orientacién psicologica, por psiquiatria y
nutricion. Recibia apoyo por parte de la
psicopedagoga quien orientd mi proceso.

En mi experiencia una consulta con el
psiquiatra especialista en TCA adolescente e
infantil costé en el afio 2017 alrededor de
$200.000 por consulta diagnostica, Yy
$150.000 a $120.000 consulta por control.
Las sesiones con psicologia $70.000 consulta
diagnostica 'y  $50.000 consulta de
control/seguimiento .

SUJETO 7: “Por medio de una accion de
tutela que tuvo un resultado favorable, se
me garantizé el tratamiento por lo que estuve
en buenas clinicas, acompafiada de excelente
personal médico, el apoyo social fue continuo.

Aunqgue lo privado se
ha caracterizado por

prestar un  mejor
servicio  frente al
régimen publico, se

caracterizan por sus

elevados costos.
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Tabla 3.

Categorias Inductivas

Recibi apoyo por parte de los profesionales y
acompafiamiento tanto hospitalario como el
apoyo psicolégico y psiquiatrico, siempre
estuve en control ”.

SUJETO 1: “Por medio de un médico privado
tuve un tratamiento en el que se realizaban
terapias individuales y familiares, me recetd
tomar glucerna, se enfocaba demasiado en mi
apariencia fisica, haciendo siempre alusién a
lo delgada que estaba ™.

Nota: Matriz categorial deductiva producto de la informacion recolectada por la investigadora, (2020).

MATRIZ CATEGORIAL

UNIDAD CATEGORIAS

DE DEDUCTIVAS
ANALISIS
Percepcidn
de apoyo
social APOYO
SOCIAL

CATEGORIAS
INDUCTIVA

LIMITACIONES

EXTRACTO NARRATIVO

SUJETO 1: “No hay
suficientes profesionales, los
que hay no son idéneos, ni
centros de apoyo a los
cuales se pueda acudir .

SUJETO 3: Sensibilidad por
parte de los profesionales.

SUJETO 4: EI acceso a las
consultas de salud mental es
limitado y complicado, “yo
debi pagar consultar
particulares porque en la
EPS las citas se demoran
mucho en ser asignadas y
ademas autorizadas ”.

SUJETO 120 “Que el
sistema de salud de este pais
es muy negligente y cree que
la salud mental de una
persona no es igual de
importante a la fisica .

SINTESIS
COMPRENSIVA

Las limitaciones que
existen frente a los
apoyos sociales van
més alla de la
intervencion de los
profesionales, quienes
se ven afectados por
los pocos recursos que
son destinados para
atender los trastornos
alimentarios y la
importancia con la que

se abordan  estas
sintomatologias,
ademas, de los
lineamientos
establecidos para el
tiempo de las

consultas, la rotacion
constante  de  los
profesionales, las
demoras en las
asignaciones de las
citas, entre otras, que
dificultan el quehacer
profesional y limitan
los apoyos sociales a
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DISPONIBILIDAD

SUJETO 6: “Son irregulares
y funcionan bajo ciertos
privilegios”.

SUJETO 11: “Es muy poca
la disponibilidad, son pocos
los lugares que estan
disefiados para ofrecer un
servicio 'y ya tienen
sobrecupo .

SUJETO 4: “Por parte de la
EPS, servicios de urgencias
con una disponibilidad
medianamente
considerable .

los cuales la poblacion
afectada pudiera
acudir.

La disponibilidad de
los apoyos estd sujeta
a los recursos
econémicos con los
que se cuente, ademas,
viene mediada por su
caracter diferencial
entre que provengan
desde el régimen
publico o privado.

FUENTES DE
APOYO

SUJETO 1: Familia, papa,
mama, suegra, pareja.
SUJETO 2: Mama, hermano
y pareja.

SUJETO 3: Mama, amigas y
pareja.

SUJETO 4: Mama, papd y
psicologa.

SUJETO 5: Mama y amigos,
docentes.

SUJETO 6: Mama, novio y
amigas.

SUJETO 7: Mam4 y novio.

SUJETO 8: Familiay
amigos.
SUJETO 9: Universidad,

familia y amigas.

SUJETO 10: Pareja.

SUJETO 11: Amigo Yy
hermana.
SUJETO 12: Hermana vy
novio.
SUJETO 13: Familia vy
amigos.

SUJETO 14: Familia.

SUJETO 15:
amigos.

Familia y

SUJETO 16: Familia, pareja
y universidad.

En general, la
poblacién  establece
como principal fuente
de apoyo a la familia,
la pareja y los amigos,
pues son sujetos que
segun su percepcién
siempre estan
disponibles; aunque en
su mayoria no
reconocieron las
instituciones 'y los
profesionales como un
apoyo, algunas
lograron identificar la
ausencia de  estos
apoyos y sélo una de
ellas identific6 a su
psicologa como una de
sus principales fuentes
de apoyo, es necesario
resaltar gue su
tratamiento se realizd
de manera privada.
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Percepcién
del TCA

TRASTORNO
ALIMENTARIO

VIVENCIAS

SUJETO 3:
desconocimiento
generalizado sobre lo que
son los TCA, incluso los
mismos profesionales
establecen generalidades, no
toman en serio a las
pacientes, buscando la via
mas facil para tratarlas”.
SUJETO 15:
“Creo que a muchas no les
gusta hablar sobre eso, ya
gue no es algo facil y cuando
se sufre de un trastorno de
alimentacion lo asemejan
con "llamar la atencion o
vanidad".

“Hay un

SUJETO 6: “Yo sé que esto
no es bueno para mi vida y
mi organismo, pero no logro
creer que  seguir el
tratamiento serd la mejor
alternativa. Los especialistas
no pueden comprender el
como esto hace sentir, el
agobio de todas las noches
al sentir que tengo un
montdn de comida dentro de
mi estomago, el insomnio
que toda esa situacion
genera y que €S una
sensacion que no puedo
transmitirsela a nadie ”.

SUJETO 5: “Los TCA han
existido hace mucho tiempo
y considero que nunca se ha
prestado una atencion para
evitarlos y concientizar a la
poblacion en general frente
a que es una enfermedad
grave como muchas
conocidas”.

Los trastornos de la
conducta alimentaria
no pueden reducirse a
los deseos que estos
individuos tienen por
controlar el  peso,
ademas, no debe ser
visto como un
problema reducido a la
vanidad

superficialidad que se
revuelve con el hecho

de comer. Pues las
mismas afectadas se
niegan a llevar un

tratamiento de ese
tipo, sintiendo que las
obligan a ser alguien
que ellas no quieren
ser, retornando a eso
que las llevo a estar asi

SUJETO 7: “Medicamentos

para la ansiedad vy
depresion”.
SUJETO 1. “Glucerna

después de cada comida .

Teniendo en cuenta
que los TCA, vienen
en la mayoria de los
casos  acompariados
por otros trastornos, lo
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Necesidad
de la
poblacién
afectada

TRATAMIENTO
PUBLICO Y
PRIVADO

RECURSOS

SUJETO 2: “Antidepresivos,
medicamentos para la
ansiedad, pero me producian
bipolaridad e inestabilidad
emocional .

SUJETO 15:
Multivitaminicos o jarabes
para abrir el apetito.

SUJETO 6: “Fluvoxamina 2
veces al dia cada 12h vy
guetiapina en las noches ”.
SUJETO 5:
“Hospitalizacion en centros
de reposo (psiquiatricos),
tratamiento psicologico y
psiquiatrico durante casi
todo el proceso,
medicamentos y suplementos
alimenticios .

cual obliga al personal

médico a medicar
dentro se tu
tratamiento, sin
embargo, se reconoce
como estos recursos
tienen efectos

secundarios negativos
en las participantes y
les impide realizar sus
actividades diarias de
forma éptima.

Nota: Matriz categorial inductiva producto de la informacion recolectada por la investigadora, (2020).

9. Discusioén

De acuerdo a la unidad de andlisis propuesta en la que se abordan los objetivos planteados para

el desarrollo de esta investigacion, divididos en tres momentos que son: percepcion de apoyo

social en adolescentes que sufren un TCA, percepcion de trastorno alimentario y necesidades de

la poblacion afectada, se establecieron los parametros para generar la codificacion, en la que

surgen categorias deductivas que fueron pensadas desde el desarrollo de la pesquisa (percepcion,

apoyo social, trastornos alimentarios, conveniencia, tratamiento publico y tratamiento privado) y

como consecuencia de estas categorias inductivas como resultado de la informacion ofrecida por

las participantes (limitaciones, disponibilidad, recursos y vivencias). Estas categorias guiaron el

analisis de la investigacion y finalmente, la discusion que se desarrolla en este apartado.
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De acuerdo a la bibliografia encontrada sobre los principales afectados por estos trastornos se
encuentra que los adolescentes se convierten en el principal foco de atencién (OMS, s.f. en
Zamora, 2013), pues los cambios propios de su etapa en los que se destacan el desarrollo de la
identidad y la autonomia (Gaete, 2015) los convierten en una poblacién en riesgo que necesita de
especial atencion. Los resultados de este estudio demuestran que los trastornos de la conducta
alimentaria son un problema entre los adolescentes, pues las 16 entrevistadas fueron
diagnosticadas en su etapa de adolescencia y para el dia de hoy aun manifiestan sintomas que
han contribuido en el desarrollo de otros trastornos y en problemas asociados a su proyecto de
vida, por lo que, la adolescencia se convierte en una etapa critica que repercute a lo largo de la
vida y para la cual se necesita de mayor investigacidén-accion.

En consecuencia, analizar la percepcion que tienen estas personas frente a los apoyos sociales
que han sido creados para tratar su TCA, se convierte en un paso en el que a través de las
vivencias se identifican unas necesidades y, por otra parte, se convierte en un espacio donde las
afectadas se sienten escuchadas y asumidas con importancia dentro de una problematica que las
ha sumido en sentimientos de soledad y exclusion.

Para comprender la importancia que tiene el apoyo social en los individuos es necesario partir
de tres teorias explicadas por Dura y Garcés (1991), las cuales postulan que el apoyo social tiene
efectos directos sobre la salud tanto fisica como mental de las personas, reduce directamente el
impacto de los eventos estresantes que afectan a las personas y actia como un amortiguador
sobre los eventos estresantes. Desde esta perspectiva es que se establece la importancia por
analizar la percepcion que tienen los sujetos sobre los apoyos sociales en relacion al manejo de
los TCA, para el reconocimiento de las necesidades de la poblacién afectada.

La percepcidn entendida desde la Teoria Gestalt, en la que se le reconoce como un proceso de
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extraccion y seleccion de informacion relevante que estd encargada de generar un estado de
claridad y lucidez consciente que permite el desempefio dentro del mayor grado de racionalidad
y coherencia posibles con el mundo (Oviedo, 2004), permitird la construccién de juicios
valorativos por medio de los cuales se analizara la problematica en cuestion.

La definicién de apoyo social segun las participantes varia de acuerdo a sus experiencias,
pues aquellas que lograron establecer un acceso a apoyos instrumentales por medio de entidades
de salud o instituciones educativas tienen una aproximacion al concepto acorde a la definicion
propuesta por Quiles, Terol y Quiles (2002), mientras que, a quienes su acceso ha sido mas
limitado manifestaron no saber qué era o definiciones basadas en sus vivencias en las que la
familia, los amigos y la pareja se convierten en los Unicos apoyos existentes.

Asimismo, pese al reconocimiento que desde las distintas bibliografias se ha desarrollado
alrededor del tema, en los que se reconoce que existe una relacion directa entre los trastornos
alimentarios y el apoyo social, en los que altos niveles de apoyo social percibido favorecen el
mejoramiento en cuanto al bienestar y bajos niveles conducen a un avance significativo del
trastorno (Alvarez, 2013), en la realidad no se le otorgan la importancia que merecen, pues en el
caso de las entrevistadas, los apoyos se han presentan de manera intermitente, con una
disponibilidad escasa que cada vez dificulta mas su acceso, brindada en tiempos relativamente
cortos, reduciéndose a citas por nutricion y psicologia cada tres meses, con profesionales
diferentes en cada encuentro, quienes segun su percepcion no logran generar el impacto deseado
para favorecer los procesos de bienestar y por el contrario, se ven en la obligacion de generar
medidas desesperadas como en complicidad con las redes suministrar ciertas sustancias a
escondidas dentro de la comida para abrir su apetito, lo anterior, ha generado que muchas

abandonen el tratamiento y no consideren buscar apoyos como la mejor alternativa a seguir.



58

APOYO SOCIAL A LA POBLACION ADOLESCENTE CON TCA

Para explicar este tipo de relacion se parte de la teoria de «acomodacion persona-ambiente,
que propone que “la adaptacion o el ajuste depende de la correspondencia 0 acomodacion entre
las caracteristicas individuales y las caracteristicas ambientales” (Durd y Garcés, 1991.p. 263), es
decir, una adaptacién que esta mediada por las demandas de los individuos y los recursos
ambientales que existen para aportar a sus necesidades. Empero, las participantes ponen en
evidencia como estos apoyos estan tan alejados de sus requerimientos, centrando su intervencion
a soluciones meramente nutricionales, sin un acompafiamiento psicosocial y el fortalecimiento de
capacidades. Aunque, desde el sector privado se ofrezcan apoyos sociales de mayor calidad, su
acceso estd mediado por la capacidad econémica.
De lo anterior se puede inferir lo siguiente, de acuerdo a las dimesiones estructural y funcional
propuestas para abordar el término, se identifca que las participantes reconocen en su mayoria
los apoyos estructurales y solo algunas lograron identificar la ausencia de los apoyos
funcionales; no hay una percepcion de disponibilidad del soporte funcional, no identificaron el
apoyo informativo e instrumental que son dos de los componentes de este apoyo.

Los apoyos sociales son importantes no sélo porque le otorgan al dividuo relaciones sociales
y la percepcién de disponibilidad de soporte, asimismo, porque a través de que estas medidas
sean cubiertas, se generan en el adolescente algunas herramientas que permiten que utilice
estrategias de afrontamiento mas efectivas antes situaciones estresantes, tenga una autoestima
mas favorable y cuente con mayores competencias sociales (Alvarez, 2013). sin embargo,
aunque el desarrollo de la pesquisa reconoce que aquellas mujeres que de una forma u otra
pudieron acceder a un tratamiento se encuentran en un estado favorable frente a aquellas que no
han podido obtener ningun tipo de apoyo social, parte de esa rehabilitacion es debida a sus redes

sociales y la auto informacion que se convierte en una herramienta de ayuda que esta disponible
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y libre de sefialamientos; los pensamientos obsesivos como el hecho de que cualquier comida
que ingieran va a provocar un peso elevado, donde la comida se convierte en el enemigo que
echard a perder todo el proceso ganado bajo la restriccion de alimentos y sentimientos de cuando
debian comer, generandoles insomnio, ademas, medidas compensatorias como el ejercicio
excesivo y el vomito inducido se mantienen en algunas, no cuentan con herramientas para
responder a situaciones estresantes, ni habilidades sociales para adaptarse al entorno, pues el
TCA es asumido principalmente por profesionales en nutricion lo que ha generado un olvido por
atender el funcionamiento psicosocial, reduciendo el trastorno Gnicamente a la absorcion de
alimentos.

Siguiendo a Alvarez (2013), quien propone que un elemento importante en la percepcion del
apoyo social es la calidad que se expresa a través de un equilibrio entre las necesidades del sujeto
receptor del apoyo y la medida en que estas necesidades son cubiertas a través de los apoyos
sociales; en la practica no existe tal equilibrio, puesto que el apoyo social no responde a los
verdaderos requerimientos para atender el TCA, las participantes se sienten a la intemperie y
asumen el proceso como algo que tiene que hacer solas, donde la fuerza de voluntad y la familia
se convierten en el principal apoyo para luchar contra su TCA. La mayoria de las participantes
comparten juicios valorativos negativos, que se diferencian de aquellas que tienen una
percepcion positiva debido a que accedieron a otros tipos de apoyo, con la ayuda de redes més
solidas y recursos econémicos para hacerlo.

Lo anterior, sustentado por la pregunta de investigacion en la que se indagd sobre qué tan
necesario ha sido ese apoyo social percibido en adolescentes que sufren trastornos de conducta
alimentaria frente a su tratamiento para la superacién del sintoma y su inclusion en la sociedad,

encontrandose que, aquellas que no han podido acceder a ningun tipo de apoyo al dia de hoy se
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encuentran en un estado avanzado de su trastorno, mientras que las participantes que han contado
con estos apoyos manifiestan una mejoria significativa en relacion al TCA. Ademas, segun su
percepcion, reconocen que sin ningun tipo de acompafiamiento no hubieran logrado estos
avances y la importancia de las instituciones educativas dentro de estos procesos, pues es dentro
de esta que empiezan a generar otros tipos de pensamientos, actitudes, se auto informan y
establecen relaciones sociales solidas que favorecen a su bienestar.

Los trastornos alimentarios se caracterizan por una alteracion persistente en la alimentacion
que implica una modificacion en el consumo o en la absorcion de los alimentos, que tiene
afectaciones fisicas y emocionales, que afectan el funcionamiento fisico y psicosocial en quienes
los padecen (American Psychiatric Association, 2014). Empero, aunque su afectacion radique
principalmente en la alimentacion su solucion no radica en establecer dietas y el
acompafiamiento Unicamente de profesionales en nutricion, pues, siguiendo a Pérez (2018),
quien establece que la alimentacion es algo més que una forma de cubrir las necesidades basicas
de nutricion, convirtiéndose en un acto social con implicaciones severas en los sujetos, que, para
el caso de las participantes se convierten en medidas de escape a las dificultades y presiones
sociales, en las que el acto de comer se transforma en retos diarios acompariados de sentimientos
negativos.

Entender los trastornos alimentarios mas alla de un concepto clinico que va acompafado de
una serie de criterios diagnosticos que establecen unas generalidades, es parte fundamental para
generar un proceso de visibilizacion y concienciacién de los TCA que genere impactos positivos
dentro de esta poblacion, en quienes entre muchas cosas el trastorno se convirtio en una medida
desesperada para combatir ciertos tratos y sefialamientos. El significado que aqui se propone va

ligado de las experiencias y vivencias de estas personas a quienes el trastorno les significa una
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serie de problemas con su propio ser y la sociedad; por lo que su reconocimiento, permitiria
generar una sensibilidad en relacion al TCA vy, en consecuencia, ofrecerles una adaptacion a un
entorno que comprende sus realidades y no las expone a situaciones de estrés.

Creer que los trastornos alimentarios son una problematica que se resuelve “comiendo”; bajo
ha generado una serie de estigmas que culpabilizan a la persona por padecerlos, generando
sentimientos de abandono y exclusion social ante los cuales las personas terminan aislandose por
su condicion y sin la posibilidad de buscar ayuda; Muchas de las participantes manifestaron
sentir sentimientos de rechazo y la necesidad de no ser identificadas por su condicion.

Una de las caracteristicas principales de los TCA es la migracién diagnoéstica, ya que,
mientras un pequefio subgrupo de afectados se mantiene en el sindrome inicial con el que
comenzo, la gran mayoria muda o vira entre diferentes trastornos o genera otros problemas como
lo son las adicciones (Pérez, 2018). Para el caso, se encontrd que las mujeres acuden a ciertas
drogas para suprimir el apetito, lo que podria llegar a generar una drogodependencia agravando
el TCA que se padece. Aungue, se reconozca que de desarrollarse una adiccion existiria una
comorbilidad donde existe una presencia de dos o mas trastornos (o enfermedades), que para el
caso, serian el TCA y el consumo excesivo de sustancias psicoactivas, se identificd que los
profesionales dejan el trastorno central (TCA) y toman la adiccion como el principal, esto
evidencia el sesgo con que muchos profesionales intervienen, basados en lo que ellos consideran
mas grave y por ende, ignorando las verdaderas necesidades de las afectadas, limitandose a
atender las consecuencias y no las causas.

Sumado el hecho de que los adolescentes son el grupo poblacional sobre quienes se desarrolla
mayormente el trastorno, lo cual segun la percepcion de las participantes ha generado que se dé

una reduccion frente a la importancia que tiene el TCA, pues se tiende a considerar como un
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capricho o una herramienta que usan para llamar la atencidn; sin embargo, la adolescencia es una
etapa Unica y formativa en la que se manifiestan multiples cambios fisicos, emocionales y
sociales que los hacen vulnerables ante diversas situaciones, por lo que, desde este entendimiento
es importante reconocer que por gusto no se desarrolla un TCA y asumirlos con relevancia, pues
como lo menciona la OMS (2019), no abordar los trastornos mentales de los adolescentes tiene
consecuencias negativas que se extienden hasta la edad adulta, limitando su desarrollo 6ptimo y
con graves repercusiones en su proyecto de vida. De acuerdo a la UNICEF (2011), reconocer las
necesidades en salud mental de este grupo poblacional permite que actien mejor en la sociedad,
rindan de manera mas eficaz en la escuela y tengan mayores posibilidades de convertirse en
adultos productivos y bien adaptados socialmente que aquellos cuyas necesidades no estan
siendo satisfechas.

El tratamiento de los TCA tanto en lo privado como en lo publico se soportan en las
psicoterapias, la rehabilitacion nutricional, el tratamiento farmacol6gico y el manejo de las
complicaciones, con la diferencia en que desde lo privado se han logrado grandes avances en
cuanto al mejoramiento de la salud fisica y mental del individuo; desde el régimen publico los
avances son reducidos teniendo en cuenta que el apoyo se da de manera intermitente.

Teniendo en cuenta la sentencia T-094 de 2011 que obliga que desde el POS se atiendan y
regulen las necesidades los TCA y la informacion obtenida por las entrevistadas se concluye que
en la practica dificilmente se cubren todas las sesiones que en la sentencia se proponen, pues las
autorizaciones pueden demorar mas de tres meses, ademas, no existen terapias grupales ni
familiares que trabajen sobre su rehabilitacion, empero, aunque las individuales se desarrollen,
segun los juicios de las entrevistadas no cumplen con los estandares de calidad necesarios para

afrontar el TCA adecuadamente, no hay una insercion y adaptacion al entorno social, el TCA se
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reduce al hecho de comer, y el personal médico no es el idoneo; a través de la resolucion 5269 de
2017, en el articulo 112, se garantiza el cubrimiento total de la evaluacion y atencion
interdisciplinaria, sin embargo, es una atencion tardia y no es acompafiada por los mismos
profesionales durante todas las sesiones, las afectadas se ven en la obligacién a cada encuentro
adaptarse a un nuevo profesional y repetir su historia constantemente.

Por otra parte, de acuerdo al Modelo de Atencion para Eventos Emergentes en Salud Mental,
del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2013), se propone un plan a seguir para la atencion
de los TCA que inicia con la identificacion del caso, seguido de una atencién en su salud para
descartar criterios de hospitalizacién, evaluacion interdisciplinaria conformado por médico
general, internista, pediatra, psiquiatra, ginecologo, nutricionista, psicélogo y trabajador social,
etapa de rehabilitacion, acompafiamiento nutricional, mejorar autoimagen (psicoterapia
individual), Disminuir niveles de emociones expresadas (psicoterapia de familia) y mejorar
ganancia y peso (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013). Sin embargo, la informacion
recolectada reconoce que el acompafiamiento es sobre todo nutricional, enfocado en la absorcion
de alimentos y recuperacion del peso corporal, ademas, las terapias en psicologia abordan otros
temas, dejando el TCA en manos de los profesionales en nutricion.

La informacion recolectada evidencia que, la anorexia y la bulimia son los trastornos que mas
se repiten, de acuerdo a la revision bibliografica se evidencia que estos son los tipos que mas se
repiten (Alvarez, 2013), sin embargo, se encontraron casos de pica, atracones, trastorno de
rumiacion, restriccion de la ingestion de alimentos, ingestion de alimentos especificado y no
especificado, que, aunque no se manifiesten en igual cantidad que la AN y la BN existen dentro
de esta categoria y es necesario reconocerlos para su abordaje. Por otra parte, pese a que la

informacion recolectada fue suministrada exclusivamente por mujeres, el formulario permitié
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identificar algunos hombres con diagndéstico clinico de TCA, pero, por motivos que se
desconocen no continuaron participando en la pesquisa. Sin embargo, el desarrollo de esta
investigacion reconoce que existe una alta prevalencia en las mujeres quienes se enfrentan a
diversas presiones relacionadas con el género y una cultura que promueve ideales de bellezas
perfectas, en las que desde edades tempranas se empieza a ser victima, de ahi que sea un

fendmeno frecuente en este grupo poblacional (Fuertes, Pérez y Hernandez, 2010).

10. Conclusiones y recomendaciones

Este apartado sera una voz para las mujeres que con sus vivencias y participaciéon contribuyeron
en el desarrollo de esta investigacion, siendo ellas las principales actoras que hicieron de esto una
realidad.

Los trastornos alimentarios, aunque representan un grave problema para la salud, con
repercusiones de gran impacto en quien los padece, carecen de gran importancia, pues desde la
bibliografia existente se evidencian vacios encontrandose con que la mayor produccion de
conocimiento sobre el tema se desarrolla desde una perspectiva meramente nutricional, en los
que pareciera que el apoyo familiar es el Unico que existe. Sin embargo, esta investigacion
reconoce apoyos tanto instrumentales como estructurales que, traspasan la familia que, aunque
sea una red de apoyo importante, para un abordaje efectivo de los TCA es necesario contemplar
MAs apoyos.

Una relacién positiva entre el apoyo social y los trastornos alimentarios genera efectos
beneficiosos para la salud. Por lo que, el apoyo social debe ser considerado como una variable de

especial interés en el caso de los trastornos de la conducta alimentaria; sin embargo, el apoyo



65

APOYO SOCIAL A LA POBLACION ADOLESCENTE CON TCA
social sera eficaz siempre que, ademas de la buena intencion, consiga realmente mejorar la
autoestima, aumentar sus ganas de vivir y de curarse, mejorar su humor y reducir el impacto de
la enfermedad, pues no todos los apoyos cumplen con las caracteristicas propias que favorezcan
al bienestar de una persona afectada por un TCA. Es necesario identificar los apoyos existentes y
trabajar en la creacion de redes que permitan un acceso directo y facil.

Los casos de TCA pasan desapercibidos en la sociedad, pues existe poca informacion sobre el
tema que los reduce a la apariencia fisica donde el peso se convierte en el principal criterio
diagndstico, por lo que, cada vez se hace mas dificil detectar el TCA, convirtiendolo en un
patron que se repite constantemente, donde se detecta en etapas avanzadas, acompafiados de
otros trastornos, estados de inanicion, entre otros. Por lo que, es necesario generar mas
conocimiento sobre el tema, establecer camparias, generar publicidad de sensibilizacion, crear
grupos de apoyo que estén disponibles para la poblacion, entre otros mecanismos necesarios para
generar un mayor entendimiento de los TCA, que aporte no solo en su detencion y rehabilitacion,
ademas, en la prevencion.

Es importante establecer intervenciones basadas en la escucha, el dialogo constante y la
construccion de confianza que permita entender su realidad. Asimismo, desde un enfoque de
trato humanizado, en el que mas alla de generar un sentimiento de culpabilidad en la afectada por
padecer el trastorno, brinden un espacio de comprension en el que la sensibilidad sea el eje
central para enfrentar la problematica, pues ellas mismas ya cuentan con gran cantidad de
conflictos y pensamientos negativos que generarles mas no contribuye a su bienestar y si genera
en ellas la necesidad de abandonar el apoyo.

Se recomienda que el tratamiento de los TCA esté atento tanto en el individuo, como la

situacion familiar y el contexto sociocultural, no desconocer que el ser humano por naturaleza es
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sociable por lo que es importante desde una teoria sistémica abordar los casos y asi establecer
ayudas que vayan ligadas a la inmersion y adaptacion del entorno, al trabajo en equipo, pues los
TCA no afectan Unicamente a la persona que lo padece, por su parte, implican un desgate para
sus redes quienes se ven afectados indirectamente por la problematica.

Desde el trabajo social se reafirma la necesidad de generar un trabajo conjunto entre diversas
disciplinas para atender la problematica en cuestion de forma més efectiva y la importancia de
mejorar la calidad de los apoyos sociales que existen. Por otra parte, desde la profesion favorecer
los procesos de inmersion y adaptacion social, pues de ellos dependera en gran medida la
superacion del TCA vy evitar recaidas. Y, finalmente, aportar en el abordaje de los TCA desde
una perspectiva critica que vaya mas alla de lo nutricional.

Finalmente, la informacion recolectada apoya la necesidad de generar mayor investigacion
sobre la relacion que tienen los apoyos sociales dentro de los trastornos alimentarios, donde se
concreten dimensiones de apoyo estructurales y funcionales y se generen aportes para que los

existentes puedan generar bienestar y juicios valorativos positivos.
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Apéndice
Apéndice A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Cordial saludo,

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta investigacion una clara
explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la estudiante de Trabajo Social Yady Liz Slendy Méndez
Camacho de la Universidad Industrial de Santander (UIS) y tiene por titulo “Percepcion de Apoyo Social
en Adolescentes que Padecen Algun Trastorno de Conducta Alimentaria”. El objetivo de este estudio es,
analizar las percepciones de adolescentes que sufren algin trastorno de conducta alimentaria frente al
apoyo social percibido, a través del cuestionario del Estudio de Desenlaces Médicos de Apoyo Social
(MOS) y la entrevista semiestructurada, para el reconocimiento de las necesidades de la poblacidn
afectada y su visibilizacion en la sociedad. A fin de continuar con el proceso investigativo se requiere de
la aplicacion de los instrumentos ya mencionados, que han sido propuestos para la recoleccion de
informacion, por lo que se hace necesario el apoyo de adolescentes que padezcan algin TCA.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas a través de una entrevista
y responder al Cuestionario del Estudio de Desenlaces Médicos de Apoyo Social (MOS). Esto tomara
aproximadamente 60 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de
modo que la investigadora pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado. La participacion
para esta investigacion es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y no se
usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la
entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran andénimas. Una vez
trascritas las entrevistas, los cassettes con las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber la investigadora o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Fecha:

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién. He sido informado (a) sobre el objetivo de
este estudio. Me han indicado también, que debo responder unas preguntas a través de una entrevista.
Ademas, que puedo retirarme de la investigacion o negarme a responder cuando yo lo considere
necesario. He sido informado ademas del tiempo de mi participacién en la entrevista.

Reconozco que la informacion que yo provea es estrictamente confidencial y no serd usada para
ningn otro propdsito diferente al de esta investigacion. He sido informado que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi. Entiendo que
puedo pedir informacidon sobre los resultados de esta investigacién cuando ésta haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante
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Apéndice B. Entrevista semiestructurada

PREGUNTAS GENERALES:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Cual trastorno de la conducta alimentaria padecias (padeces)

Hace cuanto te diagnosticaron y quién lo hizo

Cual fue el mayor periodo de dificultad del trastorno

Hoy en dia como estas

A su parecer, ¢(Cree usted que el acompafiamiento profesional ha sido necesario o
suficiente para afrontar el TCA que padece?

¢Qué tipo de recursos (materiales o psicologicos) le han sido proporcionados por la
entidad para atender el TCA que padece?

¢Qué costo tiene acceder a un tratamiento? ;Qué tan facil o dificil es acceder a una
consulta o tratamiento en general?

¢ Queé significado tiene para usted sufrir de un trastorno alimenticio?

Para usted, ¢Qué es el apoyo social?

¢Quiénes son sus principales fuentes de apoyo (familiar, pareja, social, escolar,
institucional)? Caracteristicas, tipos de apoyos, etc. ;Cudl o cuales apoyos considera le
hacen falta o necesita recibir?

¢Cémo percibe usted el apoyo social recibido por parte de las instituciones para atender el
TCA que padece? ¢Considera que la atencién brindada por parte de los apoyos con los
que usted cuenta ha respondido de manera oportuna y con calidad a sus necesidades?
¢Cudl es la disponibilidad de los apoyos (estructurales y funcionales) a los que puede
acudir cuando tiene una situacion problematica o una crisis?

¢Qué limitaciones cree usted existen frente a los apoyos sociales existentes y qué ofrecen

las entidades para atender estos trastornos?

10) ¢Ha visto campafias de prevencion o publicidad de sensibilizacion sobre los TCA en

Bucaramanga? ¢ Considera que las campafias de prevencion logran sensibilizar e informar

de manera adecuada sobre los TCA?

11) ;Sabe (o sabia) usted a quién, a qué entidad o cual es el proceso por seguir para solicitar

ayuda (acompafiamiento)?
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Apéndice C. Rejilla de evaluacion

PREGUNTAS ENTREVISTA
SEMIESTRUCTURADA

78

CRITERIOS DE EVALUACION

COHERENTE

SUFICIENTE

ADECUADA

NORMATIVA

¢Como ha sido el acompafiamiento profesional que le
brinda la entidad para el afrontamiento del TCA? (Al dia
de hoy en qué estado de salud se encuentra?

¢Qué tipo de recursos (materiales o psicolégicos) le
han sido proporcionados por la entidad para atender el
TCA que padece?

¢ Qué costo tiene acceder a un tratamiento? ;Qué tan
facil o dificil es acceder a una consulta o tratamiento en
general?

INVESTIGACION

¢Qué significado tiene para usted sufrir de un trastorno
alimenticio?

¢Como usted reconoce quien es o lo que es un apoyo
social?

¢Quiénes son sus principales proveedores de apoyo
(familiar, pareja, social, escolar)? ;Qué apoyos cree usted
le hacen falta?

¢ Como percibe usted el apoyo social recibido por parte
de las instituciones para atender el TCA que padece?
¢Como es su disponibilidad? ;es eficaz? ;(Realmente le
ofrecen un equilibrio entre sus necesidades y la medida en
gue estas necesidades son cubiertas?

¢El tratamiento de los TCA que le han ofrecido asiste a
los procesos de adaptacion personal, familiar, escolar y
social, fortalece su autoestima, le brinda competencias
sociales, entre otras? ;De qué manera lo hace?

¢Qué limitaciones cree usted existen frente a los
apoyos sociales existentes y que ofrecen las entidades para
atender estos trastornos?

¢Reconoce usted campafias de prevencion y publicidad
de sensibilizacion sobre los TCA en la realidad
colombiana? ¢Sabia usted ante quién o qué entidad acudir
para solicitar ayuda (acompafiamiento)?
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Apéndice D. Formulario

PERCEPCION DE APOYO SOCIAL EN i
ADOLESCENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO
DE TRASTORNO ALIMENTARIO

Esta encuesta es la primera etapa de 3 y se encuentra en el marco de una investigacion de tesis de grado
inscrita al programa de Trabajo Social de la Universidad Industrial de Santander, la cual tiene por objetivo
analizar las percepciones de adolescentes que sufren algin trastorno de conducta alimentaria frente al apoyo
social recibido. Desde este medio realizo una CONVOCATORIA ABIERTA a personas que voluntariamente quieran
participar en el desarrollo de esta investigacion y contribuir a una problematica que afecta cada vez mas y en
edades mas tempranas.

Es importante tener en cuenta que los fines son netamente investigativos, la participacion es voluntaria y la
informacion sélo sera usada por la investigadora, de manera confidencial y respetando la identidad de las
personas. Si eres un hombre o mujer que ha padecido (o padeces) de algin TCA (bulimia, anorexia, pica,
atracones, ingestion de alimentos especificado y no especificado, entre otros) y has participado en algin
tratamiento puedes contactarte conmigo yadimendezS@gmail.com para continuar con la siguiente etapa. La
siguiente etapa consta de la aplicacion de una entrevista semiestructurada que dura alrededor de una hora o
menos.

PARA MAS INFORMACION PUEDES ESCRIBIRME AL CORREO yadimendez5@gmail.com O ESCRIBIRME POR
INTERNO. TAMBIEN DEJARME ALGUN NUMERO PARA PODER CONTACTARTE.

Mo

{QUE TIPO DE TRASTORNO? (® opcisn multiple -
BULIMIA >
ANOREXIA b4
PICA X
ATRACONES x

TRASTORNO DE RUMIACION

RESTRICCION DE LA INGESTION DE ALIMENTOS

INGESTION DE ALIMENTOS ESPECIFICADO

INGESTION DE ALIMENTOS NO ESPECIFICADO

X X X X X

NINGUNO
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(HAS ESTADO EN ALGUN TRATAMIENTO PARA ATENDER ESTE
TRASTORNO?

Si

No

¢ ERES HOMBRE, MUJER U OTRO? *

HOMBRE
MUJER

OTRO

(TE GUSTARIA AYUDAR CON ESTA INVESTIGACION? *
si

NO

NUMERO O CORREO DE CONTACTO

Texto de respuesta breve
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Apéndice E. Red categorial

1:60 No ha respondido de manera

RASTORNOS ALIMENTARIOS oportuna dado que los tramites y
las autori...

= =/1:149 Es decir, s€ que esto no es

= 1:158 Creo que @ much@s no les N o )

b id o

gusta hablar sobre eso, ya que no es :::c:l:ara mividay miorganisme, 78 En mi momento critico si

algo fac... o " fueron oportunos, y de buena
«calidad, estuve...

=1:89 Todavia me encuentro muy
apdtica y escéptica alrededor de ese
asunto, ...

1:48 desconocimiento generalizado,
establecen generalidades, no lo
toman en...

= 1:101 podria ser de calidad si se
otorgase con mayor frecuendia, ya
que esta..

1:160 Significa que algo no anda
bien conmigo y trato de buscar una

e
1:106 No existen medidas
contundentes de atencion constante
a los pacientes...

salida 0.

(£/1:159 Una lucha constante.
=110 auto informadidn

:25 enfermedad, siempre estis

—
= 1119 es un apoyo importante, pero
también influye el trato del

107 Solo tuve una seccion con una
psicologa, pero sentia que no me

% 1:152 El problema con las entidades entendi...
&5 que no toman enserio la salud

mental J

124 olo se ve como un problema
de superficialidad y vanidad, es
posible, p...

1123 no podia aceptar el hecho de
que me estaban obligando a ser de
NUEVO C...

expuesto, una adiccion,

1:45 conflicto con ella y el entorno.

1:57 Es una condicion de salud
mental que genera un estigma, aun
mas 5i es...

= 1:76 Significa un lucha interior , una
prueba de superacion muy grande
enl..

1:94 si bien reconozco que a (arusn — - =)1:103 e apoyo social estd, pero muy
de ello mi estado de salud y mi =117 Por parte de las instituciones intermitente.
energia... nada, todo privado o usted "
personalment...

1:58 La fortaleza que le dan las redes
primarias y secundarias a una
person...

1:96 conjunto de acciones
1:46 elemento o recursos externos al 1110 es necesario porque o siento significativas por parte de otras

=115 Familia, las redes. Escudo i
" individuo que le pueden brindar un
protector. iy que sola no soy capaz. personas que ha...

1:109 es una lucha constante por
dejarlo atrds y culparme por no ser
capaz.

4 = N
to que ya hace parte de } = 1:27 Mama, hermano y pareja. FALTA | | 'S/ 177 Para mi es una cadena en la
= 1161 Yo creo que es cuando uno 163 Cuando la gente del entomo 1164 es ese Pilar que tenemos todos 3, Y parej cusl participan las personss que
abtiene ayuda de las demés " familia | en la vida para poder sobrellevar las EL SISTEMA DE SALUD Y SU .
— — social como amigos o familia lo . COMPORMISO POR... estan a..
=1:162 Significa que requiero de personas apoyan a U..

mucho esfuerzo para lograr verme

de la maner...
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S 142 UIS mis sensbilizaco. Gita
psicologia 4 dias por |a plataforma,
3ses.. < 130 Por parte del sequro atenden 1
VEZ POR MES 0'DOS A VECES SE

= 135 En Ia u profesional tradicional,
pensaban que tenia otra cosa,
énfasis...

44 EPS: diagnostico crisis de
ansiedad, 40 minutos esperando, no

habian ..
1133 Por parte de la EPS obtuve
oientacin y cias por utricién,
Deste ..

DEMORABAN...

= 135 Lassesones con ufrcén y
dhetéfca por ser iramitadas con 3 /123 SAN CAMILO [PUBLICO)
S d.. terapias individuales) E%S SERVICIO
GRATUTTO, PE..

= 1:150 Us salud. La remiten con
nutricidn. Con el habla ms sobre
o tema,...

= 1A LE HACAN
TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL
ESAS CTAS ERAN M...

: 1151 Siempre que voy 2l psicdlogo,
chartames y una vez me puso

1/

1:70 san camilo (No eran terapias,
12 M COMO Un 2compaiamiento,
o psigy.

=112 NO BUSCAN UNASOLUCION | |2
EFECTIVA, solo meican, no buscan DAS, COMO SE SENTIA,
s causas. MEDICANENTOS, ASKSTRA...
= ——— = 174 una clinica privads ests entre a2
1S/ t26 Remisin ) 3100000 o més, degendiendo del
senvic.

3 Cuota moderadors. Las mals atencion, comer ms, ista, na
consuitas super demoradas. P

=193 las asignaciones de Lasctas son
ada dos meses ¢ ncso més
tiempa,..

= 139 Pastilas para dormir

= 1:24 antidepresivos, medicamentos
parala ansiedad, pero le peoducian

=185 fomar pestilas para dormir

(quetiaping, recetada por el
piiquiztiz) ...

= 1:80 tratamientos integrales, los
cusles consisten en
hospitalizaciones, ac..

habia una estructura espeial para
tratar..

v

1554 En mi experiendia una consulta 51 DESDE LO PRIVADO RECIBH
con el psiquiatra especialista en TCA || ORIENTACION PSICOLOGICA, BN EL
B 2017 INICIA EL...

= 1:62 Profesionales de la salud con
enfogue de trato humanizado,

= 1.8 medicamentos fiwvexanina 2
veces al dia cada 12h y quetiapina
enlasn..

1:47 netesario, no oeo que haya
sido suficiente

:56 Bl acceso 3 las consultas de
‘salud mental es limitado y
complicado, yo...

= 1142 En ¢ iempo que estuve

necesario,ya

1130 Medicamentos para la

depresion y ansiedad = 1157 Disponibilidad maso. Urgencias famiento de la psicloga

‘san camilo y san pabio ya son e Que &l 3poy0.
muches.

11141 Todo privado, la mamé

interpuso accion de tutelay ke _

= 138 Medicamentas depresivos i el afam.. = i = 131 es un ratamiento basado en
~ wgfswls, los que hay no son ‘medicacion, no hay programas. NI
iddneos, las inst. UNTRA..

73 Hospitalizacidn en centros de

Tepasa (psiquistricos), ratamiento — - = i encuantoa la
pic.. =/ 141 Sensiviidad por parte del informacian o consejos os auales
profesional 2udan..




