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Resumen
Se ha llevado a cabo una revisión sistemática (RS) cuyo objetivo principal fue identificar la prevalencia de los trastornos alimentarios

durante el embarazo. Se efectuó una revisión sistemática de Estudios de Cohortes cumpliendo los criterios del protocolo de revisión

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

En las búsquedas se utilizaron las bases de datos electrónicas, aplicando los criterios de inclusión, Web of Science, Scopus y

MEDLINE. Se identificaron 72 artículos que cumplían los criterios de inclusión. Tras una serie de cribados, que se describen a

continuación, se incluyeron en la RS 9 estudios.

Una vez analizados los artículos, se observa, como resultado de los mismos que hay una prevalencia mayor de mujeres gestantes

que presentan trastornos de la conducta alimentaria. Esto puede ser debido a la mayor accesibilidad a técnicas de reproducción

asistida disponibles en la actualidad, donde mujeres con trastornis previos tienen acceso a dichas técnicas.

No se han encontrado estudios que orienten apropiadamente a los profesionales de salud en la prevención, detección precoz y

tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria en el embarazo y puerperio.
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Abstract
A systematic review (SR) was carried out whose main objective was to identify the prevalence of eating disorders during pregnancy. A

systematic review of Cohort Studies was carried out, fulfilling the criteria of the review protocol Preferred Reporting Items for

Systematic reviews and Meta-Analyzes (PRISMA).

In the searches, the electronic databases were used, applying the inclusion criteria, Web of Science, Scopus and MEDLINE. We

identified 72 articles that met the inclusion criteria. After a series of screenings, which are described below, 9 studies were included in

the SR.
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Once the articles were analyzed, it is observed, as a result of them, that there is a higher prevalence of pregnant women who present

eating disorders. This may be due to the greater accessibility to assisted reproduction techniques currently available, where women

with previous disorders have access to these techniques.

No studies have been found that properly guide health professionals in the prevention, early detection and treatment of eating

disorders in pregnancy and puerperium.
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Introducción
Los trastornos alimentarios se definen como trastornos psiquiátricos, son más comunes entre las mujeres y

suelen comenzar en la adolescencia, afectando también a la etapa fértil (1).

Diversos estudios epidemiológicos, ponen de manifiesto que al menos 1 de cada 20 mujeres pueden

experimentar alguna forma de trastorno de la alimentación durante el embarazo (2-4).

Estos trastornos se caracterizan por presentar un temor excesivo a la ganancia ponderal que se produce durante

este periodo, sienten que su imagen corporal puede verse deteriorada. Las conductas que suelen acompañar a este tipo

de trastornos se caracterizan por una restricción nutricional y realizar ejercicio físico de manera excesiva (5). Las ingestas

compulsivas en ocasiones se siguen de purgas y uso de laxantes que pueden producir desequilibrios homeostáticos que

pueden poner en riesgo el equilibrio materno-fetal.

Entre estos trastornos se incluyen la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y los trastornos por atracones, siendo

consideradas enfermedades psiquiátricas graves relacionadas con una alimentación desordenada y distorsión en la

imagen corporal. Cada una de estas entidades tienen importantes complicaciones médicas. Asociadas a la anorexia

nerviosa se encuentra la pérdida de peso y la malnutrición. La bulimia nerviosa se caracteriza por comportamientos de

purga que conlleva desequilibrio en el balance hidroeléctrolitico. Y los trastornos por atracones se relacionan con la

obesidad, y más concretamente durante la gestación y el periodo postparto, por una ganancia excesiva de peso durante

esta y retención excesiva de peso posterior al nacimiento (6).

Justificación
La bibliografía actual describe un aumento significativo en la incidencia de trastornos de la conducta alimentaria

durante la gestación. Este aumento se explica en parte a los efectos sociales que explican parte de la etiología de la

enfermedad; los ideales culturales asociados al éxito van aparejados de belleza y delgadez, la cultura de culto al cuerpo

pueden incitar al desarrollo de una alimentación desordenada en personas vulnerables que tienen una predisposición

genética a la ansiedad y el perfeccionismo (7-9).

En el pasado la coexistencia de gestación y anorexia era rara, debido a que estas mujeres en muchos casos

estaban en amenorrea, y las posibilidades de gestación eran pocas. Actualmente, las clínicas de fertilidad, están dando

respuesta a los problemas de fertilidad que acompañan a estas mujeres, haciendo que la coexistencia de anorexia

nerviosa activa y gestación sean más frecuente (10).

Las complicaciones que se producen ante la coexistencia de un embarazo y una enfermedad de estas

características, afectan tanto a la madre como al feto. En la madre presentan problemas obstétricos y ginecológicos que

incluyen infertilidad, embarazo no planificado, aborto espontáneo, depresión y ansiedad posparto. En el feto se asocia

frecuentemente a prematuridad, restricciones en el crecimiento, fetos pequeños para la edad gestacional, circunferencia

cefálica menor y diversas afectaciones del desarrollo neurocognitivo en las que se incluyen defectos en el lenguaje



JONNPR. 2018;3(3):347-356 349
DOI: 10.19230/jonnpr.2388

(11). Estas complicaciones no solo abarcan el periodo de gestación y el parto, sino que se extiende también a la crianza.

El periodo de lactancia de aquellas mujeres que fueron diagnosticadas de anorexia nerviosa presentaron una duración

más corta de amamantamiento (12). El periodo de alimentación infantil se caracterizó por ser más estresante para las

madres que presentaban este tipo de trastornos, y las dietas que se aportaban a los infantes presentaban mayores

deficiencias calóricas (13).

Objetivos
El objetivo de esta revisión sistemática es identificar la prevalencia y el abordaje de los trastornos alimentarios

que se dan durante el embarazo, en la literatura científica.

Metodología

Protocolo de revisión
Esta revisión sistemática se ha llevado a cabo para localizar, evaluar y resumir los estudios de Cohortes que

investigan sobre trastornos alimentarios durante el embarazo.

Los estudios fueron valoradados y se seleccionaron los artículos que cumplían los criterios de inclusión según el objetivo

del estudio.

Para llevar a cabo esta revisión sistemática se ha recurrido al protocolo de revisión Preferred Reporting Items for

Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), consistente en una lista de comprobación de 27 puntos sobre los

apartados más representativos de un artículo original, así como el proceso de elaboración de estas directrices (14).

Criterios de eligibilidad
Se incluyen unicamente estudios de cohortes en esta revisión, que hayan sido publicados en revistas científicas

incluidas en el Journal Citation Reports (JCR), en cualquiera de sus cuartiles.

Los artículos han de reunir los siguientes criterios de inclusión: estudios de cohorte, publicados en revistas

indexadas en JCR, cuya fecha de publicación es la comprendida entre enero de 2013 y enero de 2018, escritos en

cualquier idioma, y que abarcaran temas relacionados con el embarazo y los trastornos alimenticios que existen durante

el mismo.

Criterios de exclusión: artículos de revisión, comentarios, protocolos y resúmenes.

Fuentes de información
Se buscaron estudios en las siguientes bases de datos electrónicas, aplicando los criterios de inclusión. La

última búsqueda se hizo el 27 de enero de 2018.

- Scopus. Una de las principales bases de datos mundiales de referencias bibliográficas y citas de publicaciones

periódicas, propiedad de Elsevier.

- MEDLINE posiblemente la base de datos de bibliografía médica más amplia que existe, producida por la Biblioteca

Nacional de Medicina de los Estados Unidos a través del motor de búsqueda de libre acceso PubMed.
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Estrategia de búsqueda
La estrategia de búsqueda estandarizada incluyó el uso de los términos Encabezados de Temas Médicos -MeSH

es el acrónimo de Medical Subject Headings- obtenidos a través del vocabulario estructurado y trilingüe DeCS –

Descriptores en Ciencias de la Salud. Fue creado por BIREME para servir como lenguaje único para la indización de

artículos de revistas científicas, libros, anales de congresos, informes técnicos y otros tipos de materiales. También para

ser usado en la búsqueda y recuperación de asuntos de la literatura científica en las fuentes de información disponibles

en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), como LILACS, MEDLINE y otras.

Términos MeSH empleados: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, pregnancy, malnutrition, binge

eating disorder. Operadores boleanos empleados: “and”, “or”.

Proceso de extracción de datos
Todos los artículos encontrados fueron transferidos al software Zotero (versión 4.0.29.5), utilizando también la

aplicación para la barra de herramientas del navegador “Save to Zotero”.

Tras la exportación de todos los artículos al software organizado por carpetas, según la base de datos de la cual

se habían obtenido, se procedió a la eliminación de todos los duplicados, tras lo cual quedó una lista sin duplicados.

Selección de los estudios
A través del software se seleccionaron las revistas científicas que habían publicado esos artículos y se comprobó

en el Journal Citations Reports de la Web of Science, la presencia de las mismas y el cuartil en el que se encontraban,

todo ello reflejado en la Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de selección de artículos.

Tras este primer cribado se procedió a extraer de la web los artículos completos para efectuar el segundo

cribado. En el apartado de resultados se explica de forma más detallada el proceso de selección de los artículos.

Lista de datos
Se buscaron los siguientes datos: diseño de los diferentes estudios, muestra a la que fue dirigida, objetivo de los

estudios, resultados obtenidos y conclusiones de los mismos.

En la Tabla 1 se describe la selección de artículos utilizados para la realización de esta revisión sistemática.
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Resultados

Tabla 1. Resultados de los estudios
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Tabla 1 (cont). Resultados de los estudios
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Tabla 1 (cont). Resultados de los estudios
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Discusión y conclusiones

Resumen de la evidencia
Los resultados expuestos indican que los trastornos de la alimentación son enfermedades que tienen tendencia a

cronificarse. Durante la gestación, algunos de estos trastornos pueden mejorar o estabilizarse, como es el caso de la

bulimia nerviosa, aunque para otros la gestación representa un periodo donde hay una mayor vulnerabilidad.

La afectación que se produce implica tanto a la madre como al feto. El abordaje de este tipo de trastornos debe

hacerse dentro del contexto de un equipo multidisciplinar, catalogando el embarazo de riesgo y haciendo un seguimiento

apropiado por parte de cada uno de los integrantes del equipo. Se debee tener en cuenta que durante el periodo

postparto estás mujeres son más vulnerables a corto, medio y largo plazo.

Como conclusión de esta revisión se evidencia la necesidad de diagnosticar a aquellas mujeres que presentan

trastornos en la conducta alimentaria, y su derivación a un equipo multidisciplinar. Es necesaria la intervención de

distintos profesionales que permitan un mejor control tanto de la enfermedad de base como un correcto desarrollo del

embarazo, así como aprovechar este periodo donde se está con una mayor predisposición para integrar hábitos

saludables para hacer un tratamiento sobre la conducta alimentaria.

Se evidencia la necesidad de continuar el seguimiento de estas pacientes durante el postparto, pues no solo se

evidencia periodos de lactancia materna más cortos con respecto a otras mujeres, sino que la recuperación del peso

pregestacional puede verse afectado en dos direcciones según el tratornos del que estemos hablando. Durante la

anorexia nerviosa, la recuperación rápida puede hacernos sospechar una enfermedad activa, los trastornos por

atracones se relacionan con una mayor prevalencia de obesidad y mala recuperación del peso pregestacional.

Otro punto importante detectado en madres con trastornos de la alimentación pone de manifiesto que la

alimentación de sus hijos les genera estrés y ansiedad, manteniendo una tendencia de restricción calórica en la dieta de

su prole.

Líneas futuras de investigación
Sería conveniente la realización protocolos de evaluación específicos, predeterminados e implementados por

profesionales de la salud para el diagnóstico de estos trastornos durante el embarazo; así como realizar estudios a largo

plazo con seguimiento de los hábitos nutricionales en niños que sus madres padecen este tipo de trastorno.
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