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RESUMEN

Introduccidn: La seguridad alimentaria y nutricional (SAN) es un determinante de la salud y, en
personas trans y de género diverso (PTGD), el estigma y la discriminacion aumentan la
inseguridad alimentaria (lA). En contextos de IA, la alimentacién puede organizarse en ciclos de
escasez y abastecimiento, con estrategias condicionadas por limitaciones materiales que
aumentan el riesgo de conductas alimentarias de riesgo y trastornos de la conducta alimentaria
(TCA). En La Araucania, marcada por pobreza y ruralidad, estas tensiones se entrelazan con la
demanda por cuidados de afirmacion de género. Objetivo: Describir.como un equipo clinico
comprende y aborda la SAN en la atencidon a PTGD y como se articula con preocupaciones por
conductas alimentarias de riesgo y TCA.

Metodologia: Estudio cualitativo exploratorio-interpretativo en el Policlinico de Género del
Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena, La Araucania, Chile. Participaron 12 profesionales de
medicina, psicologia, obstetricia y trabajo social. Se realizaron entrevistas semiestructuradas,
grabadas y transcritas, analizadas con Atlas.ti (v.23) mediante analisis situacional, codificacién
inicial y construccién de categorias y. mapas relacionales. Hubo aprobacidon ética vy
consentimiento informado.

Resultados: Los TCA emergen como eje organizador del razonamiento clinico y del manejo
interdisciplinario. La IA se operacionaliza de modo pragmatico (“qué se puede comer hoy”) y se
vincula a habitos desestructurados, ingresos precarios, redes de apoyo fragiles y disponibilidad
alimentaria limitada. La imagen corporal y las expectativas del transito y la terapia hormonal de
afirmacion de . género modulan conductas alimentarias diferenciadas en personas
transfemeninas y transmasculinas. El equipo enfatiza pesquisa temprana, educacion alimentaria
situada, acompafamiento y derivacion, ajustados a los recursos disponibles.

Conclusiones: En este dispositivo publico, TCA e IA se entrelazan con expectativas corporales y
condiciones materiales, estructurando la organizacién del cuidado. Se sugiere integrar tamizaje
de IA y conductas alimentarias de riesgo, fortalecer educacion alimentaria territorial y articular

rutas de apoyo social.

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Palabras clave: Inseguridad alimentaria: Conductas alimentarias de riesgo; Atencidén de

afirmacion de género; Personas transgénero; Determinantes sociales de la salud

ABSTRACT

Introduction: Food and nutrition security (FNS) is a key social determinant of health. Among trans
and gender-diverse (TGD) people, stigma, discrimination, and economic precarity can increase
vulnerability to food insecurity (Fl), a key dimension of FNS, shaping everyday eating practices. In
Chile’s La Araucania Region, marked by poverty and rurality, these dynamics intersect with
growing demand for gender-affirming care in a resource-constrained public health setting.
Objective: To describe how a multidisciplinary clinical team understands and addresses FNS
within TGD healthcare, and how Fl is articulated in relation to risk eating behaviours and eating-
disorder (ED)—related clinical concerns.

Methods: Exploratory—interpretive qualitative study at the Gender Clinic of Hospital Dr. Herndn
Henriquez Aravena (Temuco, Chile). Twelve professionals (medicine, psychology, midwifery, and
social work) participated in in-depth semi-structured interviews. Data were audio-recorded,
transcribed verbatim, and analysed using situational analysis with iterative coding and relational
mapping (Atlas.ti v.23). Ethical approval and written informed consent were obtained.

Results: ED-related clinical concerns functioned as a central organising axis in clinical reasoning
and interdisciplinary care. Fl was approached pragmatically as immediate feasibility (“what can
be eaten today”) and linked to disrupted routines, precarious income, fragile support networks,
and limited local food availability. Team narratives highlighted how body image pressures and
expectations <around gender transition and gender-affirming hormone therapy shaped
differentiated ‘eating patterns among transfeminine and transmasculine patients. The team
emphasised early identification of risk, context-sensitive nutrition education, supportive follow-
up, and referrals aligned with available resources.

Conclusions: In this public service, FI and risk eating behaviours intersect with embodied
expectations and material conditions, shaping care organisation. Routinised screening for Fl and
risk eating behaviours, territorially adapted nutrition education, and coordinated

social/community support pathways may strengthen equitable TGD healthcare.
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MENSAIJES CLAVES

® En el Policlinico de Género (La Araucania), los TCA ordenan el razonamiento y la
coordinaciéon del equipo, articulando alimentacién, salud mental. e .itinerarios de
afirmacion de género en PTGD.

e La SAN se traduce en consulta como decisiones sobre “qué.se puede comer hoy”,
condicionadas por ingresos inestables, vivir en soledad y oferta doméstica de bajo costo;
los tiempos acotados refuerzan esta operacionalizacion pragmatica.

e Expectativas del transito y de la THAG se asocian a conductas diferenciadas: en personas
transfemeninas, metas de delgadez; en transmasculinas, control de zonas (mamas) y peso
para cirugias, favoreciendo restriccidén o sobreingesta.

e El manejo clinico combina pesquisatemprana, educacion alimentaria situada y derivacion
intra-hospitalaria; incorporar tamizaje sistematico de IA y TCA, con rutas de apoyo social,

aparece como prioridad para fortalecer protocolos y continuidad del cuidado.
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INTRODUCCION

La seguridad alimentaria y nutricional (SAN), entendida como el acceso estable a alimentos
suficientes y adecuados, constituye un determinante estructural de la salud al influir en practicas
alimentarias, bienestar y condiciones de cuidado®2. En personas trans y de género diverso
(PTGD), la SAN adquiere especial relevancia por vulnerabilidades asociadas a estigma y
discriminacion, que se expresan en mayor riesgo de inseguridad alimentaria (IA) y en barreras
para sostener trayectorias de salud3*.

En contextos de IA, la alimentacién puede organizarse en ciclos de escasez y abastecimiento, con
estrategias de afrontamiento que incrementan el riesgo de conductasalimentarias de riesgo>. En
paralelo, la evidencia muestra mayor carga de sintomatologia relacionada con trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) en PTGD que en poblacién cisgénero, y que el estrés de las minorias
(minority stress) es un mecanismo relevante para comprender la relacién entre discriminacion,
corporalidad y malestar alimentario®’. En el &mbito sanitario, se ha impulsado la pesquisa clinica
de IA como componente de prevencién y atencidn/integral®.

En América Latina y el Caribe persisten niveles relevantes de IA y barreras de acceso a dietas
saludables, con mayor impacto en poblaciones histéricamente desfavorecidas®. En Chile, estas
desigualdades adquieren particular intensidad en La Araucania, territorio marcado por altos
niveles de pobreza, ruralidad y poblaciéon mapuche, lo que vuelve pertinente examinar
determinantes alimentarios desde una perspectiva situada?®.

A su vez, la demanda-por atencidon de afirmacion de género, entendida aqui como atencién
integral e interdisciplinaria que articula acompafiamiento clinico-psicosocial, trato respetuoso,
THAG cuando-corresponde y coordinacion del cuidado, se ha incrementado; la THAG se asocia a
mejoras _en salud mental y calidad de vida'l. Sin embargo, se han descrito efectos
cardiometabdlicos, y habitos alimentarios y estado nutricional son dimensiones pertinentes
durante la THAG'>'3, Pese a ello, gran parte de la literatura se concentra en resultados
biomédicos y en contextos fuera de América Latina, lo que limita la transferencia de
recomendaciones a servicios publicos con restricciones materiales®.

En Chile, la evidencia sobre atencion sanitaria a PTGD en el sistema publico sigue siendo acotada

y se ha centrado en caracterizacion de personas usuarias y trayectorias de atencion, quedando
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menos desarrollado el analisis de cdmo los equipos integran determinantes como la seguridad
alimentaria en la organizacién del cuidado'*. Revisiones recientes muestran que la IA en PTGD es
un problema documentado, pero con vacios en la comprension de procesos y articulacion del
entorno, especialmente fuera de paises de altos ingresos*.

Este estudio, situado en el Policlinico de Género de un hospital publico de La Araucania, utiliza
un enfoque cualitativo exploratorio interpretativo para comprender cémo el equipo de salud
aborda la SAN en la atencién de PTGD vy articula la IA con preocupaciones asociadas a conductas
alimentarias de riesgo y TCA en la practica clinica cotidiana. A partir. de entrevistas en
profundidad, se analiza cdmo los TCA aparecen en el razonamiento clinico y en la organizacion

del cuidado en relacion con expectativas corporales y transito de género.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio cualitativo exploratorio interpretativo, con analisis tematico de orientacién
situacional, orientado a comprender significados y prdcticas vinculadas a la SAN y a conductas
alimentarias de riesgo en la atencion de PTGD. La investigacion se situé en el Policlinico de
Género del Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena (HHHA), Regién de La Araucania.

Se invitd a la totalidad de profesionales con participacion activa en la atencion durante el periodo
de estudio. Participaron 12 profesionales de medicina, psicologia, obstetricia y trabajo social,
mediante muestreo intencional institucional, segin voluntariedad, disponibilidad y suficiencia
informativa. La produccion de.informacidn se realizd6 mediante entrevistas semiestructuradas en
profundidad, guiadas por-un guion flexible validado por juicio de expertos y ajustado antes de su
aplicacion, centrado en SAN, conductas alimentarias de riesgo y TCA, riesgo cardiometabdlico y
coordinacion interdisciplinaria.. Las entrevistas fueron realizadas por R.H.T.B., integrante del
equipo de investigacidn y sin rol jerarquico sobre las personas entrevistadas, entre octubre de
2024y enero de 2025, grabadas con autorizacién y transcritas integramente.

El analisis se desarrollé con apoyo de Atlas.ti (v.23) mediante andlisis tematico de orientacién
situacional, con herramientas de comparacidon constante inspiradas en teoria fundamentada,
orientado a examinar relaciones entre actores, condiciones y practicas en contextos

especificos'®. Se realiz6 codificacion principalmente inductiva, construccidon progresiva de
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categorias y elaboracion de una red semantica; la codificacién fue realizada por dos
investigadores y contrastada intersubjetivamente, resolviendo discrepancias por consenso.
Durante el analisis se considerd reflexivamente la posicion del investigador, resguardando
credibilidad, reflexividad y trazabilidad analitica. El estudio fue aprobado por el Comité Etico
Cientifico del Servicio de Salud Araucania Sur (Resolucidon Exenta N°2309584491, 12 de diciembre
de 2023). La participacion fue voluntaria, con consentimiento informado escrito, anonimato y

confidencialidad; los fragmentos se identifican con cddigo alfanumérico.

RESULTADOS

La codificacién inductiva organizé los resultados en torno a una red-semantica donde los TCA
emergen como eje central de las narrativas profesionales sobre la SAN y situaciones relacionadas
en la atencién a PTGD. Desde este nodo se agruparon factores contextuales que limitan y
reconfiguran la seguridad alimentaria y nutricional (habitos desestructurados, restricciones
econdmicas y redes de apoyo fragiles) y capacidades del equipo (formacion, pesquisa temprana
y manejo interdisciplinario). De forma transversal, la imagen corporal vincula alimentacién,

género y atencidn. La Figura 1 sintetiza esta red.

Figura 1. Red semantica de TCA en PTGD (HHHA, La Araucania).
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Fuente: elaboracién propia a partir del andlisis de entrevistas (Atlas.ti, version 23).
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Los TCA como prisma clinico predominante

El equipo converge en que los TCA constituyen un motivo de preocupacion frecuente, expresado
como restriccion (saltarse comidas, ayunos) y exceso (sobreingesta, sedentarismo): “Entonces,
eh, ese factor igual es clave... no tener horarios establecidos o saltarse comidas, los ayunos
prolongados” (E1); “a ser mas sedentario y comer comida mas chatarra” (E3). Esta centralidad
orienta la interpretacion clinica y la derivacién: “Y nosotros tenemos casos y tratamos de
atenderlos a tiempo, los mas graves tratamos de verlos en conjunto con el equipo especializado
del hospital” (E11). La variabilidad entre subgrupos y etapas del transito se reconoce con
patrones diferenciados: “El paciente transfemenino quiere ser mds delgado” (E11). En personas
transmasculinas se describen tensiones con zonas corporales_y condiciones que median los
cambios esperados: “el éxito de la cirugia es mucho mejor si hay menos grasa corporal, menos
tejido graso en las mamas” (E10).

Contextos de alimentacion y SAN

Bajo el “contexto de la alimentacién”, el equipo’describe condiciones que tensionan la SAN
cotidiana: vivir solos, ingresos inestables, eleccion forzada de alimentos baratos y organizacion
del comer “al dia”. “Como desde su vivienda, desde la alimentacion... eso influye sin duda” (E6).
En hogares con oferta limitada predominan carbohidratos de bajo costo: “en mi casa hay puros
tallarines y pan” (E4). Se alude a la mediacién socioecondmica: “comer sano también cuesta mas
plata... muchas veces es un proxy del ingreso familiar” (E3). En casos puntuales, el consumo de
sustancias agrava la postergacion de la ingesta: “tuve una chica que me dijo ‘desde el viernes
estoy consumiendo cocaina, asi que recién hoy dia quizas voy a comer’” (E2). En conjunto, la SAN
aparece en tension entre una lectura clinica centrada en TCA y una lectura material centrada en
restriccion econdmica, practicas desestructuradas y disponibilidad limitada. Esta reduccion se
normaliza, en parte, por restricciones de tiempo en la consulta: “Imaginate, nosotros trabajamos
por 40 minutos... ordenar los sobrecupos (atencién de pacientes adicionales no programados)...
‘tengo que decir tantas cosas’... y de repente es como ‘Y cdmo has estado con eso?’ No. No sé”
(E2). La categoria aparece de forma pragmatica, como trasfondo aplicado en la consulta: “igual
hay un tema de ya como me agarro de lo que tienen acceso, para que puedan tener habitos

saludables” (E4).
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Imagen corporal, transito y expectativas corporales

Desde la perspectiva profesional, la imbricacién entre TCA e imagen corporal en el transito de
género aparece en relatos reconstruidos por el equipo: “no voy a comer porque si no, se me [van
a] notar las caderas... se me notan mas los rasgos entonces no como” (E2). En personas
transfemeninas se describen metas de delgadez como via para alcanzar rasgos feminizados: “Con
tema como de anorexia por ejemplo tengo al menos una, pero es una transfemenina” (E8). En
personas transmasculinas, la tensiéon se concentra en zonas especificas (p..ej., mamas) y en
expectativas sobre la testosterona que no siempre se cumplen: “y la testosterona no va a
conseguir eso” (E11). Estas metas activan conductas de restriccidon y control ponderal, y cuando
no se logran los cambios esperados refuerzan riesgos. En respuesta, el equipo enfatiza educacién
y acompafiamiento antes que prohibiciones: “no es llegar y decirle al‘adolescente oye deja de
comer” (E5). También surgen preocupaciones metabdlicas ligadas a estilos de vida y pautas
alimentarias. La comprension clinica no patologiza la transicion, pero advierte que la presién por
adecuar el cuerpo a ideales de género puede desencadenar o agravar TCA.

Capacidades del equipo y manejo clinico

El manejo del TCA se describe como componente central de la atencidn, basado en pesquisa
temprana, educacidn alimentaria contextualizada y acompafamiento interdisciplinario. Mas que
diferencias disciplinares sistematicas, se observaron matices de énfasis segun rol profesional:
salud mental e imagen corporal, seguimiento clinico-metabdlico y condiciones sociales de acceso.
En esa pesquisa, se reporta priorizacion clinica cuando coexisten sintomas: “En esos casos, el
psiquiatra suele poner en la balanza qué pesa mas: la sintomatologia general o lo relacionado
con un posible TCA” (E12). El ingreso suele ocurrir por profesionales capacitadas: “Lo que pasa
es que la puerta de entrada de los pacientes son la (...) y como ellas los ingresan, ellas pesquisan,
porque se han capacitado en eso” (E3). El tratamiento se describe como especialmente
desafiante: “el tratamiento es super complejo” (E8); ello se explica por la coexistencia de IA,
malnutricién por exceso o déficit y demandas especificas de la THAG, lo que desplaza el foco
desde el control prescriptivo hacia itinerarios factibles, como ajustar indicaciones a los recursos
disponibles y coordinar derivaciones dentro del equipo. El equipo identifica ambos extremos de

la conducta alimentaria (restriccion y sobreingesta): “Que hay algunos que se restringen harto...
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otros comen mucho” (E7), y las decisiones clinicas se toman en funcién de recursos reales
(tiempo, dinero, redes, hogar), coherentes con el contexto material.

Magnitud y consecuencias percibidas

Los relatos sefalan alta presencia de problemas alimentarios, con malnutricion por déficit
coexistiendo con malnutricidon por exceso. En algunos casos, esta magnitud se expresa como
estimaciones aproximadas del equipo, no basadas en registros formales: “...ya como jugando. Yo
diria que un 50% es sobrepeso, un 30% obesidad y un 20% enflaquecida” (E9)..Se mencionan
riesgos cardiometabdlicos vinculados al seguimiento clinico: “cuando sube_ el colesterol, los

nm

triglicéridos... yo les pregunto ‘cédmo es la alimentacién’” (E3). La valoracion asistencial también
enfatiza carga clinica e impacto funcional: “es muy importante el impacto... en los afos de
discapacidad... y en la cantidad de enfermedades médicas asociadas” (E11).

Sintesis interpretativa

Para el equipo, los TCA no son ‘solo la comida’: condensan presiones de género, restricciones
materiales que organizan qué y cdmo se come y respuestas clinicas que van desde pesquisa y
educacion situada hasta tratamientos complejos: “aveces eso no es que sea un TCA propiamente
tal, pero igual es una conducta inapropiada de alimentacion” (E1). La centralidad del nodo TCA
articula imagen corporal, contexto alimentario, magnitud del problema y capacidades del equipo,
funcionando como bisagra entre seguridad alimentaria y cuidados de afirmacién de género. El
analisis muestra ademas que la seguridad alimentaria se asocia a restricciones materiales
inmediatas mds que a-la integralidad del concepto; esta reduccién refleja un enfoque clinico

pragmatico: “Menoringreso, la comida se reduce en arroz, papas, fideos y no es muy saludable”

(E7).

DISCUSION

Desde la perspectiva del equipo de salud, los TCA emergen como eje organizador del
razonamiento clinico en la atencion de PTGD, articulando dimensiones alimentarias,
psicosociales y biomédicas. Al tratarse de representaciones profesionales construidas desde la
interaccidon clinica, el hallazgo muestra como el equipo traduce condiciones estructurales

complejas, como la IA y la precariedad social, en problemas clinicamente abordables. En este
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marco, las expectativas corporales asociadas al transito de género no solo modulan las conductas
alimentarias, sino que también intensifican la interdependencia entre alimentacion, salud mental
y riesgo metabdlico, configurando decisiones clinicas orientadas a la factibilidad mds que a la
prescripcion ideal.

Esta lectura dialoga con una literatura que reporta mayor carga de conductas alimentarias de
riesgo en PTGD en comparacidon con poblacién cisgénero, en escenarios donde confluyen
presiones normativas sobre la corporalidad, estigmatizacion y barreras de acceso a atencién
culturalmente competente, que tensionan distintas dimensiones de [a“SAN; en ese marco,
también se describen metas de delgadez y preocupaciones corporales diferenciales entre
personas transfemeninas y transmasculinas, vinculadas a disforia, cis-passing y estrés de las
minorias®'®. Desde ahi se entiende mejor que el equipo priorice la pesquisa temprana, la
consejeria y la educacion alimentaria nutricional situada por sobre enfoques prescriptivos o
prohibicionistas, buscando metas clinicas realistas y sostenibles.

En relacién con la SAN, la traduccién observada es marcadamente pragmatica: el problema se
formula como qué y cdmo comer con lo.disponible y el presupuesto. Esta lectura dialoga con
estudios latinoamericanos que situan la SAN en estrategias cotidianas y organizacion
domeéstical’, y con evidencia reciente sobre nutricién en PTGD, donde IA, salud mental, estigma,
metas corporales vinculadas 'a la afirmacién de género, comida y autocuidado aparecen
estrechamente relacionados'®. El aporte de este estudio es mostrar que, en un dispositivo
publico regional, esas relaciones son reinterpretadas por el equipo como problemas clinicamente
abordables mediante consejeria, derivacion y coordinacién intraequipo.

Esta orientacidn también es consistente con la evidencia que vincula la IA con mayor riesgo de
conductas alimentarias problematicas, incluyendo sobreingesta, preocupacion por la comida y
sintomas. del espectro bulimico'®>. Al mismo tiempo, bajo restricciones materiales,
recomendaciones basadas en autorregulacion y sefiales internas de hambre y saciedad pueden
ser dificiles de implementar, lo que exige estrategias clinicas mas realistas y ajustadas al
entorno?°,

Aunque el guion de la entrevista buscaba relevar dimensiones amplias de la SAN, el tema se

reordené mayoritariamente desde una racionalidad biomédica. Esta tensién muestra que la
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centralidad clinica de los TCA facilita organizar el cuidado, pero también puede reducir la SAN a
aquello que resulta visible y tratable en la consulta, dejando en segundo plano sus determinantes
materiales. Este riesgo ya ha sido advertido en la atencién alimentario nutricional de personas
trans?!, y plantea desafios para la salud publica en La Araucania??.

A la vez, la relacidn entre TCA, estilos de vida y preocupaciones metabdlicas, tal como es
formulada por el equipo, se conecta con trabajos que describen vinculos entre THAG, cambios
en composicion corporal y riesgo cardiometabdlico, especialmente cuando  coexisten
sedentarismo vy dietas de baja calidad'>?3, Dado su disefio cualitativo, este estudio no aporta
evidencia biomédica sobre desenlaces; muestra como estas preocupaciones se incorporan al
razonamiento clinico y se traducen en derivaciones, educacion y.coordinacién intraequipo, bajo
restricciones de tiempo, presupuesto y oferta alimentaria.

En el caso chileno, esta contribucién es pertinente porque vincula explicitamente TCA, practicas
alimentarias y condicionantes socioecondmicos en un dispositivo publico de atenciéon a PTGD,
ampliando una evidencia nacional que se ha enfocado principalmente en barreras, practicas de
atencién y conocimiento de normativas por parte de equipos clinicos?*.

El contraste con la literatura internacional permite matizar esta convergencia: si bien las
presiones de género sobre la corporalidad, el estrés de las minorias y el estigma explican parte
del riesgo alimentario en PTGD’, en este estudio esos mecanismos aparecen mediados por
condiciones territoriales, inestabilidad de ingresos y acceso desigual a alimentos frescos, lo que

Ill

ayuda a entender la gravitacién del “comer al dia” y de habitos desestructurados referidos por el
equipo®.

En el plano organizacional, la atencidn publica con tiempos acotados y alta demanda favorece
gue la seguridad-alimentaria se traduzca en decisiones practicas de consulta, centradas en qué
se puede hacer con lo disponible, mas que en intervenciones de alcance estructural?®.

En términos clinicos y nutricionales, los resultados sugieren fortalecer la pesquisa temprana con
tamizajes breves y, de manera complementaria, incorporar cribado sistematico de IA con rutas
de derivacion a apoyos sociales?’. La educacidn alimentaria situada y la coordinacion

interdisciplinaria aparecen como estrategias consistentes con la practica real, incorporando

metas corporales y expectativas de transicién como insumos clinicos sin patologizar'®?8. Desde
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la nutricién humana y dietética, estos hallazgos refuerzan la necesidad de una anamnesis
alimentaria contextualizada, tamizaje breve de IA y conductas alimentarias de riesgo, vy
recomendaciones dietéticas ajustadas a las condiciones de vida.

Entre las limitaciones, la muestra intencionada de 12 profesionales y un solo centro limitan la
transferibilidad; la perspectiva se circunscribe al equipo de salud, por lo que integrar voces de
PTGD permitiria triangulacion y mayor profundidad sobre barreras percibidas y agencia?®. No se
midieron desenlaces clinicos o nutricionales, acotando el alcance a procesos y razonamientos
clinicos. Asimismo, la ausencia de nutricionistas en el equipo puede haber influido en la forma en
gue se abordan y priorizan las problemdticas alimentarias en la practica clinica. Entre las
fortalezas destacan el anclaje en un dispositivo publico territorialmente situado, el uso de
entrevistas en profundidad y andlisis asistido por software, y la articulacion explicita entre TCA,
seguridad alimentaria e itinerarios de afirmacién de género.

Hacia adelante, se requieren disefios longitudinales sobre la direccionalidad entre IA y conductas
alimentarias de riesgo, e investigaciones que integren voces de PTGD y evallen intervenciones

breves factibles en servicios publicos3>:3°,

CONCLUSIONES

Este estudio muestra que, desde la perspectiva del equipo de salud, los TCA estructuran el
razonamiento clinico y la organizacion del cuidado en PTGD, articulando alimentacién, salud
mental, expectativas corporales y condiciones materiales. En este escenario, la SAN se aborda de
forma predominantemente pragmatica, como una pregunta por lo que es posible comer y
sostener con losrecursos disponibles.

A partir de estoshallazgos, los equipos y servicios de salud pueden fortalecer la pesquisa de IAy
conductas alimentarias de riesgo, la educacidn alimentaria situada, la coordinacién
interdisciplinaria y las rutas de apoyo social, considerando la incorporacion de nutricionistas en
futuros seguimientos e intervenciones. Estas acciones deben entenderse como respuestas

institucionales a las condiciones concretas en que se organiza la atencién en salud.
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Los resultados aportan evidencia situada sobre un dispositivo publico regional y delimitan la
necesidad de integrar la dimensién alimentaria y nutricional en la atencién afirmativa de género,

sin proponer un modelo universal ni exceder el alcance cualitativo del estudio.
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