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RESUMEN

Introduccién: la anorexia nerviosa es una enfermedad de etiologia
multifactorial que se caracteriza por un peso anormalmente bajo, miedo
intenso a engordar, una percepcion distorsionada del peso y forma
corporales y, en mujeres postmenarquicas, por la aparicién de amenorrea.
Su prevalencia ha ido en aumento en las ultimas décadas y es llamativa la
gran diferencia de género existente, ya que 9 de cada 10 pacientes, son

mujeres.

Objetivo: conocer las caracteristicas mas relevantes de la anorexia
nerviosa mediante la elaboracion de un plan de cuidados individualizado de

una paciente de tipo restrictivo.

Desarrollo: para la valoracion de enfermeria se utilizaron los patrones
funcionales de Marjory Gordon, se elabor6 el plan de cuidados aplicando
las taxonomias NANDA, NOC y NIC y se llevd a cabo teniendo en cuenta

la Teoria de Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau.

Conclusién: a pesar de no haber podido llevar a cabo el seguimiento
completo debido a la actual situacién provocada por el Covid-19, se han
obtenido resultados prometedores. El curso de la enfermedad es largo, por
lo que es necesario trabajar la conciencia de enfermedad, la adherencia al
tratamiento y contar con el apoyo de la familia para asegurar la continuacion

de los cuidados.

Palabras clave: trastornos de la conducta alimentaria, TCA, anorexia

nerviosa, AN, tratamiento, cuidados de enfermeria
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RESUMO

Introducién: A anorexia nerviosa é unha enfermidade de etioloxia
multifactorial que se caracteriza por un peso anormalmente baixo, medo
intenso a engordar, unha percepcion deformada do peso e forma corporais
e, en mulleres posmenarquicas, pola aparicion de amenorrea. A sua
prevalencia foi en aumento nas ultimas décadas e chama a atencioén a gran

diferenza de xénero existente, xa que 9 de cada 10 doentes, son mulleres.

Obxetivo: cofecer as caracteristicas mais relevantes da anorexia nerviosa
mediante a elaboracién dun plan de coidados individualizado dunha doente

de tipo restritivo.

Desenvolvemento: para a valoracion de enfermaria empregaronse os
patréns funcionais de Marjory Gordon; elaborouse o plan de coidados
aplicando as taxonomias NANDA, NOC e NIC e levouse a cabo tendo en

conta a Teoria de Relacions Interpersoais de Hildegard Peplau.

Conclusioén: a pesar de non ter podido levar a cabo o seguimento completo
debido a actual situacidn provocada polo Covid-19, obtivéronse resultados
prometedores. O curso da enfermidade é longo, polo que é necesario
traballar a conciencia de enfermidade, a adherencia 6 tratamento e contar

co apoio da familia para asegurar a continuacion dos coidados.

Palabras clave: trastornos da conduta alimentaria, TCA, anorexia

nerviosa, AN, tratamento, coidados de enfermaria
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ABSTRACT

Introduction: anorexia nervosa is a multifactorial etiology characterized by
an abnormally low weight, intense fear of gain weight, a distorted perception
of body weight and shape and, in postmenarchal women, the appearence
of amenorrhea. Its prevalence has been increasing in the last decades and

the large gender difference is strkinig, since 9 out of 10 patients, are women.

Objetive: know the most relevant characteristics of anorexia nervosa by

drawing up an individualized care plan for a restrictive type of pacient.

Development: for the assessment of nursing were used the functional
patterns of Marjory Gordon, the care plan was elaborated applying the
taxonomies NANDA, NOC and NIC and was carried out taking into account

the Theory of Interpersonal Relations of Hildegard Peplau.

Conclusion: despite not having been able to carry out full follow-up due to
the current situation caused by Covid-19, promising results have been
obtained. The course of the disease is long, so it is necessary to work the
awareness of illness, adherence to treatment and rely on the support of the

family to ensure the continuation of care.

Key words: eating disorder, ED, anorexia nervosa, AN, treatment, nursing

care
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ABREVIATURAS

e AN = anorexia nerviosa

e CDR = cantidades diarias recomendadas

e ChEAT = Children’s Eating Attitudes Test

e CIE = Clasificacion Internacional de Enfermedades
e CP = complicacion potencial

e DSM = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
e EAT = Eating Attitudes Test

e EE = evaluacion esperada

e El = evaluacién inicial

e FC =frecuencia cardiaca

e h=hora

e [IMC = indice de masa corporal

e kg = kilogramos

e km = kildmetros

e Ipm = latidos por minuto

e m? = metros cuadrados

e m/p = manifestado por

e mg = miligramos

e ml = mililitros

e mmHg = milimetros de mercurio

e NIC = Nursing Interventions Classification

e NICE = National Institute for Health and Care Excellence
e NOC = Nursing Outcomes Classification

e r/c = relacionado con

e T2 =temperatura

e TA =tension arterial

e TCA = trastorno de la conducta alimentaria

e TEPT = trastorno de estrés postraumatico
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1. INTRODUCCION
1.1. DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un conjunto de
enfermedades graves caracterizadas por una disfuncionalidad de la
conducta alimentaria, con relacion a unas caracteristicas emocionales y a
unas creencias particulares respecto a la comida y a la imagen corporal. En
consecuencia, aparecen problemas fisicos y/o del funcionamiento
psicosocial, afectando de forma integra al individuo, familia y entorno mas

cercano.?

Entre estos trastornos se encuentra la anorexia nerviosa (AN),
caracterizada por: peso anormalmente bajo, miedo intenso a engordar, una
percepcion distorsionada del peso y forma corporales y, en mujeres

postmenarquicas, por la apariciéon de amenorrea secundaria.®

La gran mayoria de personas que padecen un TCA no tienen conciencia
de la enfermedad. Al no buscar tratamiento ni ayuda, no reciben un
diagndstico formal y esto complica obtener datos concretos sobre cuantas
personas presentan alguno de estos trastornos. A pesar de esto, los datos
epidemioldgicos sobre conductas y actitudes alimentarias anémalas, como
la sobrevaloracion y preocupacion excesiva por el peso o insatisfaccion
corporal, objetivada tanto en la poblacion clinica como no clinica en
Espana, es similar a lo descrito en otros paises desarrollados de Europa

Occidental y Norteamérica.?

Los datos muestran un considerable aumento de las cifras de prevalencia,
estimandose en la actualidad entre el 4'1-6'4%. Este aumento es atribuido
al incremento de la incidencia y a la duracién y cronificacion de los casos.

La franja de edad de mayor riesgo se encuentra entre los 12 y 21 afnos, y
dentro de ella la prevalencia de AN es del 0’14 al 0°9%, cifras semejantes

a las de otros paises europeos como ltalia.?*>
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Aunque la AN es considerada la enfermedad de la “cultura occidental”,
debido a la creciente industrializacién, urbanizacion y globalizacion, se han

observado aumento de casos en paises arabes y asiaticos.®

Con respecto al sexo, desde la aparicion de la enfermedad, siempre se la
ha considerado una enfermedad de mujeres ya que les afecta en una
proporcién de 9:1.4 Ademas, las caracteristicas presentes en los hombres
son algo diferentes, manifestdndose vinculada a aspectos de
sobrevaloracion del cuidado de la salud y del ejercicio fisico; mientras que
en las mujeres esta mas relacionada con un mayor impulso a la delgadez
o insatisfaccion corporal. Esta insatisfaccion se ha visto que siempre es

mayor en las mujeres sin importar el grupo de edad.’

En cuanto a la edad, ocurren con mayor frecuencia al final de la
adolescencia y al inicio de la juventud; en este periodo se producen los
cambios propios de la pubertad y se relacionan con frecuentes sentimientos
de insatisfaccion corporal junto con las dificultades emocionales de esta
etapa vital, confiriéndole asi una mayor vulnerabilidad.* Cabe sefialar que
en las ultimas décadas se ha observado un incremento en la deteccién de

casos de inicio en la infancia o en la edad adulta.?

Las poblaciones de riesgo (deportistas, gimnastas, bailarinas, modelos,
etc) presentan una prevalencia 3 0 4 veces mayor que la poblacién general,
debido a la relacion de los factores socioculturales estéticos de delgadez y
los elevados niveles de exigencia con respecto al fisico que muestran estos

grupos.*

1.2. ETIOPATOGENIA

La anorexia nerviosa es una enfermedad psicosomatica de etiologia
compleja ya que no existe una unica causa que explique su aparicion.

Garner expone con su modelo biopsicosocial una serie de factores
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predisponentes, precipitantes y perpetuantes que interaccionan entre si,

provocado de esta manera la sintomatologia de la AN.*8-10

o Factores predisponentes: facilitan la aparicion de la enfermedad, pero

no implican que esta se desarrolle inevitablemente. Se subdividen en:

a) Individuales: sexo femenino, adolescencia, sobrepeso u obesidad
previos, rasgos psicolégicos como perfeccionismo, baja autoestima,
predisposicidn genética...

b) Familiares: ambiente familiar desestructurado, sobreprotector,
experiencias vitales estresantes como la muerte de uno de los
miembros de la familia, antecedentes familiares de TCA...

c) Socioculturales: canon de belleza actual que ensalza la delgadez
extrema, asociar la delgadez con éxito, atractivo, salud y felicidad;
pertenecer a determinadas profesiones o grupos deportivos (danza,
modelaje, actuacion, deportes en los que se compite por categorias
de peso, etc), burlas relacionadas con la apariencia fisica (sobre
todo en la infancia y adolescencia), paginas web que hacen apologia
de esta enfermedad, sistema de tallaje actual que varia dependiendo
de la tienda...

o Factores precipitantes: aquellos que, como su nombre indica,

precipitan el inicio de la enfermedad. Entre estos pueden encontrarse
los ya mencionados como predisponentes y/u otros como: situaciones
de estrés (abuso sexual, entrada a la universidad, pérdida de empleo,
etc) o situaciones que pueden provocar el comienzo de dietas
restrictivas (depresion, percepcion de sobrepeso u obesidad, criticas
sobre la imagen...).

o Factores perpetuantes: todos aquellos de riesgo o precipitantes que

no se han resuelto y favorecen el mantenimiento e incluso la
cronificacién de la enfermedad.
El mantenimiento también se ve favorecido por todas las consecuencias

desencadenadas de los factores una vez instaurada la anorexia, como
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pueden ser las alteraciones psicoldgicas consecuentes a la desnutricion

o el aislamiento social.

1.3. DIAGNOSTICO

Un diagnodstico y unas intervenciones precoces son fundamentales para
evitar que las personas que desarrollen esta enfermedad alcancen estados
de desnutricion severos, especialmente nifios y adolescentes por la
repercusion que puede tener en su desarrollo. Debido a la falta de
conciencia de enfermedad y al no existir unos sintomas de inicio muy
especificos, el diagndstico continua siendo tardio en la mayoria de los
casos. Las pacientes suelen acudir a un profesional por peticion de la
familia cuando detectan ciertos signos de alarma (ANEXO ) o por otros

problemas médicos que acaban siendo consecuentes de la AN."

El diagnéstico depende de una minuciosa anamnesis y valoracion, tanto
fisica como psicologica. Ademas, se recomiendan el uso de cuestionarios
validados como el EAT-40, EAT-26 y el ChEAT (en nifios de entre 8 y 12

anos) para el cribado de casos.3

Se deben conocer las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la

enfermedad.?? Estas pueden dividirse en:

a) Manifestaciones fisicas y médicas: bajo indice de masa corporal
(IMC), amenorrea, lanugo, edemas, estrefiimiento, intolerancia al frio,
mareos...

b) Manifestaciones relacionadas con la afectacion cognitiva:
desagrado relacionado con la autoimagen y autovaloracion corporal que
desencadenan pensamientos intrusivos en forma de rumiacion,
distorsiones cognitivas relacionadas con respuestas adaptativas de
regulacion del apetito (ANEXO 1), distorsiones de la imagen corporal a
nivel general o localizado en zonas concretas (nalgas, muslos, abdomen
y cadera); alteraciones propioceptivas relacionadas con el hambre y la

saciedad...
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c) Manifestaciones relacionadas con la afectacion del plano afectivo
y emocional: presencia de ansiedad generalizada o de tipo fébico como
“terror a engordar”; frecuente aparicion de fendmenos obsesivos y
clinica depresiva (sentimientos de tristeza, melancolia, desesperanza,
ideacion autolitica/suicida...).

d) Manifestaciones conductuales: restricciones alimentarias, aumento
de ejercicio fisico, conductas purgativas, aislamiento, cambios en el
modo y estilo de comer (disminucién de raciones, desmenuzacion de
los alimentos y reparticion por el plato, almacenamiento de comida en

la boca para escupirla posteriormente...).

Los criterios que se siguen a la hora de establecer el diagnéstico son los
descritos en la 52 edicion del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-V)'? y los de la 102 edicion de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10)3.

Tabla 1. Criterios diagnésticos.

‘ Criterios diagnésticos del DSM-5:

o Restriccion de la ingesta energética en relacién con las necesidades, que
conduce a un peso corporal significativamente bajo con relacién a la edad,
el sexo, el curso del desarrollo y la salud fisica. Peso significativamente bajo
se define como un peso que es inferior al minimo normal o, en nifios y
adolescentes, inferior al minimo esperado.

o Miedo intenso a ganar peso o a engordar, o comportamiento persistente que
interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente
bajo.

o Alteracién en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o
constitucion, influencia impropia del peso o la constitucién corporal en la
auto-evaluacién o falta persistente de reconocimiento de la gravedad del

peso corporal actual.

‘ Criterios diagnésticos de la CIE-10:

o Pérdida de peso significativa. En prepuberes, fracaso en la ganancia de

peso esperable.
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o La pérdida de peso es autoinducida mediante la evitacién de diferentes
alimentos que engorden y dos o mas de los siguientes sintomas: vomitos
autoinducidos, toma de laxantes, exceso de ejercicio fisico, uso de
inhibidores de apetito y/o diuréticos.

o Una psicopatologia especifica segun la cual existe como idea sobrevalorada
e intrusiva el horror a la gordura y/o flacidez, y la paciente se impone un
umbral de peso bajo.

o Un trastorno que involucra al eje hipotalamo-gonadal que se manifiesta en
la mujer como amenorrea y en el varon como falta de interés sexual e
impotencia. Puede haber niveles elevados de GH y cortisol, cambios en el
metabolismo periférico de la hormona tiroidea y anormalidades en la
secrecion de insulina.

o Si la aparicion es prepuberal, se interrumpe el crecimiento. En las nifias no
se desarrollan los pechos y hay amenorrea primaria, en los nifios los
genitales permanecen juveniles. Con la recuperacion generalmente se

completa, pero se retrasa la menarquia.

Fuente de elaboracion: propia.

Hasta el anterior DSM, la amenorrea estaba incluida en los criterios
diagndsticos, pero a partir del DSM-V se ha pasado a considerar como un
factor de gravedad clinica.® En esta clasificacion diagndstica se establece
como peso minimo normal el equivalente a un IMC de 18,5 kg/m? y
especifica una estimacion de la gravedad en funcidon de los limites

establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud:'?

e Leve: IMC = 17 kg/m?

e Moderado: IMC = 16-16,99 kg/m?
e Grave: IMC = 15-15'99 kg/m?

e Extremo: IMC < 15 kg/m?

Tradicionalmente se establecen dos subtipos de anorexia:'?

1) Purgativo: la paciente presenta recurrentes episodios de atracones
0 purgas, es decir, vomito autoprovocado o utilizacién incorrecta de

laxantes, diuréticos o enemas.
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2) Restrictivo: este subtipo describe presentaciones en las que la

1.4.

pérdida del peso es debida sobre todo a la dieta, al ayuno y/o el

ejercicio fisico excesivo, sin episodios de atracones o purgas.

TRATAMIENTO

La guia “Eating disorders: recognition and treatment” del National Institute

for Health and Care Excellence (NICE)'® indica que se debe brindar apoyo

y atencion a todas las personas que padezcan anorexia nerviosa en

contacto con servicios especializados, estén o no teniendo una intervencion

especifica; este apoyo debe:

- Incluir psicoeducacion sobre el trastorno.

- Incluir el control de peso, de la salud mental y fisica y cualquier factor

de riesgo.

- Ser multidisciplinario y coordinado entre los servicios.

- Involucrar a los familiares o cuidadores de la persona (segun

corresponda).

Los objetivos del tratamiento son:2'*

a.

Conseguir un peso saludable.

Tratar las complicaciones médicas derivadas de la desnutricion.
Motivar a la paciente para que participe en el tratamiento y conseguir
una buena adherencia.

Realizar educacion sobre la nutricién y conducta alimentaria.
Ayudar a que identifique posibles distorsiones cognitivas,
motivaciones, actitudes, conflictos y sentimientos relacionados con
el desorden alimenticio.

Tratar los posibles sintomas asociados: trastornos del animo, control
de impulsos, baja autoestima y problemas conductuales.
Proporcionar informacion, consejo y terapia a las familias.

Prevenir las recaidas.
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Dependiendo de las caracteristicas de la paciente, el tratamiento se
realizara en régimen ambulatorio, en unidades de salud mental, hospitales
de dia o, en casos graves que cumplen ciertos criterios (ANEXO Ill), sera
indicado el ingreso hospitalario en una unidad de salud mental, médica o

combinada.3141% E| tratamiento de la AN consta de:

1) Intervenciones organico-nutricionales:

Ayudar a las personas a alcanzar un peso corporal saludable o un IMC
indicado para su edad es un objetivo clave y, a su vez, el aumento de
peso sera fundamental para apoyar otros cambios psicolégicos, fisicos
y de calidad de vida que son necesarios para la mejoria y recuperacion
de la paciente.3

En caso de hospitalizacion completa, el objetivo es tratar las

complicaciones médicas y/o las conductas purgativas e iniciar y

mantener la rehabilitacion nutricional.’

Estas intervenciones estan formadas por:

e Consejo nutricional: con la finalidad de modificar lo que come la
paciente, asi como aquellos habitos y actitudes alimentarias
erréneas.

e Tratamiento nutricional: para resolver la situacion de desnutricion,
teniendo en cuenta las necesidades individuales de cada paciente.
En el caso de desnutricion grave, la renutricion se llevara a cabo con
las precauciones necesarias para evitar el sindrome de
realimentacién, ademas de un estrecho seguimiento para detectarlo

y manejar los sintomas en caso de que este se desarrolle.'*16

2) Tratamiento psicoterapéutico:

La eleccién y aplicacién de una u otra intervencion psicoterapéutica,
modalidad de tratamiento (individual, familiar o grupal), asi como el
numero de sesiones, se realizara en funcion de la valoracion de cada
caso teniendo en cuenta aspectos como la etapa de la enfermedad o
complejidad de las relaciones familiares. No hay evidencia que indique

que una terapia sea mejor que otra.’
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la hospitalizacion completa, también tiene como objetivo la disminucion
de la ansiedad derivada del ingreso, el tratamiento de comorbilidades
psicopatoldgicas, intervenciones motivacionales que favorezcan la

alianza terapéutica y la conciencia de enfermedad..."

3) Intervenciones psicoeducativas:'

e Individuales/grupales: para conocer los efectos de la malnutricion,
normalizar pautas alimentarias, etc.

e Dirigidas a la familia: para que adquieran un mayor conocimiento
de la enfermedad, sus consecuencias, intercambien experiencias,

reducir sentimientos de culpa...

4) Tratamiento farmacoldégico:

No existe evidencia suficiente respecto al tratamiento farmacoldgico de
AN. Este es usado para el alivio de sintomas comodrbidos como la
ansiedad, pero se recomienda demorar su prescripcion hasta tener la
certeza de que dichos sintomas no son derivados del estado de

desnutricion. 10

5) Intervenciones de enfermeria sobre cuidados y soporte al

autocuidado:'*

o Soporte educativo para el manejo y cambio de estilos de vida
saludables relacionados con la alimentacion, descanso, actividad
fisica, gestion emocional y habitos téxicos (tabaco, alcohol,
drogas...).

o Grupos de apoyo para la mejora de la imagen corporal, desarrollo y
mejora de la conciencia de enfermedad y su afrontamiento, relacion
familiar y social.

o Coterapia en grupos terapéuticos.
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El tiempo transcurrido entre el inicio de la enfermedad y el momento en el
que se comienza a tratar, asi como la efectividad del tratamiento recibido,
influirdan en gran medida en la evolucién y las consecuencias producidas
por la enfermedad. Aun en los casos mejor controlados y con buen
prondstico, el curso clinico suele presentar episodios de remision vy
recaidas. Se estima que se precisan entre 3 y 5 afios de tratamiento para
resolver el trastorno de la conducta alimentaria. Aproximadamente el 50%
de las pacientes se recuperan totalmente tanto fisica como
psicologicamente, el 20-25% presentan una remision parcial y alrededor de

un 30% se convierten en pacientes cronicas. '’

La mortalidad se situa entre el 0,5-1% por afio observado y entre 5-6% en
seguimientos superiores a 5 afos. Las causas de fallecimiento mas
frecuentes son el suicidio y las complicaciones clinicas derivas de la
inanicion:  malnutricion severa, complicaciones gastrointestinales,

infecciones y problemas cardiacos.'"7:18

2. JUSTIFICACION

Como Ana M? Fernandez afirma en su articulo “Historia de la anorexia
nerviosa”, la AN no es una enfermedad actual, sino que “es el resultado de
un constructo social, cultural, religioso y médico, que ha respondido a lo

largo de la historia a los conocimientos de cada época”.®

Como se ha mencionado anteriormente, el origen del trastorno es
multifactorial y, aunque se desconoce la relevancia de cada factor, es
innegable el gran peso de los factores socioculturales en su aparicién y
mantenimiento. No es casualidad la gran desigualdad de género de esta
enfermedad, donde 9 de cada 10 casos, son mujeres. Este dato esta

directamente relacionado con dos aspectos:

1) El canon de belleza occidental que exalta la delgadez: la figura delgada

ha adquirido una connotacion positiva, de atractivo, poder, éxito,
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inteligencia; mientras que la gordura se asocia con lo negativo, la
fealdad, enfermedad, fracaso o incapacidad.

2) Vivimos en sociedades patriarcales y machistas donde se cosifica a las
mujeres y en las que se les han impuesto dichos modelos de belleza;
destacando principalmente el papel de la educacion, publicidad, medios
de comunicacion y redes sociales, como contribuyentes de la

perpetuacion de esta situacion.

A consecuencia de esto, las mujeres sienten y piensan que para encajar en
la sociedad en la que viven deben perseguir dichos estereotipos. También
explica, como se muestra en varios estudios, que las mujeres presenten un

mayor impulso por la delgadez e insatisfaccion con su cuerpo.

Por otro lado, el porcentaje de casos nuevos va en aumento desde las
ultimas décadas y se ha expandido al mismo tiempo que lo ha hecho la
globalizacion y occidentalizacion forzosa de muchos paises, como por

ejemplo Japon.

También cabe mencionar que la anorexia nerviosa tiene la mayor tasa de
mortalidad en comparaciéon a cualquier otro trastorno mental. Un gran
porcentaje de los fallecimientos son por suicidio. Entre los factores de
riesgo se encuentra el tiempo de transcurso de la enfermedad, siendo los

pacientes crénicos mas propensos a ello."®

Estas son las razones por las que se ha decidido realizar el siguiente plan
de cuidados acerca de esta patologia, en la que el papel de la enfermera
es tan importante de cara a la recuperacion y deteccién de complicaciones,
y en la que debe conocer como proceder para ofrecer los mejores cuidados

a este tipo de pacientes.
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Ademas de la asistencia intrahospitalaria, cabe destacar su relevancia en
los hospitales de dia, centros de atencion primaria y unidades de salud
mental, tanto en la prevencion, educando a los padres acerca de los habitos
saludables y signos de alarma, como en las terapias o en el apoyo a los

pacientes y sus familias.

Por consiguiente, el objetivo de este trabajo es conocer en profundidad las
caracteristicas mas importantes de la anorexia nerviosa, realizando un plan
de cuidados individualizado que muestre las necesidades de la paciente en
la unidad de hospitalizacién de salud mental y su evolucion; utilizando el
modelo de enfermeria de Hildegard Peplau, los patrones funcionales de

Marjory Gordon y las taxonomias enfermeras NANDA, NIC y NOC.

3. DESARROLLO
3.1. METODOLOGIA

El caso clinico se ha desarrollado en la Unidad de Hospitalizacién de Salud

Mental del Hospital Maritimo de Oza en el afio 2020.

Para el desarrollo del trabajo se ha realizado una busqueda bibliografica en
las siguientes bases de datos: Pubmed, Scielo y Scopus. Se han utilizado

” ” {3

las palabras clave “anorexia nervosa”, “nursing”, “treatment” y “care”, junto

con el operador boleano “AND”.

También se ha utilizado el motor de busqueda Google Scholar, consultado
paginas web, guias de practica clinica, asociaciones relacionadas con la

AN, revistas y libros sobre la AN, salud mental y metodologia enfermera.

La recogida de informacion de la paciente se llevé a cabo mediante la
realizacion de una entrevista en el momento de ingreso y otra posterior
unos dias después. Se revisd su historia clinica a través de IANUS y
GACELA para complementar los datos, ver la grafica de constantes, su
tratamiento, comentarios de enfermeria, etc. Ademas, cada dia se

realizaban visitas a la paciente y se observaba su evolucion.
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La valoracion de la paciente se realizd6 mediante los 11 patrones de salud
de Marjory Gordon.?® Tras determinar los patrones disfuncionales, se ha
elaborado el plan de cuidados consultando las taxonomias enfermeras a
través de la pagina web NNNconsult.?" Se utilizé la taxonomia NANDA para
la identificacion de diagnésticos, la taxonomia NOC para establecer los
criterios de resultado e indicadores y la taxonomia NIC para la seleccion de
las actividades necesarias para alcanzar los resultados previstos. La
terminologia médica se utiliz6 para determinar las complicaciones

potenciales.

El plan de cuidados se llevé a cabo utilizando la “Teoria de Relaciones
Interpersonales” de Hildegard Peplau que define la enfermeria como
‘aquella que es capaz de entender la propia conducta para ayudar a otras
personas e identificar cuales son las dificultades y aplicar los principios
sobre las relaciones humanas a los problemas que surgen en cualquier
nivel de experiencia”.??> Peplau formul6 su teoria considerando la teoria
psicoanalitica, las necesidades humanas y el concepto motivacion-
desarrollo personal; en su teoria destaca la importancia de la relacion

enfermera-paciente y establece las 4 fases de dicha relacién:

¢ Orientacion: momento en el que la paciente tiene una “necesidad
insatisfecha” y necesita ayuda. La enfermera la guiara para que
pueda reconocer y comprender sus problemas.

¢ Identificacion: la paciente se identifica con la enfermera que puede
ayudarle y se relaciona con ella. La enfermera le ayuda a desarrollar
fuerzas positivas para satisfacer las necesidades.

o Explotacion: la relacion es aprovechada al maximo para solucionar
los problemas.

e Resolucion: la paciente adquiere independencia y ya no se

identifica con la enfermera, buscando nuevos objetivos.

A lo largo de este proceso la enfermera adquiere distintos papeles: extrafa,

persona-recurso, docente, conductor, sustituta y consejera. 22
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3.2. PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 33 afios que ingresa voluntariamente y derivada por su psiquiatra
de referencia, por sintomatologia ansiosa y empeoramiento de su desorden

alimenticio.

Llega acompainada a la unidad por sus padres y su pareja. Deambula por
su propio pie y presenta un buen arreglo personal; se observa marcada

delgadez.

Tras la presentacion por parte de la enfermera y alumna de enfermeria, se
les indica la habitacion de la paciente y se les proporcionan unos minutos
de intimidad para que se despidan. Cuando sus seres queridos salen, la

paciente se muestra llorosa y angustiada.

Se procede con el protocolo de acogida de la unidad, explicandole la
distribucién, funcionamiento, normas, etc. También se le comentan las
normas de la primera fase del programa de tratamiento (ANEXO [V) que
seran posteriormente explicadas en profundidad por la/el psiquiatra cuando

establezcan el “contrato terapéutico”.

A continuacion, se realiza la entrevista de enfermeria mientras la auxiliar
lleva a cabo el registro de pertenencias de la paciente; se le comenta que
varios objetos no estan permitidos en la unidad (como su videoconsola y
algunas prendas de ropa a las que no se les pueden retirar los cordones) y
que otros deben ser autorizados por su psiquiatra, ya que en principio no
estan permitidos en la fase 1 (libros para colorear, rotuladores y radio), por

lo que seran entregados a sus familiares.

Se realiza la exploracion fisica de la paciente en busca de cicatrices/
lesiones, la toma de constantes y resolucién de dudas. En todo momento
se efectta una comunicacidn respetuosa, empatica y optimista,
comprendiendo que es una situacion complicada, pero mencionandole lo
beneficiosa que va a ser para su salud. Se le proporciona intimidad y se le
recuerda que en caso de necesitar algo avise al personal en el control que

esta frente a su habitacion.
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Cuando se le llevan los objetos no autorizados a su familia, se asegura un
ambiente intimo y alejado de otras personas de la sala de espera. Se les
entrega la “Guia para familias” de la unidad, marcandoles los teléfonos de
contacto correspondientes, normas, objetos permitidos, etc; se resuelven
preguntas y, aunque no se muestran tan afectados como la paciente, se les
tranquiliza asegurandoles que su hija estara bien atendida y en caso de
nuevas dudas o necesitar algo, podran ponerse en contacto con el personal

de enfermeria.

Se cursa analitica de sangre, de orina y placa de térax. Se registran todos

los datos en el programa GACELA.

e Antecedentes de la paciente:

o Somaticos: no alergias medicamentosas conocidas

o Psiquiatricos: a seguimiento por psiquiatra privado por trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) tras sufrir un atropello y estar presente en
el terremoto de Italia en 2016. Indica que ademas inici6é seguimiento en
ambito publico hace 3 anos. Buena evolucién con ajuste farmacolégico
hasta el 2019, momento en el que su pareja tiene un accidente de moto
y queda con secuelas fisicas. A consecuencia de esto comienza un
progresivo empeoramiento con restriccidn de ingesta, ejercicio fisico
excesivo, rumiacion obsesiva...

o Psiquiatricos familiares: refiere que su abuela materna padecio

depresiones y su madre TCA, pero no sabe especificar cual.

3.3. VALORACION DE ENFERMERIA

La valoracion se realiza segun los patrones de Marjory Gordon, que es el
método mas utilizado en Salud Mental, ya que se adapta mejor a las
caracteristicas de estos pacientes. La paciente presenta disfuncionalidad

en todos ellos salvo en el de eliminacion.

1) Patrén percepcion y mantenimiento de la salud:
= Constantes: FC: 87 Ipm TA: 99/63 mmHg
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= Niega la enfermedad, para ella no es un problema la pérdida de peso y
no es consciente de las repercusiones de la desnutricién. Opina que el
ingreso es innecesario y que solo accedié por su familia.

= Sus padres indican que anteriormente ya habia hecho muchas
promesas sobre realizar bien el tratamiento y de ingresar, pero no las
cumplié.

= Reconoce que en el mes previo al ingreso se descontrolé bastante:
‘como sabia que aqui iba a tener que comer, no iba a poder hacer
ejercicio e iba a engordar... intenté adelgazar todo lo que pude y
practicamente no comia nada”.

= Dice presentar amenorrea desde hace 3 afos; al inicio consulta a
ginecologia ya que lo relacionaba con estrés. Le pautan tratamiento
hormonal, pero lo abandona junto con el seguimiento; desde entonces
no ha vuelto a revision.

= Fumadora de 1 cajetilla diaria. En la unidad se le coloca un parche de
Nicotinell 21mg cada 24h. Niega consumo de otros toxicos.

= Refiere que le modificaron el tratamiento farmacol6égico en numerosas
ocasiones y que, aunque al principié le costo, realizaba las tomas
correctamente.

= Tratamiento farmacoldgico en la unidad:

Tabla 2. Tratamiento farmacoldégico.
FARMACO DOSIS MOTIVO

Sertralina 50mg 1-0-1 por su efecto antiobsesivo
por el perfil obsesivo de la

Solian 100mg/ml 0°'25ml — 0’25ml — 0,5ml . . C
paciente, mejora la rumiacion

Tranxilium 10mg rescate en caso de crisis de ansiedad
Lorazepam 1mg 0-0-1 por trastorno del suefio
para alivio de sintomas del
Nicotinell 21mg 1 parche cada 24h sindrome de abstinencia a la
nicotina

Fuente de elaboracion: propia.

2) Patrén nutricional y metabdlico:
= Peso: 44’4 kg Talla: 167cm IMC: 15,92 kg/m?
= T2 37° (suele estar tapada con una bata, aunque la temperatura

ambiente es adecuada).
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» Presenta restriccién de la ingesta, rechazo de alimentos ricos en grasa
e hidratos de carbono como pan, pasta o azucares. Dietas totalmente
desequilibradas e insuficientes.

= Alimentacioén en el domicilio:

o Desayuno: 3 rodajas finas de meldn y un café con leche.

o Media manana: café con leche.

o Comida: verdura con carne o pescado y gelatina sin azucar.

o Cena (dia si, dia no): 6 esparragos o 1 tomate, 1 lata de
mejillones, fruta y gelatina.

= Sus padres mencionan que come todo a la plancha o cocido, “muy sano”
y que “al pescado y a la carne les pone muchos peros”; ademas suele
dejar bastante comida en el plato. Realizan las comidas en familia.

= En su domicilio tomaba suplementos de vitamina B 'y B12.

= Refiere no haber realizado nunca purgas (signo de Russell negativo) ni
haber presentado episodios de atracones. Si reconoce las conductas
compensatorias con el ejercicio excesivo.

= Presenta apetito muy disminuido y sensacion de plenitud tras ingerir
poca cantidad.

= Apenas bebia agua, pero si tomaba gelatinas: “tomaba muchas

gelatinas porque me saciaban y reconfortaban”.

3) Patrén de eliminacion:
= Eliminacién intestinal (realiza una deposicion diaria de caracteristicas
normales) y urinaria sin alteraciones.

» Niega uso de laxantes y diuréticos.

4) Patrén de actividad y ejercicio:

= Actividad fisica muy elevada, sobre 5h al dia.

= “Ando en bici mas de 1h al dia, camino 2h, nado otra y voy a clases de
danza del vientre dos veces a la semana”.

= Comenta que cuando estuvo de baja hace un afio por depresidén y crisis

de angustia se iba a caminar seguido, “llegué a hacer 100km a la
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semana” y que ahora estando a media jornada “saco 20 minutos del
descanso para caminar 2km”.

= Sobre la natacion menciona: “lo de nadar es por masoquismo, porque
no me gusta nada... el frio, la humedad... pero voy porque... ya
sabemos por qué”.

= Al preguntarle sobre el ocio comenta que, aunque tiene muchas
aficiones, realiza pocas actividades por falta de concentracion y ganas.

= Expresion facial seria, aunque sonriente en varias ocasiones durante la

entrevista.

5) Patréon de sueio y descanso:
= Refiere dificultad para conciliar el suefio y pesadillas frecuentes.

= Tratamiento farmacoldgico para dormir.

6) Patrén perceptivo y cognitivo:

= Consciente, orientada y colaboradora.

= Alteraciones cognitivo-perceptivas: presenta distorsion de la imagen
corporal y preocupacion intensa por engordar. Cuando se lleva a cabo
la segunda entrevista unos dias después del ingreso la paciente
comenta que “ahora mismo me empiezo a ver gorda... no se si engorde,
pero creo que si porque estuve comiendo todo y me estoy empezando
a agobiar”, cuando en realidad habia bajado un poco de peso.

= Personalidad perfeccionista y rigida. Refiere dificultad para expresar
sus sentimientos: “cuando estoy mal prefiero guardarmelo...”, “cuando
me enfado no lo exteriorizo, me lo como, no me gustan las

confrontaciones...”.

7) Patréon de autopercepcion y autoconcepto:
= Autoimagen corporal distorsionada. No percibe la delgadez como un
problema y, aunque dice que no hay un motivo concreto por el que

comenzo a adelgazar, para ella estar delgada “es un logro conseguido”.
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Dice que “cuando me veo al espejo no me veo gorda, me veo delgada
y me gusta”, pero aun habiendo adelgazado dice notar que engordo.

= Baja autoestima. Infravalora sus capacidades y valia: “me gustaria ser
mas decidida, tener valor para cambiar...” 0 “tener huevos para dejar mi
trabajo... pero no puedo, me sentiria culpable”.

= Autoexigencia alta en el trabajo, “cuando cometo algun error, por
pequeio que sea... como poner mal el precio del pienso, me siento muy
culpable... me genera mucho estrés”.

= Niega intentos de suicidio y conductas autoliticas, pero si afirma
pensamientos “en las crisis mas gordas... si lo pensé ... eran
pensamiento sobre que no merecia la pena vivir, pero nunca llegué a
plantearmelo en serio” y en la entrevista que se realizd al ingreso
comenta que cerrdsemos la ventana ya que en ese momento “me

tiraria". Refiere sentirse desesperanzada con frecuencia.

8) Patrén rol y relaciones:

= Pareja estable desde hace 8 anos. Desde el accidente de moto viven
con los padres de ella. Buena convivencia.

= Tiene un hermano mayor que vive en el extranjero y al cual dice echar
mucho de menos.

= Expresa que se siente comprendida y muy apoyada por su familia,
aunque a veces tienen discusiones y cabreos puntuales por la comida.

= Trabaja de veterinaria en una clinica. Comenta reiteradas veces que no
le gusta nada, sobre todo el trato con los clientes. Actualmente esta con
el seguro de incapacidad laboral transitoria.

= Dice tener muy pocas amistades y que las evita mucho: “no tengo ganas

”n»

de ver a nadie... ni escuchar “qué delgada estas...”.

9) Patréon sexualidad y reproduccion:
= Amenorrea desde hace 3 afios relacionada con la pérdida de peso y la
actividad fisica excesiva. Dice no preocuparle este tema.

= Refiere que sus ciclos eran irregulares.
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= |Insatisfaccion con las relaciones sexuales: disminucion del deseo y
respuestas sexuales: “no me apetece mantener relaciones sexuales...
pero a veces las mantengo por generosa”.

= Utiliza preservativo.

10) Patrén de afrontamiento y tolerancia al estrés:

= Ansiedad relaciona con la comida: “si mi madre esta cocinando me
tengo que ir de la cocina... me agobia saber lo que tengo que comer
ese dia” o “no puedo ir a los supermercados, me entra mucha ansiedad
y tengo que salir...”.

= Angustia ante la idea de ganancia ponderal.

= Su trabajo le genera mucho estrés, pero dice ser incapaz de dejarlo.

= Dice que necesita fumar para relajarse y, al no poder hacerlo en la
planta, lo pasa muy mal.

= Comenta que gestiona bien las situaciones estresantes de otros, como
el accidente de su pareja o la muerta de su abuela: “en esos casos soy
una roca, estuve ahi para mi novio y para mi madre, y yo me encargaba
de todo”; pero cuando ella tiene dificultades “me generan muchas
dudas... cuando no se los pasos a seguir, me entra mucho miedo y me

bloqueo”.

11) Patrén de valores y creencias:

= Tiene planes de futuro, esta emocionada porque va a comprarse una
casa con su pareja.

= Falta de sensacion de realizacién vital. Antepone lo que cree correcto a
su bienestar, ya que, aunque repite innumerables veces que es infeliz
en su trabajo y que le genera mucho estrés, es incapaz de dejarlo y
buscar otra cosa, aunque su familia le haya aconsejado que lo haga y

que van a estar ahi para apoyarla.
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3.4. PLAN DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADO

Tras la valoracion se establecen los siguientes diagndsticos de enfermeria

y complicaciones potenciales y se procede a plantear el plan de cuidados.
20,21,23-25

e Diagnodsticos de enfermeria:

o Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales
r/c trastorno de la conducta alimentaria e ingesta diaria insuficiente
m/p peso corporal inferior en un 20% respecto al rango de peso
ideal, saciedad inmediata con la ingesta de alimentos, ingesta
inferior a las cantidades diarias recomendadas (CDR), interés
insuficiente por los alimentos, ideas erréneas.

o [00118] Trastorno de la imagen corporal r/c trastorno de la
conducta alimentaria m/p alteracion de la vision del propio cuerpo,
conducta de vigilancia del propio cuerpo, percepciones que reflejan
una vision alterada de la apariencia del propio cuerpo, preocupacion
por el cambio y sentimientos negativos sobre el cuerpo.

o [00146] Ansiedad r/c estresores (ingreso, tratamiento...) y conflicto
sobre objetivos Vvitales (insatisfaccion con su empleo) m/p
disminucién de la habilidad para resolver problemas, cambios en la
concentracion, angustia e insomnio.

o [00150] Riesgo de suicidio r/c trastorno de la conducta alimentaria
y desesperanza.

o [00274] Riesgo de termorregulacion ineficaz r/c peso extremo,
reserva de grasa subcutanea insuficiente, vestimenta inadecuada

para la temperatura ambiental.

e Complicaciones potenciales (CP)
o Estrenimiento
o Sindrome de realimentacion

o Amenorrea
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Tabla 3. Desequilibrio nutricional.

\ Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales

NOC: [1004] Estado nutricional

e Signos y sintomas de déficits
nutricionales

INDICADORES Evaluacion Evaluacion
inicial (E.l.) | esperada (E.E.)
¢ Ingesta de nutrientes 1 4
e Ingesta de alimentos 2 4
¢ Ingesta de liquidos 4 S
\ NOC: [1006] Peso: masa corporal
INDICADORES E.lL E.E.
e Peso 1 4
INDICADORES E.lL E.E.
e Peso diana saludable 2 5
¢ Relacion entre dieta, ejercicio y peso 3 S
¢ Ingesta de alimentos y liquidos que 2 S
satisface las necesidades corporales
2 5

\ NOC: [1626] Conducta de aumento de peso

INDICADORES E.l E.E.
o Establece objetivos alcanzables de peso 4 4
e Se compromete con un plan de comidas 4 4
saludable
e Controla las necesidades de ejercicio y 3 4
calorias

Fuente de elaboracion: propia.

NIC (1030): Manejo de los trastornos de la alimentacién

o Colabora con otros miembros del equipo de cuidados para el desarrollar

un plan de tratamiento; implica a la paciente y a sus allegados.

o Ensenary reforzar los conceptos de buena alimentacion con la paciente.

o Desarrollar una relaciéon de apoyo con la paciente.

o Pesar diariamente (a la misma hora del dia y después de evacuar);

modificar segun la fase del tratamiento.

o Controlar la ingesta y eliminacién de liquidos.

o Establecer expectativas sobre conductas de alimentacién adecuadas,

de ingesta de comidal/liquidos y la cantidad de actividad fisica.
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Observar a la paciente durante y después de las comidas/tentempiés

o

para asegurar que se consigue y mantiene la ingesta adecuada (fases
1y 2 del tratamiento).

Acompanfar a la paciente al servicio (fases 1y 2).

o

Controlar las conductas de la paciente respecto de la alimentacion,

o

pérdida y ganancia de peso.

Apoyar la ganancia de peso y las conductas que promueven la ganancia

o

de peso.

Proporcionar apoyo a medida que el paciente incorpora nuevas

o

conductas de alimentacién, cambia su imagen corporal y su estilo de
vida.

Limitar la actividad fisica para promover la ganancia de peso.

o

Ayudar a la paciente a examinar y resolver cuestiones personales que

o

puedan contribuir a los trastornos de alimentacion.

o

Consultar con el equipo de cuidados acerca del progreso de la paciente.

Tabla 4. Trastorno de la imagen corporal.

Trastorno de la imagen corporal
\ NOC: [1200] Imagen corporal

INDICADORES E.l E.E.
e Congruencia entre realidad corporal, ideal corporal e 2 4
imagen corporal
e Satisfaccion con el aspecto corporal 3 4
e Adaptacién a cambios en el aspecto fisico 2 4
- NOC: [1205] Autoestima |
INDICADORES E.l E.E.
e Verbalizaciones de autoaceptacion 2 4
e Comunicacion abierta 3 4
e Nivel de confianza 1 4

Fuente de elaboracion: propia.

NIC (5220): Mejora de la imagen corporal

o Determinar expectativas corporales de la paciente.
o Ayudar a la paciente a comentar los cambios causados por la

enfermedad.
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o Ayudar a la paciente a determinar el alcance de los cambios reales
producidos en el cuerpo.

o Ayudar a la paciente a separar el aspecto fisico de los sentimientos de
valia personal.

o Observar si hay afirmaciones que identifiquen las percepciones de
imagen corporal que tengan que ver con la forma y el peso corporal.

o Determinar las percepciones de la paciente sobre la alteraciéon de la

imagen corporal frente a la realidad.

NIC (5400): Potenciacién de la autoestima

o Observar las afirmaciones de la paciente sobre su autovalia.

o Animar a la paciente a identificar sus puntos fuertes.

o Reafirmar los puntos fuertes que identifique la paciente.

o Ayudar a la paciente a encontrar la autoaceptacion.

o Animar a la paciente a conversar consigo misma y a verbalizar
autoafirmaciones positivas a diario.

o Ayudar a la paciente a reexaminar las percepciones negativas que tiene
de si misma.

o Explorar las razones de la autocritica o culpa.

o Animar a la paciente a que acepte nuevos desafios

o Realizar afirmaciones positivas sobre la paciente.
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Tabla 5. Ansiedad.

Ansiedad
NOC: [1302] Autocontrol de la ansiedad
INDICADORES E.l E.E.
¢ Planea estrategias para superar situaciones estresantes 2 4
o Utiliza técnicas de relajacion para reducir la ansiedad 1 4
o Refiere disminucién de la duracién de los episodios 2 4
e Se toma la medicacion como esta prescrita S S

\ NOC: [1302] Afrontamiento de problemas

INDICADORES E.l E.E.
e Verbaliza aceptacion de la situacion 3 4
e Verbaliza sensacion de control 2 3
INDICADORES E.l E.E.
e Horas de suefo 3 5
e Calidad del suefio 3 4
e Pesadillas 2 4
2 5

¢ Dificultad para conciliar el suefio
Fuente de elaboracion: propia

NIC (5270): Apoyo emocional

o Comentar la experiencia emocional con la paciente.

o Explorar con la paciente qué ha desencadenado las emociones.

o Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo.

o Abrazar o tocar a la paciente para proporcionarle apoyo.

o Animar a la paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o
tristeza.

o Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

o Favorecer la conversacién o el llanto como medio de disminuir la
respuesta emocional.

o Permanecer con la paciente y proporcionar sentimientos de seguridad

durante los periodos de mas ansiedad.
NIC (5880): Técnica de relajacion

o Instruir al paciente sobre métodos que disminuyan la ansiedad (técnicas

de respiracion lenta, distraccion...).
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o Proporcionar ansioliticos, segun se precise.

NIC (1850): Mejorar el sueiio

o Comprobar el patron de suefo de la paciente y observar las
circunstancias y/o psicoldgicas (ansiedad) que interrumpen el suefio.

o Fomentar el aumento de las horas de suefo, si fuera necesario.

Tabla 6. Riesgo de suicidio.

Riesgo de suicidio

NOC: [1408] Autocontrol del impulso suicida

INDICADORES E.l E.E.
e Hace planes para el futuro 4 5
\ NOC: [1204] Equilibrio emocional
INDICADORES E.l E.E.
e |deas suicidas 4 5

Fuente de elaboracion: propia

NIC (6340): Prevencién del suicidio

o Determinar la existencia y grado de riesgo de suicidio.

o Administras la medicacién para disminuir la ansiedad, si procede.

o Realizar comprobaciones bucales después de administrar la
medicacion para asegurarse de que la paciente no guarda la medicacion
en la boca para mas adelante intentar una sobredosis.

o Controlar los efectos secundarios y los resultados deseados de la
medicacion.

o Realizar acciones para prevenir que el individuo se lesione o se suicide
(por ejemplo, retirar objetos que puedan utilizarse para autolesionarse).

o Examinar de forma rutinaria el entorno y eliminar los peligros para
mantenerlo libre de riesgos.

o Explicar las precauciones contra el suicidio y los aspectos relevantes de

seguridad a la paciente y sus familiares.
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Tabla 7. Riesgo de termorregulacion ineficaz.

Riesgo de termorregulacién ineficaz

NOC: [0800] Termorregulaciéon

INDICADORES E.l E.E.
e Hipotermia 5 S
e Hipertermia 5 3

Fuente de elaboracion: propia.
NIC (3900): Regulacién de la temperatura

o Observar el color y la temperatura de la piel.
o Observary registrar signos y sintomas de hipotermia e hipertermia.

o Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades del paciente.

COMPLICACIONES POTENCIALES

Tabla 8. Estrenimiento.

CP: ESTRENIMIENTO

NOC: [0501] Eliminacidn intestinal
INDICADORES E.l E.E.

e Patrén de eliminacién 5 5
Fuente de elaboracion: propia.

NIC (0450) Manejo del estrefiimiento

o Vigilar signos y sintomas de estrefiimiento.
o ldentificar los factores que pueden ser causa de estrefimiento.

o Sugerir el uso de laxantes, segun corresponda.

Tabla 9. Sindrome de realimentacion.

CP: SINDROME DE REALIMENTACION

NOC: [0606] Equilibrio electrolitico
INDICADORES E.l E

e Disminucioén del fosfato sérico

e Disminucién del potasio sérico

e Disminucién del magnesio sérico
¢ Aumento de sodio sérico

' NOC: [0601] Equilibrio hidrico

A~ A DD

INDICADORES E.l E.E.

e Edema periférico 5 5
Fuente de elaboracion: propia.
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NIC (2020): Monitorizaciéon de electrélitos

o

Observar si hay signos y sintomas de hipofosfatemia: debilidad
muscular, parestesia, nauseas, vomitos...

Observar si hay signos y sintomas de hipopotasemia: debilidad
muscular, irregularidades cardiacas, fatiga, mareos, estrefiimiento,
confusién...

Observar si hay signos y sintomas de hipomagnesemia: espasmo
muscular facial (signo de Chvostek), confusion, tics faciales, arritmias
cardiacas...

Consultar con el médico, si los signos y sintomas de desequilibrio de

liquidos y/o electrélitos persisten o empeoran.

Tabla 10. Amenorrea.

CP: AMENORREA

NOC: [1411] Autocontrol del trastorno de la alimentacién

INDICADORES E.l E.E.

\ NOC: [1859] Conocimiento: manejo de la osteoporosis

Ciclos menstruales irregulares 1 3

INDICADORES E.l E.E.

Causa y factores contribuyentes
Relacion de los niveles de estrogeno con la osteoporosis
Suplementos diarios recomendados (calcio y vitamina D)

Riesgo de fractura

W N W NN
a O o0 O O

Importancia de la abstinencia de tabaco

Fuente de elaboracion: propia.

NIC (5602): Enseiianza: proceso de enfermedad

o

Revisar el conocimiento de la paciente sobre su afeccion.

Explicar la fisiopatologia de la enfermedad.

Describir los signos y sintomas mas comunes.

Identificar cambios en el estado fisico de la paciente.

Comentar los cambios en el estilo de vida que pueden ser necesarios

para evitar futuras complicaciones (ej: dejar de fumar).
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3.5. SEGUIMIENTO

Tras el ingreso, la paciente firmé un “contrato terapéutico” en el que se
comprometioé a realizar las fases del programa de la “Guia de actuacion
para TCA” (ANEXO |V) propia de la Unidad de Hospitalizacién de Salud

Mental de Oza y en el que se fijé un peso-meta de 53kg.

Debido al cese de las practicas clinicas a causa de la actual pandemia por
Covid-19, el seguimiento del plan de cuidados se vio interrumpido; por este
motivo se comentaran los resultados obtenidos hasta ese momento y se
reflexionara sobre los que se podrian haber obtenido si se continuase con

el plan:

e Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales:

Aunque el peso actual de la paciente todavia distaba mucho del peso-meta
acordado, ya que habia pasado poco tiempo desde el ingreso, si que se

habia visto una mejoria en lo que se refiere a la actitud de la paciente.

A excepcién del primer dia de ingreso, en el que apenas probd bocado e
hizo comentarios como “si no comia en mi casa, aqui tampoco voy a
comer”, el resto de los dias realizd correctamente todas las ingestas y con
el paso de los dias ha referido en varias ocasiones querer hacer bien el

tratamiento.

A pesar de cumplir bien con el protocolo de la fase 1, en los primeros dias
se registro un ligero descenso del peso. Tras valorarlo con otros miembros
del equipo multidisciplinar, se comenzaron a administrar suplementos
dietéticos orales (yogures y fruta); a partir de esto comienza a producirse

una progresiva ganancia ponderal.

Ademas, se realizan intervenciones psicoeducativas sobre habitos de vida

saludables y refuerzo positivo de las conductas adecuadas.
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e Trastorno de la imagen corporal:

Se comenzaron a trabajar aspectos relacionados con la autoestima y la
imagen corporal, pero todavia no se habian obtenido resultados por el

momento.

Se llevé a cabo una actividad con la paciente para evaluar y trabajar la
distorsion de la imagen corporal®® (Anexo V). El ejercicio consistié en que
la paciente dibujase la silueta de su cuerpo boca arriba segun la percibia
en el espejo en un papel a tamafo real, marcando previamente la referencia
de los pies y la cabeza para servirle de guia; posteriormente la paciente se
tumbé boca arriba dentro de la silueta y, con otro color se realizé el contorno
de la paciente, consiguiendo asi su verdadera silueta. De esta forma,
comprobamos visualmente las diferencias entre ambas siluetas,
obteniendo una valoracion del nivel de distorsidn y las zonas concretas que
mas le importaban a la paciente. Al final del ejercicio se converso sobre las
diferencias que encontraba entre los dibujos, especialmente las halladas

con relacion al torso y los muslos, qué sentia al ver su silueta real...

Se hablé también sobre sus capacidades, se reforzé su talento para
actividades artisticas y se traté el tema de su profesién, el cual le generaba
mucho estrés. Refirié que le gustaria dedicarse a la reposteria, pero que no
se veia capaz de dejar su empleo, que no tenia la valentia suficiente, que
tenia miedo a dejarlo, aunque contase con el completo apoyo de su familia
y pareja: “me sentiria culpable... si lo dejo y después no encuentro otra

cosa, o pruebo otra cosa y no me sale bien...”.

A lo largo del ingreso se seguiria potenciando la autoestima de la paciente
y con respecto a la imagen corporal, se trabajaria la aceptacién segun se
produjesen cambios al aumentar el peso, principalmente para que la

paciente sea consciente de su apariencia real y no la magnifique.
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e Ansiedad:

En relacion con este diagndstico, se han contemplado buenos resultados a
pesar del escaso tiempo transcurrido. Los dos primeros dias la paciente se
mostré muy angustiada y refirié que, desde que le habian dicho que iba a
ingresar, tenia crisis de ansiedad muy recurrentes; el segundo dia del
ingreso precisé rescate de Tranxilium (por la mafana y por la tarde) y se
llevé a cabo apoyo emocional, escuchando a la paciente, reconfortandola
y dejandole intimidad siempre que lo precis6. Comentaba que era muy
complicado estar las 24h del dia entre las “mismas cuatro paredes”
recalcando el no poder fumar; también echaba de menos a sus seres
queridos, que en principio no podria ver durante la primera fase, pero al
realizar adecuadamente el tratamiento se le organizaron visitas algunos
dias, lo que supuso un refuerzo oportuno para mantener su motivacion cara

a los objetivos terapéuticos y para levantarle el animo.

Se ensefaron métodos de relajacion a través de ejercicios de respiracion y
de imagineria que fue poniendo en practica.?’” Ademas, se le permitié tener
cuadernos de dibujo, mandalas, pasatiempos y libros, que le ayudaban a

distraerse.

También se observé una mejoria en el descanso a medida que se controlo

mejor la ansiedad y se acostumbro a la unidad.

e Riesgo de suicidio:

A raiz de los comentarios realizados por la paciente en la primera
entrevista, se indagé mas sobre este tema. Dice nunca habérselo planteado
en serio, pero al mismo tiempo, narra que si quisiese podria llevarlo a cabo,
ya que sabe como hacerlo y que por su trabajo tiene acceso a “farmacos
eutanasicos”. Se registran y se comentan estos temas con el resto del
equipo multidisciplinar y se llevan a cabo las actividades generales del

protocolo de prevencion del suicidio.
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No se observa ningun comportamiento de riesgo, y, por el contrario, realiza
frecuentes menciones a lo ilusionada que esta por la casa que van a

comprar y por sus planes de futuro.

e Riesgo de termorrequlacion ineficaz:

Normotérmica toda la estancia.

e Complicaciones potenciales:

o Estrefimiento: patron intestinal mantenido, sin necesidad de laxantes.

o Sindrome de realimentacion: no se han detectado signos y sintomas
de sindrome de renutricién, la ganancia ponderal estaba siendo
paulatina, ganando por semana lo recomendado para prevenir la
aparicion de complicaciones y presentaba buena tolerancia tanto a la
dieta como a los suplementos.

o Amenorrea: aunque continuaba presente, se esperaba que se
corrigiese con la ganancia ponderal; la aparicion de los ciclos
menstruales es indicador de buen prondstico. Se realizé educacion
sobre las consecuencias que puede producir la amenorrea ya que la

paciente no era consciente de sus repercusiones.

En todo momento se tuvo en cuenta a la familia, informandoles de los

progresos, solucionando dudas y proporcionando apoyo.

Se consiguidé establecer una buena relaciéon enfermera-paciente y en el
momento del cese del seguimiento nos encontrabamos en la fase de

identificacion.
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4. CONCLUSIONES

A pesar de no haber podido llevarse a cabo el seguimiento completo y la
evaluacion final del plan de cuidados, los resultados observados hasta el
momento permiten afirmar que las intervenciones de enfermeria
planteadas estaban siendo efectivas para la obtencion de los resultados

esperados.

La elaboracién del presente trabajo me ha permitido ampliar mis
conocimientos con relacién a la AN y, al mismo tiempo, advertir la
complejidad tanto de la enfermedad como de su abordaje. También me ha
servido para darme cuenta del papel tan importante que tiene la enfermeria
en esta enfermedad: en la identificacion de personas de riesgo, deteccion
de casos, prevencion primaria, prevencion de recaidas, en su tratamiento,

etc.

Debido a la interrelacion existente entre los factores implicados en la
enfermedad, debe establecerse un equipo multidisciplinar que proporcione
cuidados a la paciente desde un enfoque holistico y trabaje de manera

coordinada.

El curso de la enfermedad es largo, por lo que se debe asegurar que, tanto
la paciente como su familia, comprenden que el tratamiento no finaliza con
el alta de la unidad de hospitalizacion, sino que tendra continuacién en su
unidad de salud mental ambulatoria correspondiente o en el hospital de dia.
Por lo tanto, sera necesario trabajar la conciencia de enfermedad, la
adherencia al tratamiento y contar con el apoyo de la familia. La familia es
un pilar fundamental a lo largo del transcurso de la enfermedad y es nuestra
labor tenerla en cuenta en todo momento. Ademas, para que se realice una
correcta continuacion de los cuidados, debe existir una buena coordinacion

entre los distintos dispositivos.

Por otro lado, la elaboracién del plan de cuidados me ha reafirmado la

importancia del uso de las taxonomias enfermeras y la necesidad de un
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programa informatico que cuente con ellas y al que se pueda acceder

desde cualquier ambito.

Por ultimo, considero que seria interesante la creacion de una guia de
practica clinica autondémica ya que actualmente no existe ningunay realizar
un estudio sobre la repercusion que ha tenido la cuarentena vivida por el
Covid-19 en relacion con los TCA, ya que ha podido suponer un factor

precipitante para muchas personas.

5. CONSIDERACIONES ETICO-LEGALES

El presente caso se ha desarrollado respetando las normas de buena
practica clinica, al igual que los requisitos establecidos en la Ley de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (Ley
Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre)®® y la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre (basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos

y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica)?®.
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7. ANEXOS

ANEXO I: Signos de alarma
SIGNOS DE SOSPECHA O ALARMA

o Pérdida de peso inexplicada

o Ausencia o pérdida de menstruacion

e Preocupacion excesiva por perder peso en personas delgadas
e Mayor sensacion de frio con comparacion con otras personas
o Cambio de habitos de vestido y de horarios

o Ejercicio excesivo o hiperactividad

e Horario de comidas anormales

e Incapacidad para identificar hambre o saciedad

e Consumo excesivo de liquidos o muy limitado

e Poca variedad de comidas

e Sensacion de plenitud o molestias digestivas sin hallazgos médicos
e Rituales y conductas poco adecuadas en la forma de comer
Fuente de elaboracion: propia.

ANEXO IlI: Distorsiones cognitivas
Distorsiones relacionadas con respuestas adaptativas de regulacion del
apetito?:

EJEMPLOS
“si como un trozo de pastel, mes descontrolaré y
me lo comeré entero, mejor no como nada”
“cuando comia hidratos de carbono estaba gorda,
Generalizacion asi que debo evitarlos para no estarlo”, “nunca
tengo hambre”

“si engordo 1kg no lo podré soportar”, “si
comiendo solamente esto he pesado 40kg, nunca
podré comer con normalidad porque rapidamente

pesaria 80 kg”

Abstracciones selectivas

Magnificacion

Pensamiento dicotomico “si no me controlo del todo, no podré controlarme
de “todo o nada” nada”
. “cuando como, todo el mundo se me queda
Ideas autorreferenciales . ”
mirando

Pensamientos

. . “si sudo mucho adelgazaré”
supersticiosos

“si primero como la verdura y después la carne,
Inferencia arbitraria absorberé menos calorias”, “si disfrutas la comida,
engordas”
“Al hacer deporte quemo calorias, por lo tanto,
solo puedo comer lo que consuma haciendo
ejercicio”

Uso selectivo de la
informacion

Fuente de elaboracion: propia.
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ANEXO lll: Criterios de hospitalizacion
No existen unos criterios estandarizados, la siguiente lista se ha elaborado
a partir de los criterios de varias gruias de practica clinica y protocolos de

actuacion 31415

‘ CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

o Pérdida de peso superior al 25-30% con respecto al previo en menos de 60
meses o al 10% en un mes.

e IMC < 16 kg/m?

e Bradricardia < 30 Ipm

e Bradicardia < 40 Ipm e hipotensiéon o mareo

¢ Incremento del pulso ortostatico (>20 Ipm) o descenso de la TAS (mas de
20mmHg) o TAD (mas de 10mmHg)

e Hipotermia

e Arritmias u otro ritmo cardiaco anormal

e Deshidratacion

e Complicacién aguda de la malnutricion (hipoglucemia, sincope, alteracién
electrolitica; afectacion hepatica, renal o cardiovascular aguda)

e Sindrome de realimentacién moderado-grave (edema marcado, fosforo
sérico <2mg/dl)

e Comorbilidad psicopatoldgica grave

¢ Dificultades de diagndstico diferencial

¢ Ideacién/conducta autolitica o riesgo de autolesiones graves

e Abuso de drogas o alcohol

e Fracaso o mala evolucion del tratamiento ambulatorio o de hospitalizacion
parcial

e Conflictos familiares como factor mantenerdor del TCA o que impidan poner
las normas terapéuticas en el domicilio

e Negativa absoluta a comer

e Imposibilidad de control de conductas bulimicas

¢ Abuso de laxantes o diuréticos que comprometan el estado de salud.

Fuente de elaboracion: propia.
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ANEXO IV: Fases del programa de tratamiento

Las siguientes fases estan reflejadas en el documento “Guia de actuacion
clinica para TCA” propio de la Unidad de Hospitalizacion de Agudos del
Hospital Maritimo de Oza; dicho documento no esta publicado, pero sus
fases son similares a las del “Procolo de Actuacion en los Trastornos de la

Conducta Alimentaria” de Canarias.'®

| PRIMERA FASE

= Duracién: desde el ingreso hasta alcanzar un tercio del peso a recuperar
(peso meta — peso en el momento del ingreso)

= Bascula: pesar diariamente, en pijama, antes del desayuno.

= Estancia: en la habitacién, aislada, en pijama y sin contacto con otros
pacientes. Encamada o en sillén, segun se especifique para cada caso. Solo
puede salir para acudir a las entrevistas con los terapeutas. Puede tener
material de lectura (no musica, ni television, salvo que se especifique otra
cosa).

= Supervision siempre que acuda al bano, mientras permanecera cerrado.

= Comidas: en la habitaciéon, con supervision y reposo de media hora
después de cada comida antes de poder levantarse.

= Visitas: no programadas, a menos que se especifique otra cosa.

= Llamadas: no autorizadas

= Salidas: no programadas

= Dieta: ordinaria, con suplemento y/o sonda nasogastrica (SNG), segun se
especifique en cada caso por el facultativo responsable.

= Pueden realizar ajustes individuales adicionales.

Fuente de elaboracion: propia.

= Duracién: desde final de la fase 1 hasta alcanzar 2/3 del peso a recuperar.

= Bascula: Pesar lunes, miércoles y viernes, en pijama y antes del desayuno.

= [Estancia: en la sala, con su ropa, con supervisién en el bafno. Puede
participar en actividades que no impliquen ejercicio fisico.

= Comidas: en el comedor, con supervision y reposo durante media hora
después de cada comida antes de poder levantarse.

= Visitas: dos horas diarias en la planta, de familia y amigos, salvo que se
especifique otra cosa.

= Llamadas: Puede hacer y recibir llamadas con previa autorizacion del
personal.

= Salidas: paseos con el personal de la unidad, con supervision.

= Dieta: ordinaria, con suplementos y/o SNG (retirada progresiva), segun se
especifique en cada caso por el facultativo.

= Pueden realizar ajustes individuales adicionales.

Fuente de elaboracion: propia.
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| TERCERA FASE

= Duracién: desde el final de la segunda fase hasta alcanzar el peso-meta.

= Bascula: pesar 2 dias por semana, en pijama y antes del desayuno.

= Estancia: en la sala, con su ropa, sin supervisién (salvo que se especifique
lo contrario). Puede participar en actividades que no impliquen ejercicio
fisico.

= Comidas: en el comedor, sin supervision (salvo que se especifique lo
contrario), con reposo durante media hora después de cada comida antes
de poder levantarse.

= Visitas: tres horas diarias, de familia y amigos (salvo que se especifique
otra cosa).

= Salidas: paseos con el personal y con las visitas.

= Dieta: ordinaria, con/sin suplementos y con/sin SNG, segun se especifique
en cada caso.

= Pueden realizar ajustes individuales adicionales.

Fuente de elaboracion: propia.

| CUARTA FASE

= En esta fase se puede completar el programa bien en régimen de
hospitalizacién completa o de hospitalizacién parcial, segun lo considere el
facultativo.

= Duracién: dos semanas de mantenimiento persistente del peso-meta.

= Bascula: martes y jueves, en pijama y antes del desayuno.

= Estancia: En la sala, con su ropa, sin supervision (salvo que se especifique
lo contrario). También pueden ir a comer a casa, diariamente, previa
autorizacioén por escrito, para regresar al hospital antes de la cena.

= Visitas: Cuatro horas diarias, de familia y amigos (salvo que se especifique
otra cosa). Pueden salir de paseo por el recinto hospitalario y, con previa
autorizacién por escrito, también fuera del recinto.

= Llamadas: pueden hacer y recibir llamadas libremente.

= Salidas: paseos con el personal y las visitas. Permisos de fin de semana,
de viernes a lunes, o segun se especifique, y siempre con previa
autorizacion por escrito.

= Dieta: ordinaria, con/sin suplementos, segun se especifique.

= Pueden realizarse ajustes individuales adicionales.

Fuente de elaboracion: propia.
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ANEXO V: Fotografia de la silueta de la paciente
La silueta de color verde corresponde a la dibujada por la paciente y la de

color azul a su silueta real.
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