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Resumen

En la actualidad, debido al uso de las redes sociales y los medios de
comunicacién, se esta observando un aumento en la prevalencia de los
trastornos de la conducta alimentaria. El origen de los trastornos de con-
ducta alimentaria (TCA) es multifactorial y tiene consecuencias negativas
sobre las personas que lo padecen, tanto a nivel fisico como mental.

Objetivo: Analizar las intervenciones que el personal de enfermeria
puede llevar a cabo en los trastornos de la conducta alimentaria.

Metodologia: Se trata de una revisién bibliografica narrativa basada
en articulos cientificos procedentes de la biblioteca online Andaluza y de
revistas cientificas.

Resultados: Se han analizado intervenciones enfermeras dirigidas a la
valoraciéon general, asf como la educacion sanitaria y prevencién a nivel de
atenciéon primaria (AP) y hospitalizacién.

Conclusidn: Las intervenciones realizadas por la enfermera iran enfo-
cadas a la prevencion, tratamiento, educacién y seguimiento de los tras-
tornos de la conducta alimentaria.

Palabras clave:

Trastorno de la conducta
alimentaria;

Cuidados de enfermeria;
Educacion para la salud;

Familia.
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Nursing care in eafing
behavior disorders

Abstract

Currently, due to the use of social networks and media, an increase in
the prevalence of eating disorders is observed. The origin of the eating
behavior disorders (ACT) is multifactorial and has negative consequences
on people who suffer from it, both physically and mentally.

Objective: 7o analyze the interventions that nursing personnel can
carry out in eating disorders.

Method: /t is a narrative bibliographic review based on scientific
articles. In the search scientific databases, online library Andaluza, and
scientific journals have been used.

Result: 7The results analyzed nursing interventions aimed at the overall
assessment, as well as health education and prevention at the level of
primary care and hospitalization.

Conclusion: 7The interventions carried out by the nurse will focus on
the prevention, treatment, education, and monitoring of eating disorders.

Key word:

Feeding and Eating Disorders;
Nursing Care;

Health Education;

Family.
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Introduccion

Los trastornos de la conducta alimentaria (en ade-
lante, TCA) constituyen un grupo de patologias en
las que el individuo enfermo manifiesta alteraciones
en la manera de comer, ya sea por exceso o por de-
fecto. Esta es la expresion mas notable de la enfer-
medad, pero interiormente, esas personas presen-
tan una gran inseguridad consigo mismas y con su
percepcion corporal.

Aungue estos trastornos estdn cobrando especial
interés en la actualidad, no podemos obviar que hay
multiples referencias sobre los TCA desde tiempos
inmemoriales. En el caso de la Anorexia Nerviosa
(AN) el mismo Hipdcrates, fundador de la medicina,
en su libro Aforismos, ya hacia referencia a cuerpos
impuros que rechazaban cualquier tipo de alimento
y que negaban su propio apetito.?

En la actualidad, la teoria méas aceptada habla de
predisposicién de la persona a caer en la enferme-
dad y de la importancia que tiene el entorno familiar.
Ademés, es importante ver la relacién que tiene esta
patologia con un Trastorno Obsesivo Compulsivo (en
adelante, TOC).?

Tras la consulta de la quinta versién del Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V)
se plantea la siguiente clasificacién para los distin-
tos tipos de TCA: Anorexia Nerviosa (AN), Bulimia
Nerviosa (BN), Trastorno de Atracén (TPA) vy
Trastornos de la conducta alimentaria no especifica-
dos (TCANE).®

Anorexia Nerviosa (AN):

Trastorno psicosomatico que da comienzo en la
infancia o adolescencia. Sus principales caracteristi-
cas son la disminucion excesiva de la ingesta, con la
consiguiente pérdida peso grave y mantenida. Esto
genera malnutriciéon progresiva con indicio de una
psicopatologia especifica (variaciones en la percep-
cién corporal y pavor a la obesidad).”

Existen subtipos especificos de anorexia nerviosa: ©

~ Restrictivo: Mientras tiene lugar el proceso
de anorexia nerviosa, el usuario no requiere
llevar a cabo atracones o purgas (p.ej., induc-
cion del vémito o uso de laxativos, diuréticos o
enemas). Este subtipo hace referencia a que la
pérdida de peso se debe a conductas especifi-
cas como dieta, ayuno y/o ejercicio excesivo.®

~ Compulsivo/purgativo: mientras tiene lugar el
proceso de anorexia nerviosa, el usuario re-
quiere conductas compensatorias de atracédn
0 purgativas (vémito inducido por el usuario,
utilizar laxantes, diuréticos, enemas).®
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Bulimia Nerviosa (BN)

Suele aparecer terminando la adolescencia. Los
adolescentes suelen manifestar temor a aumentar
de peso y tienden a encontrarse en rangos de normo
o sobrepeso. Entre las caracteristicas de la BN se
encuentran las conductas compensatorias inapro-
piadas y el consumo rapido de cantidades grandes
de alimentos (atracon).”

Trastorno por atracon (TPA)

Trastorno del comportamiento alimentario que se
caracteriza por conductas compulsivas a través de
atracones, donde el sujeto pierde el control sobre lo
gue come. La caracteristica diferencia entre un TPA
y la ruptura del patrén alimentario normal, es que, en
los TPA, el individuo tiene atracones regularmente,
al menos una vez a la semana durante tres meses,
afectado al bienestar de este, sin necesidad de llevar
a cabo conductas compensatorias como vémitos,
ejercicio fisico excesivo, laxantes o ayuno.®

Trastornos de la conducta alimentaria no espe-
cificados (TCANE)

Aparecen en el DSM-5 como el complemento a
los TCA. Se utilizan cuando se presentan manifesta-
ciones peculiares de un TCA, pero falta informacion
para cumplir con los criterios para el diagnéstico. Sin
embargo, para su diagndstico, es necesario encon-
trar sintomas del TCA y tener un malestar significa-
tivo.®

Dentro de los TCANE, se pueden diferenciar dis-
tintos trastornos:

e Trastorno dismoérfico corporal: También cono-
cido como vigorexia o “anorexia inversa”. La
imagen corporal es la percepcién del cuerpo
que cada individuo construye en su mente. En
este trastorno, los individuos suelen tener una
intranquilidad excesiva por verse poco mus-
culosos, cuando en realidad tienen una buena
forma muscular. Este problema les hace recha-
zar oportunidades sociales y ocupacionales
por la necesidad de ejercitarse.”

» Trastorno de evitacion o restriccion de los ali-
mentos: Se caracteriza por la falta de interés
por comer o alimentarse, incidiendo en el in-
cumplimiento de las necesidades nutritivas y/o
energéticas. Su aparicion puede ser indepen-
diente al proceso de padecer anorexia o buli-
mia nerviosas.®

* Pica: Uso continuado de sustancias no inte-
resantes a nivel nutricional, en un periodo de
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al menos treinta dias, de manera inapropiada
y siendo su practica aceptada por parte de la
sociedad.®

* Rumiacion: Regurgitacion repetida de alimen-
tos durante un periodo de tiempo de un mes.
Los alimentos regurgitados se pueden volver
a masticar, tragar o se escupen. La repeticién
de este acto no se suele asociar a algun pro-
blema gastrointestinal, como, por ejemplo, el
reflujo gastroesofagico.®

* Anorexia nerviosa atipica: En este tipo de ano-
rexia, a pesar de darse una pérdida significati-
va de peso, el peso del individuo se mantiene
dentro del intervalo normal.®

» Trastorno purgativo: Conductas purgativas re-
currentes como por ejemplo el vomito auto-
provocado o uso de laxantes para mantener o
bajar el peso, en ausencia de atracones.®

* Sindrome de ingestion nocturna: Tras la cena,
se dan episodios recurrentes de ingestion de
alimentos. Existe consciencia de la ingestion
tras despertarse del suefo. La ingestion noc-
turna causa malestar significativo y/o proble-
mas del funcionamiento.®

* Ortorexia: Este concepto, alin no aceptado por
el DSM-V, esta cobrando especial importancia

Articulo de revision: Enfermeria médica

en la actualidad. Aparece por primera vez en
el ano 2000 en un libro titulado Health Food
Junkies, publicado por Steve Bratman. El tér-
mino proviene del griego (ortho, justo, recto, y
orexia, apetencia) y viene a significar "apetito
justo”. En realidad, la definicién que se le da a
este término es la de la obsesion por la comi-
da sana, llegando a ser patolégica.®

Metodologia

El tipo de estudio que se llevd a cabo para la ela-
boraciéon de este articulo cientifico fue el de revisién
bibliografica.

Posteriormente, se seleccionaron las bases
de datos que se iban a utilizar para llevar a cabo
la busqueda de informacién. Las bases de datos
que se utilizaron fueron bases de datos biomédi-
cas (Pubmed, Medline, Dialnet, Elsevier y Cochrane
Library) bibliotecas, asi como revistas especificas.

En la siguiente fase, se llevé a cabo la blusqueda
de los distintos descriptores de la salud que, pos-
teriormente, fueron utilizados en la férmula de bus-
gueda (Tabla 1).

DeCS MeSH
— Cuidados de enfermeria — Nursing Care
— Trastorno de la Conducta Alimentaria — Eating disorder/ Feeding Disorder/Appetite Disorder
— Anorexia (nerviosa) — Anorexia (nervosa)
— Bulimia (nerviosa) — Bulimia (nervosa)
— Trastorno por atracén — Binge-eating disorder
— Trastorno Dismoérfico Corporal — Body Dismorphic Disorder Disease
— Prevencion — Prevention
— Hospitalizacion — Hospitalization
— Atencién Primaria — Primary Health Care
— Enfermera — Nurse

Tabla 1. DeCS y MeSH empleados en la elaboracion de este articulo.

La busqueda bibliografica se realizd mediante
la union de los descriptores citados anteriormente

Resultados

junto con los operadores booleanos, en este caso,
AND y OR. La férmula de busqueda fue la siguiente:
“Nursing” AND “interventions” AND "anorexia ner-
vosa” OR “bulimia nervosa”.
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Actualmente, la prevalencia de los TCA ha aumen-
tado de manera considerable. Diversos estudios
muestran que las mujeres jovenes y adolescentes
son la poblacion mas afectada. No obstante, el perfil
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de quienes sufren TCA, ha ido cambiando. Ahora no
sélo las jovenes presentan TCA, sino que los jévenes
masculinos estdn manifestando mas esta patologia.
Tanto es asi que la relacién de 1 hombre por cada 10
mujeres estd cambiando, dando lugar a una mayor
presencia masculina.!™®

Investigaciones recientes han estimado que la pre-
valencia de AN entre las jévenes se encuentra entre
0,5% vy 1%. Por otro lado, la BN, tiene una prevalencia
que oscila entre 1-2% vy 4%. En el caso de Trastorno
por Atracdn (TPA), se observa que afecta a los dos se-
xos por igual. Sin embargo, la prevalencia mas alta, de
hasta un 14%, la tienen los Trastornos de la Conducta
Alimentaria No Especificados (TCANE)."

Hay ciertos grupos que son mas vulnerables,
como es el caso de deportistas (gimnastas, atletas)
o modelos. Por otro lado, la comorbilidad con otros
problemas médicos (diabetes mellitus, obesidad)
parece afectar a la autoimagen. Ademas, la adoles-
cencia es un factor de riesgo en si, ya que es una
etapa en la que se desarrolla la personalidad y cier-
tos rasgos parecen contribuir al desarrollo de la en-
fermedad: alteracion de autoestima, pretension por
el perfeccionismo, sobrecarga de actividades.®

Etiopatogenia

Son muchos los factores que intervienen en la
etiologfa de los TCA (biolégicos, psicolégicos y cul-
turales). Esto hace muy dificil el diagnéstico de los
TCA. Ademas, la coexistencia de alguno de ellos au-
menta el riesgo de desarrollar la enfermedad. En la
tabla 2 se ponen de manifiesto estos factores y las
causas de riesgo.”

— Género femenino

— Antecedentes familiares de
TCA o Trastorno Mental

— Antecedentes dietéticos

BIOLOGICOS

— Insatisfaccién corporal

— Ansiedad / depresién

— Trastorno obsesivo compulsi-
vo (TOC)

— Perfeccionismo

— Baja autoestima

PSICOLOGICOS

— Inmersién en una sociedad
que valora la cultura de la
delgadez

— Bullying y bromas pesadas
sobre los cuerpos.

— Redes sociales.

— Participacién en actividades
que fomentan la delgadez

CULTURALES

Tabla 2. Factores y causas de riesgos."*
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Como consecuencia de la malnutricién causada
por la AN y la BN, las manifestaciones que se obser-
van en la exploracién clinica son multisistémicas. El
problema esta en que unas manifestaciones son se-
cundarias al trastorno en particular y otras manifesta-
ciones son secundarias a la malnutricién. Ambas se
combinan en distintos grados segun la fase en la que
se encuentre el paciente. En la tabla 3 se exponen
la exploracion de sintomas y signos en los TCA y las
complicaciones derivadas de ambos trastornos."?

En cuanto a los posibles signos y sintomas, cabe
destacar que existe un gran abanico y que a veces
son dificilmente identificables, ya que los pacientes
qgue padecen TCA, suelen ocultarlos. Los més desta-
cables son: amenorrea, dolores de cabeza, irritabili-
dad, sincopes, mareos, pérdida de masa muscular,
piel seca y pérdida de cabello. Otros estudios inclu-
yen en los sintomas el lanugo, acrocianosis, atrofia
de las mamas e hinchazén de la parétida. Ademas,
pacientes con AN de tipo purgativa pueden presentar
callosidades en el dorso de la mano dominante y el
esmalte dientes erosionado. Los individuos que pa-
decen estos trastornos suelen vestir con ropa ancha
para ocultar ciertos signos, como la pérdida de peso.

Comorbilidad

Los TCA, la morbilidad asociada es muy comun.
En el caso de la AN, es muy frecuente encontrar tras-
tornos como ansiedad, depresién, TOC y alcoholis-
mo. Entre un 10-20% de pacientes pasan a BN.“

Por otro lado, en la BN es normal encontrar: de-
presién, ansiedad, alcoholismo, extraversiones de
la personalidad y complicaciones a la hora manejar
la impulsividad que se traducen de muchas formas
(calumnias, robos, drogadiccion, practicas sexuales
de riesgo, etc.).”

En el caso del Trastorno por Atracén (TPA), la
comorbilidad asociada es algo menos grave que la
de BN. En este caso, la morbilidad asociada cuenta
con: trastornos de ansiedad, trastornos del estado
de &nimo vy dificultad para controlar los impulsos,
aunque en menor medida que en la BN, y, por Ulti-
mo, trastornos de la personalidad.®

Evolucion y pronostico

Uno de los factores a tener en cuenta con los TCA es
la aparicion de remisiones y recaidas en la enfermedad.
Aproximadamente un 60-70% de los pacientes con AN
obtienen una recuperacién completa, mientras que un
20-25% no se recuperan completamente. En algunas
ocasiones, la enfermedad se cronifica o transita a BN.
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La mortalidad ocasionada por el TCA se sitla en 0,5-1%
por ano de observacién.?

Durante el transcurso de la enfermedad se observan
fluctuaciones de una categoria a otra dentro de los tras-
tornos alimentarios, incluyendo los no especificados.
Es por eso por lo que es dificil saber el curso y pronés-
tico de estos trastornos, ya que los TCANE incluyen un
amplio espectro de trastornos./

Diagnéstico

El diagnostico de los TCA sugiere un gran desa-
fio para los profesionales de la salud y es necesario
una buena anamnesis para poder llevarlo a cabo. La
dificultad reside en que los individuos que padecen
TCA tienden a esconderlos y aparentan estar nor-
mal. Esto se debe a la ausencia de conciencia de
enfermedad./?

Tratamiento

Debido a la dificultad y la multiple sintomatologia
de los TCA, es necesario que se aborde la enferme-
dad desde el equipo multidisciplinar, en el que traba-
jen el pediatra, el psiquiatra, psicélogo, enfermera,
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nutricionista y otros.” Para establecer el tratamiento
es importante establecer tres pilares de actuacion:
la rehabilitacién nutricional, psicoterapia y aplicacién
de psicofarmacos.!"

A. Rehabilitacion nutricional:

Para lograr una recuperacion real de la enfer-
medad es necesario trabajar los aspectos nu-
tricionales que estan afectados. En este senti-
do, los pacientes con TCA necesitan retomar
una nutricion adecuada a través de conductas
alimentarias saludables. Por otro lado, es im-
portante tratar las ideas erréneas que suelen
tener con respecto a la comida, la alimentacién
y el peso."

B. Psicoterapia:

La psicoterapia debe tomarse como interven-
cion central a la hora de tratar con un TCA de-
bido a que se trata de un trastorno de salud
mental y que convive, en muchas ocasiones,
con otros trastornos de salud mental. Uno de
los aspectos mas importantes a trabajar es la
motivacion. Estos pacientes suelen tener una
baja motivacién y suelen rechazar la ayuda pro-
fesional porgue no existe conciencia de enfer-
medad.""

ANOREXIA NERVIOSA

BULIMIA NERVIOSA

bolica basal, distermia,
hipercarotinemia.

nes del electrocardiograma.

mia prerrenal y fallo renal crénico.

— Alteracion dermatolégica: Piel seca y lanugo.

miento y distension abdominal

de cortisol / GH y disminucién de T3.

— Alteracion metabdlica: Disminuciéon tasa meta- | — Alteraciones metabdlicas: Alcalosis metabdlica

hipercolesterolemia e

— Alteracién cardiovascular: Prolapso mitral y altera-
— Alteracion cardiovascular: Bradicardia, hipoten-

sién, disminucion del tamano cardiaco vy alteracio- ., . . o
Y — Alteracion renal: Alteraciones hidroeléctricas, fra-

— Alteracion renal: Alteraciones hidroeléctricas, ure- . L . .
— Alteracion dermatolégica: Callosidades en nudi-

— Alteracion digestiva: Erosiéon de esmalte dental,
— Alteracion gastrointestinal: Gastroparesia, estrefi-

— Alteracion endocrina: Hipogonadismo, aumento

hipoclorémica.

ciones del electrocardiograma.

caso renal agudo y nefropatia hipopotasémica.

llos (Signo de Russell)

gingivitis, hipertrofia de glandulas salivales, eso-
fagitis, regurgitacién, rotura esofagica, dilatacion/
perforacién gastrica y pancreatitis aguda.

— Alteracion 6sea: Osteopenia y retraso en madu-
racién ésea

— Alteracion hematoldgica: Pancitopenia e hipopla-
sia de médula 6sea

— Alteracion cognitivay comportamental: Depresion,
dificultad de concentraciéon y obsesién por la
comida.

Tabla 3. Complicaciones de la AN y la BN.!"?
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C. Psicofarmacos:

Enrealidad,noexistenfA&rmacosaprobadosporla
Administracién de Alimentos y Medicamentos
(Food and Drugs Administration, FDA) para el
tratamiento de la AN. La aplicacién de psi-
cofdrmacos en estos trastornos se basa en
disminuir la ansiedad y controlar los estados
de danimo. La aplicacion de psicofarmacos no
llega a ser efectiva puesto que no hay medica-
mentos que incidan sobre los sintomas prin-
cipales del trastorno, como la alteracién de la
percepcion corporal, las ideas obsesivas y la
ansiedad relacionada con la nutricion.!™

Papel de enfermeria

Las enfermeras, por definicion, son las encarga-
das de proporcionar cuidado a las personas desde
la perspectiva biopsicosocial y holistica, tanto de
manera individual como a la comunidad, a lo largo
de todos los ciclos de la vida. Entre las funciones
mas destacadas esté la promocién de la salud, de-
finida en la Carta de Ottawa (1986) como: “elemen-
to fundamental que actla sobre los determinantes
de salud y dota a las personas de las herramientas
necesarias para el control de su propia salud” vy la
Educacién para la Salud (en adelante, Eps) definida
por la Organizacién Mundial de la Salud como “cual-
quier combinacién de actividades de informacién y
educacion gue lleve a una situacién en la que la gen-
te desee estar sana, sepa como alcanzar la salud,
haga lo que pueda individual y colectivamente para
mantener la salud y busque ayuda cuando la nece-
site”.15.16)

La enfermeria forma parte del equipo multidisci-
plinar. Su funcién, dentro de este conjunto, es la de
prestar cuidados a través del proceso enfermero,
que es una forma dinamica y sistematica de pres-
tar cuidados enfermeros eficientes y de calidad. La
herramienta principal de la enfermera es el plan de
cuidados. El plan de cuidados nos permite valorar,
de forma individualizada, las necesidades y situacion
especifica de cada persona, su estilo de vida, cultura
y creencias sobre la salud."”

Se parte de una valoracién enfermera siguiendo
los 11 Patrones Funcionales de Marjory Gordon o en
su defecto, las 14 necesidades basicas de Virginia
Henderson. De la informacién obtenida en la valora-
cion se detectan los problemas, clasificandolos se-
gun las etiquetas que recoge la taxonomia NANDA I,
y las manifestaciones con sus respectivas caracteris-
ticas relacionadas. En base a los diagndsticos enfer-
meros, se llevan a cabo una serie de intervenciones
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(NIC) y en ultimo lugar, se lleva a cabo una evalua-
cién de las intervenciones a través de una escala de
resultados validada (NOC)."®

Segun el proceso asistencial integrado en los
Trastornos de la Conducta Alimentaria, propuesto
por la Junta de Andalucia, la enfermera se encargara
de revisar la Historia de Enfermeria del paciente, de
la valoracién del estado fisico general, de realizar la
entrevista tanto al paciente como de la familia, de
la medicion antropométrica y de las constantes vi-
tales, de la valoracién de autocuidados vy, por Ulti-
mo, de realizar los diagnésticos de enfermeria con
sus correspondientes intervenciones segun cada
caso (NANDA [)( North American Nursing Diagnosis
Association).!"®

Discusion

En la actualidad, el uso de las redes sociales y
el establecimiento de canones de belleza y con-
ductas saludables estan haciendo que los TCA se
vean incrementados de manera significativa. Es
un hecho que las personas somos animales so-
ciales y necesitamos encajar en la sociedad. Esto
puede ser peligroso, ya que para encajar se pue-
den llevar a cabo conductas de riesgo que mas
que encajar, pueden jugar en contra de la salud de
las personas, haciendo que vivan constantemente
preocupadas por su salud, suimagen por corporal
y SU peso.

Las personas que padecen algun tipo de TCA
suelen compartir una serie de caracteristicas
identificables para un personal cualificado. El
poder reconocer estas caracteristicas y ciertas
conductas de riesgo puede facilitar el diagnéstico
precoz de la enfermedad y asi llevar a cabo las
intervenciones correspondientes para cada caso
desde el equipo multidisciplinar. En este sentido,
desde el &ambito de la enfermeria, {qué cuidados
se pueden llevar a cabo para abordar los trastor-
nos de la conducta alimentaria?

Una buena formacién de los profesionales de la
salud, en este caso, de las enfermeras, agilizara y
ayudara a captar posibles conductas que nos indi-
quen que la persona puede estar atravesando un
periodo relacionado con proceso alimenticio pa-
tolégico. Las intervenciones llevadas a cabo por
el personal de enfermeria son de vital importancia
y dependeran del area de actuacién, puesto que
sera diferente la funcion de la enfermera escolar
o de atenciéon primaria, que la de una enfermera
de hospitalizacién.
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Con este trabajo se pretende analizar los dife-
rentes cuidados o intervenciones de enfermeria,
desde diferentes ambitos de actuacion, para ayu-
dar a personas que sufren o que estan potencial-
mente en riesgo de sufrir cualquier trastorno de la
conducta alimentaria.

Actualmente en la enfermeria se esta haciendo
hincapié en delimitar las exigencias del cuidado a
usuarios que padecen esta patologia. Siguiendo
la estimacion del modelo de necesidades de
Marjory Gordon en los TCA y sus variantes se
pueden observar modificaciones en casi todos
los patrones.

El patrén funcional més afectado en estos ca-
sos es el Nutricional-Metabdlico y es necesario
tenerlo en cuenta en casos de AN. Teniendo en
cuenta el modelo citado y la patologia, se podria
decir que la alimentacién no es la dificultad prin-
cipal. No obstante, conforme avanza la enferme-
dad, las intervenciones destinadas a la modifica-
cion de los habitos nutricionales va cogiendo mas
fuerza, llegando a ser de las Unicas en las que se
trabaja. En este sentido, la labor de la enfermera
ird encaminada a la valoracion e intervencion pre-
ferente en los habitos de alimentacion, siempre
en colaboracion con el equipo multidisciplinar, en

Articulo de revision: Enfermeria médica

el que participan desde endocrinos hasta psicélo-
gos, nutricionistas, psiquiatras, etc.

La valoracién de este patrén se lleva a cabo en
tres vertientes:

— Evaluacién somaética (indice de Quetelety de-
terioro nutricional).

— Habitos alimenticios.
— Conocimientos sobre dieta saludable.

Para asegurar que estos aspectos estén pre-
sentes durante la evaluacién es necesario llevar a
cabo un protocolo con una serie de herramientas
de valoracién apropiadas. Este método permite
valorar las diferencias en las distintas areas de
intervencién, asi como evaluar la importancia de
estas.

Gracias a una anticipacion a la hora de descu-
brir un TCA, los profesionales de la enfermeria
podran establecer un plan de cuidados estandari-
zado, con sus respectivos diagndsticos enferme-
ros (NANDA |), intervenciones (NIC) y los objetivos
(NOC). A continuacién, se muestra un plan de cui-
dados con un diagnéstico enfermero frecuente en
casos de TCA (tabla 4).

Trastorno de la imagen corporal

— Relacionado con la alteracién en la conducta alimentaria.

DIAGNOSTICO
— Manifestado por desequilibrio nutricional, trastornos del suefio, ansiedad, IMC
(indice de masa corporal) disminuido.
— Control del peso
RESULTADOS E — Mantener un patrén alimentario adecuado
INDICADORES — Retener las comidas ingeridas

— Equilibrio entre ejercicio e ingesta caldrica

INTERVENCIONES |- Manejo de los trastornos de la alimentacion

(CUIDADOS DE queridos, si procede.

mucosa y piel.

— Colaborar con otros miembros del equipo de cuidados para desarrollar un plan
de tratamiento, implicar a la persona y/o cuidador/a, si procede.

ACTIVIDADES — Ensenfar y reforzar los conceptos de buena nutricién con la persona y seres

ENFERMERIA) — Desarrollar con la persona una relaciéon de apoyo.

— Vigilar los parametros fisiolégicos (signos vitales y niveles de electrolitos),

Tabla 4. Plan de cuidados estandarizado para TCA.""
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Discussion

At present, the use of social networks and the
establishment of beauty canons and healthy beha-
viors are causing eating disorders to increase signifi-
cantly. It is a fact that people are social animals, and
we need to fit into society. This can be dangerous,
since to fit in, risk behaviors can be carried out that,
rather than fitting in, can play against people's health,
causing them to constantly worry about their health,
their body image and their weight.

People who suffer from some type of eating disor-
der usually share a series of identifiable characteris-
tics for qualified personnel. Being able to recognize
these characteristics and certain risk behaviors can
facilitate early diagnosis of the disease and thus carry
out the corresponding interventions for each case
from the multidisciplinary team. In this sense, from
the field of nursing, what care can be carried out to
address eating disorders?

A good training of health professionals, in this
case, of nurses, will speed up and help to capture
possible behaviors that indicate that the person may
be going through a period related to a pathological
eating process. The interventions carried out by the
nursing staff are of vital importance and will depend
on the area of action, since the role of the school or
primary care nurse will be different from that of a
hospitalization nurse.

This work intends to analyze the different nursing
care or interventions, from different areas of action,
to help people who suffer or who are potentially at
risk of suffering from any eating disorder.

Currently in nursing emphasis is being placed on
delimiting the demands of care for users who suffer
from this pathology. Following the estimation of the

Marjory Gordon needs model in the ACTs and its va-
riants, modifications can be observed in almost all
the patterns.

The most affected functional pattern in these ca-
ses Is the Nutritional-Metabolic pattern and it is ne-
cessary to take it into account in cases of AN. Taking
into account the cited model and the pathology, it
could be said that feeding is not the main difficul-
ty. However, as the disease progresses, the inter-
ventions aimed at modifying nutritional habits are
gaining more strength, becoming one of the only
ones in which work is being done. In this sense, the
work of the nurse will be aimed at the assessment
and preferential intervention in eating habits, always
in collaboration with the multidisciplinary team, in
which they participate from endocrinologists to psy-
chologists, nutritionists, pSychiatrists, etc.

The assessment of this pattern is carried out in
three aspects:

— Somatic evaluation (Quetelet index and nutritio-
nal deterioration)

— Feeding Habits
— Knowledge of diet

To ensure that these aspects are present during
the evaluation, it is necessary to carry out a proto-
col with a series of appropriate evaluation tools. This
method makes it possible to assess the differences
in the different areas of intervention, as well as to
assess their importance.

Thanks to anticipation when discovering an ED,
nursing professionals will be able to establish a
standardized care plan, with their respective nur-
sing diagnoses (NANDA 1) North American Nursing
Diagnosis Association), interventions (NIC) and ob-
Jectives (NOC). Below is a care plan with a frequent
nursing diagnosis in ED cases (Table 4).

— Body Image Disorder

DIAGNOSIS — Related to the alteration in eating behavior.
— Manifested by nutritional imbalance, sleep disorders, anxiety, decreased IMC
— Weight control/
RESULTS AND — Maintain and adequate eating pattern.
INDICATORS — Retain ingested food.
— Balance between exercise and caloric intake.
INTERVENTIONS — Management of eating disorders.

— Collaborate with other members of the care team to develop a treatment
plan, involving the person and carer, if appropriate.

— Teach and reinforce the concepts of good nutrition with the person and loved

ACTIVITIES ones, /'fappropr/al‘e.

NURSING CARE,
f / — Develop a supportive relationship with the person.

— Monitor physiological parameters (vital signs and electrolyte levels), mucosa
and skin.

Table 4. Standardized care plan for eating disorders!"”
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Conclusiones

La aparicion de los TCA actualmente tien-
de al alza, por lo que la figura de la enferme-
ra debe estar presente en el seguimiento de
los Trastornos de la Conducta Alimentaria. La
aplicacion de cuidados béasicos y de interven-
ciones destinadas a la prevencion y educacion
deben ser pilares a la hora de tratar un TCA.

Es necesario que la enfermera realice un cuida-
do holistico del paciente, teniendo en cuenta
todo lo que le rodea y realizando las interven-
ciones necesarias para que el paciente y la fa-
milia recupere su autonomia.

Actividades centradas en la Educacién para la
Salud y prevencién seran de vital importancia
desde atencion primaria. La colaboraciéon del
personal de enfermeria con distintos centros
escolares ayudara a la concienciaciéon de pro-
fesores y alumnado, previniendo la aparicién
de posibles casos de TCA.

Desde hospitalizacién se llevaran a cabo la-
bores destinadas a subsanar las carencias
ocasionadas por el trastorno en funcién de
los patrones alterados. Por otro lado, seria in-
teresante realizar programas para abordar el
trastorno desde un enfoque psicoldgico. Las
terapias destinadas a reducir la ansiedad son
de gran eficacia ante estos trastornos.

La introduccion de material educativo en las
terapias puede ser de gran ayuda tanto para el
profesional como para el paciente.

El personal de enfermeria mantiene una situa-
cién de contacto estrecho con el paciente, lo
que le permite establecer con él una adecua-
da relacion terapéutica. Gracias a habilidades
como la empatia y la escucha activa, la enfer-
mera, establecerd una alianza que sirva de so-
porte para una buena comunicacion y la pos-
terior adherencia al tratamiento y seguimiento
de la evolucion.

La familia debe estar en presente en el curso
de la enfermedad. Consiguiendo una buena
educacion de los familiares es posible detec-
tar precozmente ciertos trastornos, evitando la
instauracion de la enfermedad. Por otro lado, la
aportacion de la familia es clave en el proceso
de recuperacion.

Aunque en la actualidad hay mucha evidencia
cientifica acerca de los TCA y sus interven-
ciones, es escasa la informacion acerca de la
efectividad que tienen programas impartidos
por la enfermeria en estos trastornos. Seria ne-
cesario aumentar la investigacion para el auge
de la profesion enfermera.
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Conclusions

The appearance of eating disorders current-
ly tends to rise, so the figure of the nurse
must be present in the follow-up of eating
disorders.

It is necessary for the nurse to carry out a
holistic care of the patient, considering
everything that surrounds him and carr-
ying out the necessary interventions so
that the patient and the family recover their
autonomy.

Activities focused on Health Education and
prevention will be of vital importance from
primary care. The collaboration of the nur-
sing staff with different schools will help to
raise awareness among teachers and stu-
dents, preventing the appearance of possi-
ble cases of eating disorders.

From hospitalization, work will be carried out
to correct the deficiencies caused by the di-
sorder based on the altered patterns. On the
other hand, it would be interesting to carry
out programs to address the disorder from
a psychological perspective. Therapies de-
signed to reduce anxiety are highly effective
against these disorders.

The introduction of educational material in
therapies can be of great help for both the
professional and the patient.

The nursing staff maintains a situation of clo-
se contact with the patient, which allows
them to establish an adequate therapeutic
relationship with him. Thanks to skills such as
empathy and active listening, the nurse will
establish an alliance that serves as support
for good communication and subsequent
adherence to treatment and monitoring of
evolution.

The family must be present in the course of
the disease. Getting a good education of fa-
mily members is possible to detect certain
disorders early, avoiding the onset is key in
the recovery process of the disease. On the
other hand, the contribution of the family.

» Although there is currently much scientific

evidence about eating disorders and their
interventions, there is little information about
the effectiveness of programs taught by nur-
sing in these disorders. It would be neces-
sary to increase research for the rise of the
nursing profession.
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