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RESUMEN

Introduccidén: la anorexia nerviosa (AN) es una enfermedad de salud mental
caracterizada por la pérdida deliberada de peso, inducida y mantenida por el propio
enfermo, acompafada de anorexia, amenorrea y alteraciones del comportamiento.
Saber los factores de riesgo y las manifestaciones clinicas tempranas ayuda a una
deteccion precoz del problema y consecuentemente una mejor evolucién de la
enfermedad.

Objetivos:(a)estudiar estrategias de prevencion primaria de la enfermera de la AN y el
impacto en la poblaciéon, (b) determinar manifestaciones clinicas iniciales y
complicaciones potenciales de AN en la poblacién adolescente, (c)estudiar el entorno
familiar y su papel en la enfermedad de la paciente con AN, (d)estudiar los factores de
riesgo influyentes en la presentacién de la AN en adolescentes y establecer un perfil
sociodemogréfico, (e) determinar la relacion terapéutica de las enfermeras en la
atencién a pacientes con AN.

Metodologia: se llevé a cabo una revision sistematica de la literatura en las bases de
datos Pubmed, Dialnet, Scopus, Cinahl, Web of Science y Scielo. Se siguieron las
directrices de busqueda segun la Declaracién PRISMA y se aplicaron los criterios de
calidad CASPe.

Resultados: segun los criterios de inclusion y exclusién establecidos, fueron
seleccionados para el analisis 11 estudios cuantitativos y 6 estudios cualitativos.
Todos tienen una alta calidad basandonos en el cuestionario Caspe (puntuaciones >a
8). Las adolescentes son la poblacion mas susceptible de padecer AN. La
insatisfaccién corporal, baja autoestima y el perfeccionismo son caracteristicas
nucleares de la enfermedad. En cuanto los factores de riesgo, el deterioro funcional,
afecto negativo e IMC bajo son predictores de la enfermedad. Sus sintomas son
frialdad, palidez cutanea, bradicardia, abuso de laxantes, conductas purgativas y
distorsion de la imagen corporal entre otros. Cabe destacar que las enfermeras deben
actuar con autoridad y establecer una relacion terapéutica con las adolescentes para
pactar metas alcanzables y motivarlas a adquirir unos buenos habitos.

Conclusion: la preocupacién excesiva por la apariencia fisica en la sociedad actual
esta inculcada a través de los medios de comunicacion, los cuales relacionan
indirectamente la delgadez con la belleza, el éxito y el ser aceptado. Desde
Enfermeria, es importante implantar un programa de prevencién primaria, que ayude a
reducir la vulnerabilidad de las adolescentes, implicando también a los padres para
adquirir una buena cobertura de la AN.

Palabras clave: Anorexia Nerviosa, Diagndstico precoz, Enfermeria, Adolescentes,

Prevencion Primaria, Bulimia Nerviosa. 4
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ABSTRACT

Background: Anorexia nervosa (AN) is a mental health disease characterized by
deliberate weight loss, induced and maintained by the patient himself, accompanied by
anorexia, amenorrhea, and behavioral disorders. Knowing risk factors and early clinical
manifestations helps early detection of the problem and consequently better disease
progression.

Objectives:(a) to study primary prevention strategies for the AN nurse and the impact
on the population, (b) to determine initial clinical manifestations and potential
complications of AN in the adolescent population, (c) to study the family environment
and its role in the patient's disease with AN, (d) to study the influential risk factors in the
presentation of AN in adolescents, and establish a sociodemographic profile, (e) to
determine the behavior or attitudes of nurses in care for patients with AN.

Methods: a systematic review of the literature was carried out in the Pubmed, Dialnet,
Scopus, Cinahl, Web of Science, and Scielo databases. Search guidelines were
followed under the PRISMA Declaration and CASPe quality criteria were applied.
Results: according to the inclusion and exclusion criteria established, 11 quantitative
studies and 6 qualitative studies were selected for analysis. All have a high quality
based on the CASPe questionnaire (scores greater than 8). Adolescent girls are the
most susceptible population when it comes to being influenced by the media and
consequently having AN. Body dissatisfaction, low self-esteem, and perfectionism are
nuclear characteristics of AN. As for risk factors, functional impairment, negative
affection, body dissatisfaction and low BMI are predictors of the disease. Symptoms
include coldness, skin pallor, bradycardia, laxative abuse, purgative behaviors, body
image distortion among others. It should be noted that nurses must act with authority
and establish a therapeutic relationship with adolescent girls to agree on achievable
goals and motivate them to acquire good habits.

Conclusion: excessive concern for today's society over physical appearance instilled
through the media which indirectly link thinness to beauty, success and acceptance. In
addition to the need to implement a primary prevention program that helps reduce the
vulnerability of adolescent girls, also involving parents in order to acquire good
coverage of AN.

Keywords: Anorexia Nervosa, Early Diagnosis, Nursing, Adolescent, Primary

Prevention, Bulimia Nervosa.
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1. JUSTIFICACION:

El significado de la palabra anorexia es falta de apetito. La anorexia nerviosa (AN)
es un trastorno grave de la conducta alimentaria caracterizado por pérdida deliberada
de peso, inducida y mantenida por el propio enfermo, acompafnada de anorexia,
amenorrea y alteraciones del comportamiento(1). Las personas que padecen esta
enfermedad de salud mental tienen una constante preocupacion por la comida y por el

temor a ganar peso.

En las personas diagnosticadas de AN se observa una restriccion de ingesta
energética por debajo de sus necesidades, que asociada a la edad, el sexo y la salud
fisica conlleva a un peso corporal significativamente bajo. Ademas, presentan un
miedo desproporcionado a engordar 0 aumentar de peso, incluso en situaciones de
bajo peso extremo, lo que indica una alteracion de la autopercepcion corporal
grave(2).

Hasta hace unos 30 afos, la AN se habia mantenido como un trastorno poco
frecuente que no necesitaba la atencién ni de psiquiatras ni de médicos de familia. Sin
embargo, durante los afos cincuenta y sesenta, aumentd la prevalencia de dicha
enfermedad en el mundo occidental, viéndose en las ultimas décadas un incremento
evidente. Segun estudios realizados en paises desarrollados en los ultimos afios, se
habla de un incremento que va desde el 0’42 - 0’45 por 100.000 habitantes. Para la
poblacién de riesgo (mujeres de 12 - 24 afos) se habla de entre un 0'4% y un 1%.
Ademés, otros estudios han evidenciado el crecimiento en mujeres adultas. Las cifras
de prevalencia varian de unos paises a otros. En el mundo occidental se considera
que es de 1’1% en los adolescentes de sexo femenino, y la proporcion entre sexos es
de 1 varén cada 10 mujeres(1).

En el curso escolar 2018/2019 la Asociacién contra la Anorexia y la Bulimia puso
en marcha una encuesta a los jévenes entre 12 y 16 afnos de toda Cataluna. Dicha
encuesta revelé que un 23% de los adolescentes han hecho dieta para adelgazar sin
control de un especialista (45% mujeres y 4% hombres) y esto es un posible
desencadenante de un trastorno de la conducta alimentaria (TCA). El 39% de los
adolescentes sufrieron en algin momento burlas por su fisico; los comentarios
negativos sobre el fisico de una persona también es un factor de riesgo para sufrir
algan TCA(3).
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Por otra parte, los estudios de prevalencia muestran invariablemente que hay mas
casos en poblaciones escolares que los relevados por los estudios clinicos. Cabe
suponer que hay casos en los que la persona experimenta periodos cortos de
problemas alimentarios, los cuales remiten espontaneamente. También en ciertas
profesiones como bailarinas 0 modelos, se pueden observar ciertas actitudes que
pueden llevar a este problema, como puede ser la obsesién por su cuerpo o por la
alimentacion.

Se han creado ciertos programas como puede ser el de “salut i escola” en el cual
se pretende mejorar la salud de los adolescentes mediante acciones de promocion de
la salud, prevencion de las situaciones de riesgo y la atencién precoz de los problemas
de salud mental donde se incluiria los TCA y la AN.

Por todo lo expuesto, parece que aun existiendo bastantes estrategias de
prevencion y deteccion precoz, siguen incrementado exponencialmente los casos de
AN. La poblacién no es consciente de que la AN no es solo que la persona no quiere
comer porque se ve gorda, sino que existen mas factores para que se desencadene
dicha enfermedad. Con este trabajo se pretende estudiar todas aquellas
intervenciones propias de la enfermera asociadas en la deteccién precoz y la
prevencion de la AN.

2. PREGUNTA PICO:

¢Cuales son las manifestaciones clinicas o factores de riesgo mas prevalentes en la

AN para la deteccion precoz y/o prevencion de la AN en adolescentes?

P: Adolescentes

I: Factores de riesgo y/o manifestaciones clinicas

C: No se compara

Outcome (resultado): Prevencion y deteccion precoz de la anorexia nerviosa



Paula Guinot Personat

3. MARCO CONCEPTUAL.:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la AN es un trastorno
caracterizado por la presencia de una pérdida deliberada de peso, inducida o
mantenida por el mismo enfermo. El trastorno aparece con mayor frecuencia en
mujeres jOvenes, aunque en raras ocasiones pueden verse afectados varones

adolescentes, asi como nifios prepuberes o mujeres maduras hasta la menopausia(4).

La AN es una enfermedad de salud mental incluida en los TCA en la cual
puede correr peligro la vida de la persona que la sufre. Se caracteriza por el rechazo o
la incapacidad de la paciente de mantener un peso corporal dentro de los limites para
su edad y constitucion fisica, temor excesivo a aumentar de peso, percepcion
distorsionada de su figura corporal y del tamafno del cuerpo y la incapacidad o la
negativa a reconocer la existencia o gravedad del problema. En las mujeres que lo
sufren se puede apreciar amenorrea. Ademads, pueden aparecer sintomas
psiquiatricos como ansiedad elevada, alteracion del estado de &nimo siendo la mas
frecuente la depresion, irritabilidad, fatiga. Estas pacientes no pierden el apetito, sino
que lo ignoran, asi como los signos de debilidad fisica y cansancio. Se puede apreciar
en ellas conductas inusuales como negarse a comer en presencia de otras personas o
cortar la comida en trozos pequefios, también tienen una obsesién con el ejercicio
fisico(5,6).

Segun las clasificaciones utilizadas actualmente, podemos encontrar y diferenciar
dos tipos de AN(2,6):

- Tipo restrictivo: En los ultimos tres meses no ha habido ningun episodio de
atracdén o purga. La pérdida de peso se produce por un aumento de ejercicio
fisico, dieta o practicando el ayuno.

- Tipo compulsivo/purgativo: En los ultimos tres meses, la persona recurre a los
atracones (entendido como ingesta de una gran cantidad de comida en 2 horas o
menos) o purgas (entendido como conducta por la cual se expulsa el alimento
mediante el vomito o uso de laxantes, diuréticos o enemas) aun ingiriendo poca

cantidad de comida.

10
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Ademas, las pacientes con AN, pueden encontrarse en dos situaciones diferentes
por lo que se debe especificar si estan en:

- En remision parcial: el/la paciente no tiene bajo peso corporal, pero continta
teniendo miedo intenso a aumentar de peso y/o tiene alteracion de su propia
imagen.

- En remision total: el/la paciente tienen los criterios nombrados en el apartado

anterior pero no en un periodo de tiempo continuado.

Existe otro tipo de AN, la anorexia nerviosa atipica, la cual se determina cuando
una persona no cumple todos los criterios anteriormente nombrados tipicos de la AN,
como la amenorrea o la pérdida significativa de peso, pero el resto si los cumplen.

Los TCA son patologias que han incrementado en mayor medida su incidencia
en los ultimos anos(5). La prevalencia de AN es de 05 a 1% en los paises
desarrollados y la relacion de mujeres y hombres es de 10:1(7).

En la actualidad, la incidencia de la AN es de 30 mujeres menores de 25 anos
por cada 100.000 habitantes. Los hombresrepresentan un 5 — 10% del total. La edad
de inicio mas frecuente de dicho problema de salud mental es de 13 a 18 anosylas
personas que no cumplen todos los criterios de la AN tienen una incidencia y
prevalencia mayor en la poblacién adolescente(5).

En Catalufa, los TCA afectan a un 6% de la poblacion adolescente, esto quiere
decir que hay 1’5 alumnas por aula que sufren esta enfermedad(8). En 2019 se realiz6
un estudio en el cual se encuestaba a adolescentes de 12 a 16 afnos. Este estudio
revela que un 23% de los adolescentes hacen dieta para adelgazar. Un 8% de los
encuestados cree que puede estar sufriendo un problema de alimentacion y un 18%
no lo tiene claro. La mayoria de los jévenes hace por lo menos una comida con su

familia y el 72% utiliza algun aparato electrdnico durante las comidas(3).

La mortalidad a corto plazo de la AN es relativamente baja, del 1 al 5%, aunque
a largo plazo asciende al 2% vy casi la mitad corresponden al suicidio consumado. Las
adolescentes pierden el control de la situacion y deciden acabar con el sufrimiento que
sienten quitandose la vida(7).

11
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Aun existiendo varios estudios sobre la AN y los TCA, no quedan claros los

factores determinantes y el papel del medio ambiente en la aparicién de la AN en la

adolescencia. A continuacion, se describen los factores de riesgo de la AN en

adolescentes en tres grandes grupos:

* Factores bioldgicos:

a

Genéticos: no existe un Unico gen que cause el TCA, sino que un conjunto de
ellos propician la vulnerabilidad a padecerlo. Se estima que, durante la
adolescencia, las variaciones genéticas son responsables del 50 al 85% de los
factores riesgo y de la preocupacién con el peso y la forma del cuerpo. El deseo
de estar delgado y la insatisfaccion corporal, la pérdida de peso intencional y el
comportamiento alimentario anormal fueron significativamente mas bajos entre
los ninos en comparacién con las nifias. Se conoce que los efectos genéticos
destacabansobre los sintomas de AN mostrados en la pubertad y no antes ni
después.

Pubertad: el inicio de la pubertad se produce por la liberacién de hormonas a
través del eje hipotalamo - hipéfiso - gonadal, caracterizado por el desarrollo y
maduracion de los 6rganos sexuales en los adolescentes, asi como el
crecimiento, el aumento de peso y desarrollo de la identidad. Esta nueva
estructura corporal en las nifas se opone a lo establecido como un ideal de
belleza para las mujeres, pudiendo ver asi la presion por ser delgada que esto
supone en ellas repercutiendo en una menor satisfaccion con su imagen corporal

y con ello la posible aparicién de la AN.

Sobrepeso y obesidad: la obesidad es un problema de salud importante en la

infancia y la adolescencia, especialmente en los paises desarrollados. En el
mundo en el que vivimos, los alimentos con altas calorias y de bajo coste estan
al alcance de todos, lo cual favorece al sobrepeso y la obesidad. Los
adolescentes con sobrepeso habitualmente estdn sometidos a las presiones
socio —culturales y de los medios de comunicacién por tener un cuerpo “ideal”,
llegando asi a valorar negativamente su cuerpo y empezar a realizar conductas
inusuales con la comida. Un estudio demuestra que el 40% de las nifias y el 20%
de los niflos con sobrepeso estaban involucrados en por lo menos un
comportamiento alimentario inusual. En definitiva, se puede afirmar que la

obesidad en la adolescencia es una condicion de riesgo para desarrollar AN(9).

12
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= Factores socio — culturales:

o

Presiones socio — culturales sobre el peso: muchos adolescentes estan

centrados en un ideal de belleza inalcanzable debido a las presiones
socioculturales (medios de comunicacion o las relaciones interpersonales), los
cuales los llevan a la insatisfaccion con la imagen corporal y la posible aparicion
de la AN. Se puede observar que la familia ejerce influencia en los nifios
adolescentes mas jovenes, mientras que los amigos y los medios de

comunicacion influyen en las fases intermedias y finales de la adolescencia.

La influencia de los medios de comunicacion: en la sociedad actual, el ideal de
belleza se ve expuesto en los medios de comunicacion estigmatizando asi la
obesidad. Es contradictorio el mensaje que dan estos, ya que por una parte se
puede ver como gratifican la delgadez, pero a la vez anuncian productos
alimentarios que no son saludables. Los nifios que aun estan en proceso de
formacion de su imagen corporal reciben estas informaciones opuestas, lo cual

es desfavorable para su maduracion.

Un estudio realizado por Schooler y Trinh (9) demostré que la insatisfaccion
con la imagen corporal en nifias iba asociado al uso continuado de la televisién.
Ademas, se demuestra una asociacion entre un mayor efecto de los medios de
comunicacion con la insatisfaccién corporal y el ideal de desarrollo del tono

muscular entre los varones adolescentes.

Las influencias de las relaciones interpersonales: el poder de la opinion de los
padres y amigos, pueden reforzar las presiones ejercidas por los medios de
comunicacion sobre el adolescente sobre la imagen corporal y el cuerpo ideal,
aumentando asi el riesgo de que la persona desarrolle problemas con la
alimentacion. Asi que se puede afirmar que los padres y amigos tienen un
efecto directo en la insatisfaccion con la imagen corporal de la adolescente,
teniendo mas influencia la opinidén y criticas de los amigos que de los padres.

El comportamiento que algunos padres podrian tener sobre el control de la
alimentacion de sus hijos, junto con la presion social anteriormente hombrada
por alcanzar la delgadez, colabora al desarrollo de una imagen corporal

negativa de uno mismo(9).

13
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= Factores psicoldgicos:

o

Preocupacioén por el peso, la internalizacién del ideal de delgadez:Esto se puede

ver reflejado en el deseo de los adolescentes de un cuerpo ideal, delgado. El
miedo a engordar se vio reflejado en el 71% de los nifios y adolescentes. Las
adolescentes que su deseo era estar mas delgadas eran cuatro veces mas
propensas a adquirir actitudes inusuales alimentarias en comparacion a las que

no tenian este deseo.

La importancia de la insatisfaccién con la imagen corporal: se demuestra que

ésta se presenta en un 25 — 81% de las adolescentes y contribuye a la aparicion
de diversas condiciones fisicas y psicoldgicas. Dicha insatisfaccion corporal se
asocia al inicio de la pubertad en las nifias, probablemente como resultado de la
ganancia de peso (mas grasa que musculo) caracteristica en esta etapa. El
rechazo de la configuracion de su nuevo cuerpo es un factor de riesgo causal de
los comportamientos negativos hacia los alimentos y esta relacionada con la
obesidad, la baja autoestima y sintomas de depresion.

Comportamiento inadecuado para bajar de peso: dieta: muchas adolescentes de

hoy en dia desean estar mas delgadas. Para lograrlo, utilizan comportamientos
inadecuados, como dietas restrictivas, ayuno, vomitos provocados, uso de
laxantes, etc. La dieta es la estrategia mas utilizada para conseguir este objetivo.
Neumark-Sztainer(9) encontré que el 55'4% de las adolescentes alguna vez han
hecho dieta para adelgazar y el 23% realizaron ayuno, lo que puede generar
mayor vulnerabilidad a la adquisicion de habitos alimentarios inadecuados.

Baja autoestima y el afecto negativo: en la pubertad, las hormonas sexuales

promueven el cambio de los rasgos psicolégicos y del comportamiento. Este
periodo es el momento de la formacion de la identidad del adolescente y los
cambios fisicos que se puede apreciar favorecen a la necesidad de ser
aceptados en su ambito social, lo cual puede generar procesos de comparacion
de su cuerpo con la gente de su alrededor o de los medios de comunicacién.
Esto puede favorecer la insatisfaccién con su imagen corporal, baja autoestima,
depresion, restriccion de dieta y todo esto a la aparicion de la AN. Los estudios
muestran que la baja autoestima es un problema comun entre los adolescentes y
se asocia a una imagen negativa de su propio cuerpo. Ademas, la tendencia a
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comparar su cuerpo con el de otras personas y la insatisfaccién que esto puede
generar se asocian a la baja autoestima(9).

La AN, como se ha mostrado anteriormente, se presenta habitualmente en
adolescentes con discreto sobrepeso. La enfermedad comienza con una disminucion
de la ingesta de alimentos con alto contenido calérico y continla progresivamente
hasta una dieta muy restringida. Es tipico de la enfermedad realizar excesivo ejercicio
fisico, sin apreciar el cansancio. Estas personas cada vez estan mas preocupadas por
la comida y a consecuencia crece su miedo a no tener control sobre su apetito, el cual
no pierde, sino que lo ignoran o aprenden a tolerar. Los pacientes con AN muestran
interés por los temas relacionados con la alimentacion, como preparar la mesa,

comprar libros de cocina o preparar la comida para toda la familia sin ella probarla(10).

Se ha detectado que la mitad de las anoréxicas restrictivas pierden el control
sobre la comida y ponen en practica los atracones, lo cual al poco tiempo les lleva al
vomito inducido. Asimismo, las que presentan amenorrea primaria tienen mayor temor
a la madurez, lo que intentan afrontar realizando la dieta y paralizando asi su propio
desarrollo del cuerpo tratando de evitar la pubertad. La menstruacion suele regresar
con el aumento de peso(10).En la exploracion fisica de la paciente se puede
observar(1):

- Delgadez: IMC bajo o muy bajo, inferiores a 18 kg/m2, con pérdida progresiva de
peso y disminucion del liquido corporal.

- Hipotensién arterial: los adolescentes de por si, ya suelen tener la tensién baja, si

a esto le anadimos la delgadez extrema que presentan, disminuye aun mas la

tension. Es muy frecuente los valores inferiores a 90/60 mmHg.

- Bradicardia: al igual que la hipotension, este es inversamente proporcional a la
delgadez de la persona, cuanto mas delgada, menor es la frecuencia cardiaca.
Suelen estar por debajo de los 70 latidos por minuto.

- Hipotermia: la temperatura basal la suelen tener disminuida, por debajo de los
36°5°C, lo que les lleva a utilizar ropa de abrigo de manera habitual debido a su
frialdad. Esto es debido a que hay una alteracion en los mecanismos de

termorregulacion.
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Ademas de lo anteriormente nombrado, es habitual ver otros signos y sintomas que
nos harian sospechar de AN como pueden ser la piel seca, cabello fragil y escaso,
lanugo (vello corporal no terminal), ufias quebradizas, piel de palmas y pies se
vuelven anaranjadas, reduccion del suefo durante la noche manifestado por la

paciente(1).

= Manifestaciones psiquiatricas:

La AN viene controlada por una preocupacion excesiva del propio peso corporal,
mantener una imagen fisica y temor ilégico a ganar peso. Estas pacientes presentan
un aislamiento social relacionado con las comidas, cuando tiene una comida con
alguien, normalmente no se terminan la cantidad servida en el plato, mastican durante
bastante tiempo la comida y se la cortan en trozos muy pequenos, los cuales, si tienen
oportunidad se los esconden y al final los tiran en cualquier lugar de donde se
encuentren. Ademas de alargar las comidas todo lo que pueden haciendo creer y
creyéndose ellas mismas al final que han comido suficiente(1,5).

Una caracteristica esencial en la AN es que los pacientes tienen una distorsion de
su propia imagen corporal (la mente transforma el tamario, forma y figura que tiene el
propio cuerpo), siendo inconscientes de su propia enfermedad. Estas personas son
capaces de reconocer una delgadez extrema o sobrepeso en terceras personas, pero
no en ellos mismos lo que hace que no tengan conciencia de su propia

enfermedad(1,5).

Otra caracteristica presente en la AN es la hiperactividad fisica y laboral lo cual les
favorece para perder peso mas rapido. Al principio de la enfermedad, mantienen su
grado de rendimiento escolar, con un gran cumplimiento y autoexigencia, aunque en
estadios mas avanzados, debido al grado de la enfermedad y a su afectacion,
disminuye el nivel de concentracion y rendimiento, lo que acentla las anomalias

psicoldgicas propias de la misma AN(1,5).

La personalidad predominante de los pacientes que tienen AN suele ser la
obsesivo-compulsivo, con timidez y aislamiento social. También suele aparecer
juntamente con sintomas depresivos y ansiedad mantenida. Ademas, en ciertas
ocasiones también aparecen cuadros psicoticos, comportamientos inadecuados,

disminucion de la livido e incluso intentos de autolisis(1).
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El diagnéstico de la AN se establece a partir de los criterios delManual

Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales(DSM-V) y/o Clasificacién

internacional de enfermedades 102 (CIE — 10). Previamente a esto, se pueden

manifestar ciertas conductas en los adolescentes que se pueden utilizar para realizar

una deteccion precoz(1):

Cambios en el patron de la ingesta: el primer lugar, como se ha comentado
anteriormente, se presencia la restriccion de los alimentos con mas contenido
calérico, como lo hidratos de carbono y las grasas, pudiendo llegar mas adelante a
restringir hasta el agua. Estas personas justifican su comportamiento en su dieta,
la cual piensan que es adecuada.

Ocultacion y manipulacion de la comida: acostumbran a tirar la comida o
esconderla, mintiendo asi a sus familiares respecto a lo que comen. Ademas, tiene
una preocupacién excesiva por las calorias y la cantidad exacta que comen con el

objetivo de controlar al maximo lo que ingieren.

Alteraciones en las relaciones interpersonales: se puede ver afectada su

actividad social, ya rehlyen las actividades en las cuales haya comida o bebida.

Alteraciones en la apariencia personal: debido a la hipotermia, suelen usar
ropas anchas y varias prendas a la vez para asi esconder su “cuerpo obeso”. Se
pueden apreciar dos tipos de conductas, las personas que se pesan a diario por
temor de haber engordado, y las que evitan conocer su peso real.

Incremento de consumo energético: realizan excesivo ejercicio fisico ademas de

comportamientos que incrementa el gasto energético como puede ser dormir poco.

Para la deteccion precoz existe un cuestionario con cuatro items (Cuestionario Scoff),

pudiendo ser diagnosticada AN con mas de dos items afirmativos.

CUESTIONARIO SCOFF(11):
1. ¢Te encuentras mal porque estas lleno?
2. ¢Has perdido mas de 5 kg ultimamente?
3. ¢Crees que estas gordo mientras los demas te dicen que estas delgado?
4. ;La comida domina tu vida?
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EICIE - 10 y el DSM - V proponen una serie de criterios que deben cumplirse para el

diagnéstico de la AN.

(1):

Deben estar presentes todas las alteraciones siguientes:

1. Pérdida de peso, o falta de ganancia de peso en los nifios, que lleva a un peso

corporal de al menos 15% por debajo del peso normal esperado para la edad y
talla correspondientes.

La pérdida de peso autoinducida, evitando alimentos “que engordan”.

Distorsion especifica de la imagen corporal patolégica, en forma de idea intrusa
de miedo intenso y persistente a la obesidad.

. Trastorno endocrino generalizado que afecta al eje hipotdlamo - hipdfisis-

adrenal, puesto en manifiesto en la mujer por la amenorrea y en el varén por

pérdida de interés por la sexualidad e impotencia.

Los siguientes sintomas apoyan al diagnéstico, pero no son elementos necesarios:

Vomitos autoinducidos.
Ingesta de laxantes
Ejercicio fisico

Consumo de farmacos anorexigenos o diuréticos.

El DSM - V identifica como criterios diagndsticos de la AN:

Restriccion de la ingesta energética en relacién con las necesidades, que conduce
a un peso corporal significativamente bajo con relacion 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.

Miedo intenso a ganar peso 0 a engordar, o comportamiento persistente que

interfiere en el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo.
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- Alteracién en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitucion,
influencia impropia del peso o la constitucion corporal en la autoevaluacién, o falta

persistente de reconocimiento de la gravedad del peso corporal bajo actual.

El tratamiento que se suele emplear en la AN es el cognitivo - conductual. Esta
es complicada de tratar, ya que como se ha dicho anteriormente, las adolescentes que
tienen este TCA niegan reconocer su enfermedad, se desinteresan completamente o
tienen resistencia al tratamiento, por esto el terapeuta y el equipo asistencial deben
motivar apoyar y comprender a la paciente(6,12).

Los principales objetivos del tratamiento son restablecer los habitos
alimenticios, con una ingesta adecuada alimentaria, para poder aumentar de peso
hasta el adecuado para su edad y talla, y reducir la insatisfaccion con su imagen
corporal.

Para conseguir el primer objetivo, se debe pactar un horario de ingestas y las
cantidades para llegar a un nivel energético adecuado, e instaurar unas “normas” para

eliminar las actividades purgativas, si existen.

Para alcanzar el segundo objetivo se debe educar a la paciente para intentar
disminuir la ansiedad que el peso y su silueta generan en ella, objetar los
pensamientos errdbneos que tiene sobre su imagen corporal y ofrecerle estrategias de
afrontamiento para afrontar las situaciones que le generen malestar(12).

Las opciones del tratamiento son el ingreso de la paciente en un centro de atencion
especializada en TCA, pautar una dieta semiambulatoria, realizar programas de
tratamiento de dia y tratamiento ambulatorio. La modalidad de tratamiento dependera
de la gravedad del trastorno (grado de adelgazamiento, duracion de los atracones,
deseo de bajar de peso, insatisfaccion del propio peso...). Para las pacientes que son
conscientes de su enfermedad y se comprometen a aumentar de peso la opcidn
optima es hospitalizarlas un periodo breve de tiempo para ganar peso rapido mientras
estan en el hospital. Los pacientes que no son conscientes de la enfermedad, les
costara mas ganar peso, por lo cual requeriran un periodo mas largo en el hospital. La
hospitalizacion genera un serio impacto en la persona que ingresa, vive una serie de

cambios que son muy drasticos para ella, y al principio puede mostrarse reacia a ellos.
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El tratamiento ambulatorio es efectivo para aquellos pacientes los cuales se les
empezaron a manifestar los sintomas hace menos de 6 meses y no recurren a las
actividades purgativas en su trastorno, tienen una familia la cual entiende su
enfermedad y esta dispuesta a ayudarles y comprometerse en la terapia familiar. La
terapia cognitivo - conductual es Util para evitar las recaidas y mejorar el final de la

enfermedad(6).

Criterios de hospitalizacion(12):

Criterios médicos —
biolégicos

Criterios psicosociales
o familiares

Criterios
psicoterapéuticos

= Deterioro organico,
debido a la desnutricion

» Pérdida de peso (25 —
30%)

* Irregularidades

electroliticas,

= Aislamiento excesivo, la
paciente no mantiene
ningun tipo de contacto
interpersonal.

= No puede trabajar o
estudiar.

» Fracaso en tratamientos
previos

» Falta de motivacion

» Negativa a hacer

tratamiento ambulatorio

» Imposibilidad de control

alteraciones en los | = La situacion familiar o | = Imposibilidad de aplicar
signos vitales 0 social es muy conflictiva | normas en casa
infecciones en » Gran  depresion  con

pacientes desnutridas. ideas de suicidio

Tabla 1: Criterios de hospitalizacion a pacientes con AN. Elaboracién propia

El tratamiento se puede dividir en tres categorias:

s Tratamiento médico:

El tratamiento tiene como objetivo la recuperacion del peso normal, la correccion
de los desequilibrios hidroelectroliticos, la rehabilitacion nutricional y la rehidratacion. A
las pacientes se les propone comidas equilibradas (desde un punto de vista
nutricional) y pequefias cantidades en forma de aperitivo, las cuales se van
aumentando poco a poco hasta llegar al peso adecuado para su talla y edad.

En caso de desnutricion grave, es posible que sea necesaria la nutricién parenteral
total, la sonda nasogastrica o la sobrealimentacion para que la paciente reciba un

aporte nutricional correcto.
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Generalmente, cuando existen actividades purgativas, se suele acompanar al bano

a la paciente para controlar que no vomite el alimento ingerido.

Los criterios para determinar que el tratamiento estd siendo efectivo son el
aumento de peso y la ingesta de comida siendo una cantidad suficiente(6).

= Psicofarmacologia:

Se han estudiado varios farmacos para tratar la AN, pero pocos han demostrado
una eficacia clinica. La amitriptilina y el antihistaminico ciproheptadina a dosis altas
contribuyen en algunos casos a que la paciente aumente de caso durante el ingreso
hospitalario. Asimismo, se han comprobado que da buenos resultados para actuar
sobre la distorsion de la propia imagen corporal la olanzapina, teniendo un efecto
antipsicotico.

La fluoxetina es eficaz para prevenir las recaidas en pacientes que ya han
recuperado su peso total o parcialmente, pero hay que mantener un seguimiento con

la paciente, ya que un efecto secundario es la pérdida de peso(6).

o Psicoterapia:

Cuando las pacientes son menores de 18 afos, puede ser efectiva la terapia
familiar para mejorar la comunicacion y a abordar los problemas, de este modo, los
miembros de la familia se convierten en participantes activos del tratamiento de la

paciente.

En algunos casos, como cuando la paciente es mayor de edad o independiente de
la familia, es recomendable la terapia individual. Esta se centra en problemas
especificos y sus circunstancias, como pueden ser la autoestima, se les facilita
estrategias de afrontamiento para ellos y les inculcan asertividad y toma de decisiones.

La psicoterapia puede ayudar a las pacientes a mejorar en todas las areas
anteriormente nombradas y obtener un mayor grado de satisfaccion(6).
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Las complicaciones médicas que pueden tener las adolescentes se podrian dividir
en dos grandes grupos:

- ASOCIADAS A LA PERDIDA DE PESO CORPORAL(5,6):

» Musculoesqueléticas: a menudo se observa disminucién de la densidad
mineral O6sea, con la consecuentemente destruccion de la masa muscular,
pérdida de grasa, osteoporosis e incluso fracturas. Ademas, tienen un retraso en
la instauracion de la pubertad.

» Metabdlicas: hipotiroidismo, hipoglucemia y disminuciéon de la sensibilidad a la

accion de la insulina.

» Cardiacas: desciende la tension arterial y se origina una bradicardia, destruccion

de la masa muscular cardiaca, arritmias y muerte subita.

» Gastrointestinales: disminuye la motilidad intestinal, unido a una baja ingesta
de alimentos, ayuda a la presencia de estrefiimiento. Existe también un retraso
del vaciado géastrico, meteorismo intestinal (distensiéon abdominal provocada por
la produccién y acumulacion de una cantidad excesiva de gases en el tracto
gastrointestinal) y junto a esto dolor abdominal.

* Reproductivas: amenorrea y disminucién de la concentracién de hormona

luteinizante y foliculoestimulante.

« Cutaneas: piel seca y quebradiza a consecuencia de la deshidratacion, lanugo
(vello en la espalda, pecho, cara y/o brazos), edemas a consecuencia de déficits
de proteinas o por la suspension de diuréticos que se administraba, y
acrocianosis (cianosis de piel y manos).

* Hematoldgicas: debido a una disminucion de todo tipo de células, se puede
encontrar leucocitopenia, anemia, trombocitopenia, hipercolesterolemia e
hipercarotinemia. La deshidratacion se puede evidenciar por la presencia
elevada de nitrogeno ureico en sangre.

* Neuropsiquiatricas: depresion con apatia, sintomas y signos leves de un
sintoma psicoorganico y alteraciones del suefio(5,6).
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> ASOCIADAS A LAS PURGAS(6):

Metabdlicas:aparecen alteraciones hidroelectroliticas (hipopotasemia,
alcalosishipoclorémica, hipomagnesemia y elevacién de la concentracion de urea

en niveles sanguineos).

Gastrointestinales: inflamacién e hipertrofia de las glandulas salivales y del
pancreas con aumento de la concentracion de amilasa sérica, esofagitis erosiva,
rotura esofagica, gastritis, disfuncion intestinal y sindrome de la arteria

mesentérica superior.

Dentales: aparece perimdlisis (erosién del esmalte dental), se observa

especialmente en la dentadura anterior.

Neuropsiquiatricos: convulsiones relacionadas con el gran desequilibrio de los
liquidos y alteraciones hidroelectroliticas, neuropatias leves, cansancio, debilidad
y sintomas y signos leves de sindrome psicorganico(6).

Las medidas de prevencion de la AN pueden contribuir a disminuir la incidencia,

mejorar su pronostico, ahorrar los costes y mejorar los rendimientos, actuando a

diferentes niveles. La prevencion se podria abordar a tres niveles:

+ PREVENCION PRIMARIA:

El objetivo es reducir la incidencia de la AN y por tanto evitar la aparicién de

nuevos casos. Un programa de prevencion primaria deberia abordar los siguientes

aspectos:

o

Informacion: existe un gran desconocimiento de la poblaciénsobre lo que

realmente es la AN, ya que existe la idea de que es “una moda mas” de la

juventud. Dependiendo de la poblacién diana del programa, se informara de una

cosa u oftra.

-~ Dirigida a los sujetos de riesgo: rueda de alimentos, composicién de los
alimentos, caracteristicas socializadoras de la comida, actitud critica frente a

los estereotipos, mejoria de la autoestima, peligros del perfeccionismo...

- Dirigida a las familias: sintomas de sospecha, lugares donde acudir a
conseguir informacion y/o ayuda, capacidad de resolucién de conflictos...
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- Dirigida a los profesionales de la salud: adquirir capacidades necesarias para
transmitir mensajes, detectar e intentar resolver las demandas de las

familias...

Modificacién de conductas precursoras — precipitantes de la enfermedad: la dieta

no justificada ni supervisada por un profesional es la conducta inicial que se puede
observar, por lo que se tiene que educar sobre ella. Los pacientes y familiares
deben ser informados de los riesgos que supone realizar una dieta sin

supervision.

Identificacién de los grupos de riesgo: existen determinados cuestionarios (EAT —

40, EDI, BITE) con los que se podrian detectar a los sujetos en situacion de
riesgos de sufrir AN. Estos cuestionarios son capaces de detectar rasgos
especificos en la percepcién y aceptacion del propio cuerpo.

Accion _sobre los estereotipos culturales: son muchos los factores sociales,

econémicos y culturales que asocian la delgadez extrema con una alta
autoestima, belleza, elegancia, aceptacion social... Para una correcta prevencién
se debe incidir sobre estos estereotipos con tres objetivos; sensibilizar a la
poblacién sobre el riesgo de un estereotipo inalcanzable irreal, neutralizar el
mensaje “belleza fisica igual a éxito” y exigir un control por parte de los
organismos pertinentes sobre el negocio de la belleza.

Educacion escolar: tiene un papel fundamental en la prevencién de muchas

enfermedades incluyendo la AN. Los educadores tienen la funcién de inculcar los
valores de un juicio critico antes las imposiciones sociales, ensefarles a valorar su
propio cuerpo, animarles a tener unas metas realistas... Asimismo tienen un papel
importante en la deteccion precoz de ciertos comportamientos que pueden llegar a
AN. La educacion escolar deberd incluir la educacion sobre la autoestima,
concepto y desarrollo personal, conocer, valorar, aceptar y cuidar nuestro propio

cuerpo, teniendo una correcta imagen corporal, educar en la alimentacion, etc (1).

PREVENCION SECUNDARIA:

La prevencion secundaria esta encaminada a reducir la prevalencia de la AN,

acortando la duracion de esta y disminuyendo el tiempo que existe entre la deteccidon

del problema y el inicio del tratamiento. Este tipo de acciones consistiran en:
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o Diagnéstico y tratamiento precoces: con el objetivo de reducir las posibles
secuelas que puede dejar la AN. Hay que educar en los signos de alarma como
son la pérdida de peso, la amenorrea, preocupacién excesiva por el peso o
alteraciones de la alimentacion. El curso natural de la AN es de 4 — 5 afios,
aunque a veces el diagndstico no es aceptado por la familia o la propia paciente y
esto desencadenaria un final mas lejano e intentando buscar causas fisicas del

problema.

o Tratamiento correcto: los objetivos son: recuperar un peso saludable, lograr una

menstruacion y ovulacion normal, evitar las complicaciones fisicas, reforzar la
motivacién del paciente, proporcionar educacion sobre una nutricion saludable y
modelos de alimentacion, corregir los pensamientos disfuncionales y las actitudes
errbneas, y prevenir las recaidas.

El tratamiento adecuado debera tratar la enfermedad desde todas las éareas
implicadas, tanto la fisica, como las conductuales y cognitivas, habra que tratar la
pérdida de peso desde un fondo multidimensional.

o Prevencién de recaidas: las recaidas es un aspecto a considerar, las medidas

mas eficaces son las farmacolégicas, psicosociales, educacién nutricional y el

seguimiento de los casos resueltos favorablemente(1).

+ PREVENCION TERCIARIA:

La prevencion terciaria permitiria disminuir las hospitalizaciones, reducir la estancia
media, actuar sobre los factores que prolongan o mantienen el cuadro, evaluar las
necesidades asistenciales. El desarrollo de dispositivos capaces de seguir la evolucion
de las pacientes, de tratamientos a largo plazo y de brindar el apoyo social necesario,
imprescindible para reducir la discapacidad que puede provocar la AN(1).

En Catalufa existe la Asociacion contra la Anorexia y Bulimia la cual, juntamente
con la Fundacid Imatge i Autoestima han creado un programa (“Quan no t'agrades
emmalateixes”) de prevencion de los TCA el cual llega a mas de 26.000 beneficiarios
entre los que se encuentran adolescentes, familias, profesores y educadores. Este
programa consta de talleres para los alumnos de primaria, secundaria y bachillerato,
formacion para las familias y profesionales de la educacién y la salud(13).

25



Paula Guinot Personat

Ademas, también en este territorio se ha creado el programa “Salut i Escola’ el cual
tiene como objetivos mejorar la coordinacién entre los centros educativos y los de
salud, generando asi una libertad de consulta de los adolescentes a las enfermeras
con la maxima intimidad y pudiendo asi detectar precozmente ciertos problemas de
salud entre los cuales se encuentra la AN(14).

En los programas anteriormente nombrados, la enfermera ejerce un papel
importante en la union entre la paciente y el equipo multidisciplinar. Es la encargada
de realizar el primer contacto con la paciente mediante una valoracion inicial, dandole
pautas y pactando objetivos en comun. El abordaje de la enfermera se podria dividir

en:

1. Valoracidén: existen varios instrumentos para la valoracion de una persona con
sospecha de AN, pero el mas utilizado es el Cuestionario sobre actitudes con respecto
a la alimentacién (Eating AttitudesTest:EAT)(15)sensible a los cambios, por lo que
también es utilizado para evaluar los resultados del tratamiento. EI EAT es un
cuestionario para evaluar sintomas y conductas comunes en anorexia nerviosa.
Ademés, proporciona un indice de gravedad del trastorno. Consta de 40 items y las
puntuaciones puede oscilar entre 0 y 120. Una puntuaciéon mayor o igual a 30 significa
que la persona presenta problemas significativos con respecto a la conducta
alimentaria. (Anexo |)
I) Antecedentes: los familiares refieren que la paciente antes de la AN era una
persona perfeccionista, muy inteligente y centrada en sus objetivos, digna de
confianza y deseosa de agradar, buscando aprobacion constantemente.

Il) Aspecto general y comportamiento motor: tienen un aspecto lento, adormilado y

cansado. Suelen responder a las preguntas con lentitud, y dan la impresién de
que les resulta complicado decidir lo que van a decir. Son personas reacias para
reconocer los problemas. Normalmente visten con varias capas y anchas, lo cual
les ayuda a ocultar la delgadez y mantener la temperatura. Suelen evitar el
contacto visual y cuando se sienten incbmodas y ya no quieren dialogar mas dan

por concluida la conversacion.

[ll) Estado de danimo y afectos: estas pacientes suelen presentar fragilidad emocional

teniendo un aspecto triste, ansioso y preocupado. Evitan los alimentos malos
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otorgandoles poder y control sobre la alimentacién. Los atracones, comer o las
purgas les provocan ansiedad, depresién y sensacion de descontrol. Son unas
personas que apenas sonrien, nunca se rien y no dan pie a ninguna broma en la
consulta. Siempre hay que preguntar al paciente si tiene ideas suicidas o
autoliticas, ya que estas pacientes tienen alto riesgo de dichas conductas. Este

riesgo incrementa si la paciente ha sufrido abusos sexuales anteriormente.

Procesos y contenido del pensamiento: la mayor parte del tiempo piensan en

dietas para adelgazar. Parecen estar obsesionadas con evitar la comida. No
pueden pensar en si mismas sin pensar en el peso corporal. La distorsiéon de la
imagen corporal les incita a seguir adelgazando para llegar a su objetivo
inalcanzable. También pueden presentar ideas de tipo paranoide hacia su familia
y el equipo sanitario, ya que piensan que solo quieren obligarles a comer para
engordar.

Nivel de conciencia y procesos cognitivos: estas pacientes suelen estar

conscientes y orientadas y conservan las funciones intelectuales. La excepcién
seria en desnutricién grave, donde las pacientes han perdido mucho peso y se
ven afectadas sus funciones cognitivas, en estos casos podrian aparecer

confusién leve, dificultad para prestar atencién o concentrarse.

Sentido de la realidad y capacidad de introspeccion: estas pacientes presentan

muy poca capacidad de conciencia y sentido de la realidad hacia el propio estado
de salud. Consideran que no tienen ningun problema de salud e incluso los datos
no les sirven para hacerles cambiar de opinidn ni ver la gravedad de la situacion.

Concepto de si mismo: destacan por su baja autoestima, se juzgan

constantemente. Si comen “alimentos que no deberian” se sienten desamparados,
impotentes e incompetentes. No gratifican otros logros que no estén relacionados

con la comida.

Roles y relaciones interpersonales: la AN interviene negativamente en la

capacidad para desempenar nuevas relaciones sociales gratificantes. Empiezan a
faltar a clase y a aislarse socialmente, prestando poca atenciéon a sus amistades
de toda la vida. Esto enparte, se debe al miedo de descontrolarse si comen en

compania.

Problemas fisiolégicos y autocuidado: el estado general de salud de la paciente

dependera del grado de dieta y las purgas que realice a diario, ya que esto, como
anteriormente se ha comentado, puede llevar a la desnutricion. Muchas pacientes
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manifiestan tener problemas con el suefio y dentales, este ultimo a causa de los

vomitos autoinducidos, por ello es importante realizar una exploracion bucal(6).

2. Analisis de los datos: Con ello, la enfermera podria asignar unos diagnésticos
para crear un plan de curas especifico para cada paciente. Los diagnésticos de
enfermeria que se podrian asignar a las pacientes con AN son:

- Desequilibrio nutricional: ingesta de nutrientes que no satisface las necesidades del
organismo.

- Estrategias de afrontamiento ineficaces.

- Distorsion de la imagen corporal.

- Baja autoestima cronica.

- Volumen de liquidos deficiente

- EstreAimiento(6)

3. Identificacion de resultados: Si la paciente se encuentra en desnutricién grave,
serd necesario primero estabilizar el estado médico antes de empezar con la
psicoterapia y el tratamiento psiquiatrico. Para esto podria ser necesaria la
administracién de liquidos por via parenteral, alimentacion parenteral y/o
monitorizacion cardiaca. Los resultados que cabria esperar de una paciente con AN

son:

» Conseguir que la paciente adquiera unos habitos de alimentacién sanos.

» Dejar de recurrir a las actividades de purga

» Aprender a utilizar unas estrategias de afrontamiento que no estan relacionadas
con los alimentos ni con la alimentacion.

* Dejar expresar los sentimientos verbalmente y/o animar a la paciente a hacerlo.

» Expresar su percepcién y aceptacion de su propia imagen corporal(6).
4.Intervenciones:

- Promover habitos alimentarios sanos: |las principales funciones de enfermeria son

aplicar y supervisar la dieta de rehabilitacion nutricional. Para ello acompanaran a la
paciente durante las comidas, animandolas, controlando que no esconden o tiran la
comida y observando durante 1 — 2 horas después de comer. Se debe pesar a la
paciente todos los dias, intentando que sea a la misma hora y con la misma ropa,
observando la posibilidad de que tenga algo escondido entre la ropa para pesar

mas.
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- Identificar las emociones y desarrollar estrategias de afrontamiento eficaces: estos

pacientes suelen tener problemas con la autoconciencia, resultandoles dificil
expresar e identificar sus propios sentimientos. Las enfermeras tienen que educar a
reconocer sus emociones, no presionarlos y darles tiempo para que lo describan.

- Prestar atencion a los problemas con la imagen corporal: se debe intentar ayudar a

la paciente a aceptar su imagen corporal y por consiguiente a su cuerpo. Para esto
es necesario que la paciente se comprometa a comer mas de lo que en principio le
gustaria y a conseguir un buen estado de salud. Cuando mejora el estado
psicoldgico, mejora la autoestima, lo que ayuda a satisfacer las necesidades de la
paciente de una manera mas sana y podra aceptar a su cuerpo tal y como es
viendo asi también sus aspectos personales positivos(6).

4. OBJETIVOS:
A) Generales:

o Estudiar las estrategias de prevencién por Enfermeria en la Anorexia Nerviosa y el
impacto en la poblacién.

B) Especificos:

o Determinar manifestaciones clinicas iniciales y complicaciones potenciales de la
Anorexia Nerviosa en la poblacion adolescente.

o Estudiar el entorno familiar y su papel en la enfermedad de la paciente con
Anorexia Nerviosa.

o Estudiar los factores de riesgo influyentes en la presentacién de la enfermedad en
adolescentes y establecer un perfil sociodemogréfico.

o Determinar la relacion terapéutica de las enfermeras en la atencién a pacientes
con AN.

5.METODOLOGIA

+ DISENO DEL ESTUDIO:

Se llevé a cabo una revision sistematica de la literatura basada en la evidencia
cientifica que existe actualmente para dar respuesta a la pregunta de investigacion
planteada. Dicha revision se realiz6 mediante las palabras clave buscadas en los
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Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS)“Anorexia Nerviosa” “Bulimia”

“Diagnéstico precoz” “Enfermeria” “Adolescente” “Prevencion Primaria”. Asimismo, se

LT3 LT3

utilizaron los términosMeSH“Bulimia Nervosa” “Early diagnosis” “Anorexia Nervosa”
“Nursgin” “Adolescent” “PrimaryPrevention”. Seutiliz6 la combinacion de  los

operadores booleanos AND y NOT.

En el presente trabajo se siguieron las directrices de busqueda segun la
Declaracién PRISMA. El periodo de realizacion fue de octubre 2019 — febrero 2020. Se
realizé la lectura critica de los articulos incluidos por pares y mediante los criterios de
calidad Critical Appraisal Skills Programme Espanol (Caspe)(16).

+ ESTRATEGIA DE BUSQUEDA:

Para la busqueda se utilizaron las bases de datos:

- PUBMED: consiste en un motor de busqueda de acceso libre y tiene mas de 29
millones de citas de caracter biomédico ademas de revistas de ciencias de la
salud y libros en linea. Estas citas pueden incluir el acceso al texto completo de
Pubmed central o de las direcciones web de los editores.

- DIALNET: es uno de los portales bibliograficos de mas envergadura con el
objetivo principal de dar mas visibilizada la literatura cientifica hispana, engloba
principalmente los &mbitos de las ciencias humanas, juridicas y sociales. Como
recursos y servicios documentales incluye base de datos de contenido cientifico
hispano, servicios de alerta bibliografica, hemeroteca virtual y depdsito o
repositorio de acceso abierto a la literatura cientifica hispana.

- SCOPUS: es una base de datos de la empresa Elsevier y contiene 18.000 revistas
publicadas por parte de mas de 5.000 editores de origen internacional, ofrece
herramientas inteligentes para navegar, analizar y visualizar la investigacion
procedente de los campos de la ciencia, tecnologia, medicina, las ciencias
sociales, artes y humanidades.

- SCIELO: buscador utilizado para la publicacion y difusion electronica de revistas
cientificas, su origen y evolucién, su metodologia, componentes, servicios y
potencialidades, asi como su implantacion en Espafa. Con 13 paises
participantes que suponen 8 portales certificados y 5 portales en desarrollo, mas
dos portales tematicos. Recoge 611 revistas y 195.789 articulos, de los cuales el
46% eran de Ciencias de la Salud.
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WEB OF SCIENCEplataforma basada en tecnologia Web que recoge las
referencias de las principales publicaciones cientificas de cualquier disciplina del
conocimiento, tanto cientifico como tecnoldgico, humanistico y socioldégicos desde
1945, esenciales para el apoyo a la investigacion y para el reconocimiento de los
esfuerzos y avances realizados por la comunidad cientifica y tecnologica.

CINHAL: base de datos bibliografica de Enfermeria y ciencias de la salud. Incluye
articulos de revistas, monografias, tesis, ponencias y comunicaciones. Tiene una
cobertura tematica en Enfermeria, Fisioterapia y Rehabilitacién; Terapia
ocupacional; Asistencia social y salud; Gerontologia; Educacién sanitaria;

Administracion y legislacion sanitaria.

+ LIMITES DE LA BUSQUEDA

Previamente a la busqueda, se determinaron los criterios de seleccion (criterios de

inclusion 'y exclusion), utilizados en todas las bases de datos nombradas

anteriormente.

> CRITERIOS DE INCLUSION:

Articulos publicados entre los afios 2010 — 2020 (ambos incluidos), de ambito
nacional e internacional.

Articulos de lengua inglesa y castellano.

Articulos de texto completo, que estudien a la poblacion adolescente con anorexia
nerviosa, las estrategias de diagndstico precoz y prevencién de la misma.

> CRITERIOS DE EXCLUSION:

Cualquiera que no cumpla los criterios de inclusién.
Articulos de revision sistematica y metaanalisis.

Literatura gris (actas, informes, tesis doctorales...)

~ RESULTADOS

La estrategia de la busqueda de articulos se bas6é en los criterios descritos

anteriormente (Tablas 2, 3, 4, 5 y 7). Se realizaron 4 busquedas en las bases de
datos; Pubmed, Scopus, Scielo, Dialnet, Web ofSicence y Cinahl.
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Tras la lectura de los resumenes y titulos de los articulos, se han seleccionado los

+ DIAGRAMA DE PRISMA(17).

SCIELONn=
24

siguientes para proceder a su estudio para la presente revision sistematica (Figura 1)

DIALNETN
=213

CINAHL
n=1317

PUBMEDnN
= 6557

WEB OF
SCIENCE
n=5602

SCOPUSNn=
10427

A

Numero de registros mediante
busquedas en bases de datos
(n =24140)

l

Numero de registros

cribados
(n=1035 )

|

Numero de
registros cribadosn=
24

Articulos tras eliminar
citas duplicadas
(h=17)

Numeros de estudios
incluidos cuantitativos,
cualitativos
(n=17)

Numero de registros

excluidos

Afio de publicacién
Idioma
inglés/espafiol

Texto completo
Revision y
metaanalisis

Numero de registros
excluidos tras lectura de
titulo y resumen(n=1011)
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Frase de busqueda Criterios Resultados
#1 | Anorexia Nervosa AND early diagnosis Sin filtros n=12
NOT Bulimia nervosa o <5 afos n=>5
o Free full text n=0
#2 | Anorexia Nervosa AND Nursing Sin filtros n=73
= < 5anos n=8
o Free full text n= 6
= 13 -18 anos n=>5
= |dioma Inglés/Espanol n=3
o No revision ni metaanalisis | n=3
#3 | Anorexia Nervosa AND Adolescent Sin filtros n= 6462
= < 5anos n= 827
o Free full text n= 153
o= 13 —18 afos n= 153
= |dioma Inglés/Espanol n=78
o No revision ni metaanalisis | n= 64
#4 | Anorexia Nervosa AND Sin filtros n=10
PrimaryPrevention = < 5anos n=2
o Free full text n=0
Tabla 3. Busqueda en SCOPUS.
Frase de busqueda Criterios Resultados
#1 | Anorexia Nervosa AND early diagnosis Sin filtros n=295
NOT Bulimia nervosa o < 5anos n= 49
= Open acces n=12
o Adolescent n=7
o |dioma inglés/esparol n=7
o Excluir revisiéon y n=6
metaanalisis
#2 | Anorexia Nervosa AND Adolescent Sin filtros n= 9652
= <5 anos n= 1741
o Open acces n= 425
o |dioma: inglés/espafrol n= 411
o Excluir revision n= 354
#3 | Anorexia Nervosa AND Nursing Sin filtros n= 363
= < b5anos n= 59
= QOpen acces n=6
o Adolescent n=2
o |dioma inglés/esparol n=2
#4 | Anorexia Nervosa AND Sin filtros n=114
PrimaryPrevention = < b5anos n= 23
= QOpen acces n=>5
o Adolescent n= 1
o Idioma: inglés/espanol n= 1
o Excluir revisién n= 1
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Frase de busqueda Criterios Resultados
#1 | Anorexia Nerviosa AND Diagnostico Sin filtros n=2
precoz AND NOT Bulimia Nerviosa = < b5anos n=2
= Acceso abierto n= 2
o Idioma: inglés/espanol n=2
#2 | Anorexia Nerviosa AND Enfermeria Sin filtros n= 6
s <5 afos n=2
= Acceso abierto n=2
o |dioma inglés/esparol n=2
#3 | Anorexia Nerviosa AND Adolescentes Sin filtros n= 14
s <5 afos n= 6
= Acceso abierto n=6
= ldioma inglés/espanol n=>5
#4 | Anorexia Nerviosa AND Prevencion Sin filtros n=2
Primaria s < 5 anos n=0
Tabla 5. Busqueda en DIALNET.
Frase de busqueda Criterios Resultados
#1 | Anorexia Nerviosa NOT Bulimia AND Sin filtros n=7
Diagnéstico precoz. o <5 anos n=2
= Texto completo n=0
#2 | Anorexia Nerviosa AND Adolescentes Sin filtros n= 129
s < 5afos n= 40
= Texto completo n= 24
o |dioma inglés/esparol n= 20
o Excluir n=12
revisibn/metaanalisis
#3 | Anorexia Nerviosa AND Enfermeria Sin filtros n= 21
s <5 afos n=12
= Texto completo n=8
o Idioma inglés/espanol n=8
= Excluir n=6
revisibn/metaanalisis
#4 | Anorexia Nerviosa AND prevencién Sin filtros n= 56
primaria = <5 anos n=25
= Texto completo n= 20
o Idioma inglés/espanol n= 20
= Excluir n=14

revision/metaanélisis
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Tabla 6. Busqueda en WEB OF SCIENCE.

Frase de busqueda Criterios Resultados
#1 | Anorexia Nervosa AND Early Diagnosis | Sin filtros n= 161
NOT Bulimia Nervosa s < 5afos n= 56
= Acceso abierto n=24
o Idioma inglés/espanol n=24
o Excluir revisiéon y n=20
metaanalisis
#2 | Anorexia Nervosa AND Nursing Sin filtros n= 147
= < bafnos n= 45
= Acceso abierto n=16
o Idioma Inglés/Espafnol n=15
o Excluir revision y n=10
metaandlisis
#3 | Anorexia Nervosa AND Adolescents Sin filtros n=5115
= < 5anos n= 1443
o Acceso abierto n= 552
o |dioma Inglés/Espafriol n= 536
o Excluir revision y n= 424
metaandlisis
#4 | Anorexia Nervosa AND Sin filtros n=179
PrimaryPrevention = < b5anos n= 39
o Acceso abierto n=13
o Idioma Inglés/Espanol n=12
o Excluir revisiéon y n= 9
metaanalisis
Tabla 7. Busqueda en CINAHL. Elabo
Frase de busqueda Criterios Resultados
#1 | Anorexia Nervosa AND early Sin filtros n=13
diagnosis NOT Bulimia Nervosa o <5 anos n=4
o Full text n= 1
o Idioma inglés/espanol n= 1
#2 | Anorexia Nervosa AND Nursing Sin filtros n= 193
= < 5anos n= 32
o Full text n=4
= |dioma inglés/espanol n=4
o Excluir revisién y metaanalisis n=3
#3 | Anorexia Nervosa AND Adolescent Sin filtros n=1100
= < 5anos n= 363
o Full text n= 121
o Idioma inglés/espanol n= 121
o Excluir revisién y metaanalisis n= 96
#4 | Anorexia Nervosa AND Sin filtros n= 11
PrimaryPrevention = < 5anos n=2
o Full text n= 1
= |dioma inglés/espanol n=1
o Excluir revisién y metaanalisis n= 1
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Tabla 8. RESULTADOS DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS PARA EL ESTUDIO.
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AlI‘:,to,res Disefio del
A?'s Objetivo estudioy Variables y/o instrumentos Conclusion
no muestra
_Qf ~i4n | La autoimagen corporal fue mas
dietética:  version  infantil  del J
Ashley J. Adamson . . *1 ambos sexos
. Cuestionario DEBQ-C*'y la Prueba :
Laura Basterfield Examinar los factores de ChEAT*? Los sintomas depresivos en las
Ann Le Couteur Jessica . g i Estudio ) e ¢ P it
K. Reilly John J. Reilly riesgo © _ presemari . hgitudinal. |- Imagen corporal: escala CBIS*® y el | MNas fueron mas alos y se

Kathryn N. Parkinson

sintomas del TCA en una

WQOL — Kids**

asociaron a TCA.En nifos de 7

cohorte de adolescentes n = 516 262 nifias ) . .| afos hubo mayor restriccion
jovenes a los 7, 9 y 12|~ < — Sintomas depresivos: el Inventario | gietatica y fue un factor
= y 254 ninos CDI =S*° .
. . anos. predictor.
Reino Unido At , .
- Datos  antropométricos  (peso, | | 3 baja autoestima se desarrolla
5017 estatura e  IMC)y  estatus | junto con los TCA en lugar de
socloeconomico actuar como un predictor.
- Diagnéstico de TCA: entrevista | La busqueda del ideal delgado y
semiestructurada  de los sintomas | la  insatisfaccion  corporal
ST Examinar los factores d del trastorno en los Gltimos 3 meses | resultante, la  dieta y los
Jeit M. Ga fesqo. que  precicen  la al inicio del estudio o antrol de o
Jeil Wl. Gau . . . saludables de control de peso
Pau Rohde aparicion futura de cada Estudio -Cuerpo ideal: escala del estereotipo | /o0 el riesgo de TCAp del
Heather Shaw tipo de TCA 'y las longitudinal. —Beneficios sociales y psicologicos | espectro de atracones /purgas.
dimensiones centrales de esperados de la delgadez: escala de _ _ _
los sintomas que afectan a n= expectativa de delgadez El' funcionamiento interpersonal
Reino Unido los trastornos | 1272participantes. | _ Escala de insatisfaccion corporal y deteriorado y el afecto negativo
transversales. de control de peso son factores de  riesgo
2017 ' transdiagnostico, lo que sugiere

-Comportamientos de dieta: escala

que estos factores deberian ser

Holandesa de Alimentacion | e| objetivo de los programas de
Restrlnglda IMC prevencién_
*1 DEBQ — C: Cuestionario de comportamiento alimentario holandés*2 ChEAT: Pruebas de actitudes alimentarias de los nifios. *3 CBIS:

TheChildren’sBodylmageScale*4 IWQOL — Kids: Impacto del peso en la calidad de vida de los nifios

*5 CDI —S: Inventario de depresién infantil
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Autores Disefio del
Pais Objetivo estudioy Variables y/o instrumentos Conclusion
Ano muestra

Joel Sebastian Zugai L El cuidado de enfermeria de adolescentes con AN es

Jane Stein-Parbury Explorar la dmarf'nlca de Estudio complejo, ya que luchan por cuidar a un individuo con

Michael Roche la autorlda}dnctan ermera | cyalitativo. | Entrevistas en persona a las | €l cual no comparten un concepto bienestar.

aeiElie gg?én Z?Snilo etsrata?jgz enfermeras, a excepcion de | Por consecuencia de la AN, se manifiestan
de AN en el ambiente n=10 una que fue por teléfono. comportamientos impulsados por la ansiedad para

2019 hospitalario. Enfermeras mltlga.rdladecljutondad{. que Ibrlnda :;1 I.':ljs enfermeras la

capacidad de garantizar el aumento de peso.

Corinna Jacobi - Ninas de 11 — 17 afos:

Kristian Hutter Evaluar la eficacia de evaluacion (Ije factgres de

Ulrike Vélker riesgo seleccionados y Y .

Katharina Mébius ;Peventivo r?;%?cr:(rjnoa coEnr:f:é%O sintomas tempranos de AN. il;ﬁee\e/lgrlg%icﬁgrg?] Ig:_ padres y el cumplimiento de la

Robert Richter ’ : i : 10S.

T ST basado en los padres y aleatorio - Las familias en riesgo se o

Mickey Trockel basado en la web, asignaron al azar. En general, la prevencion indicada basada en los

Megan Jones Bell lternalsTherapeuten n= 4000 , padres para nifios en riesgo de AN no fue

James Lock ara reducir  los | cuestionarios a |- -2S  evaluaciones se | nrometedora, aunque podria ser dtil para los padres
” - i i realizaron pre Y | que participan en la intervencion

Alemania fe}Ctores de riesgo y los | ninos y ninas. postintervencion(6semanas '

o sintomas de la AN. después) y en el seguimiento a

los 6 y 12 meses.

Laura Beukers
Tamara Berends
Janneke M. de Man - van

Ginkel
Annemarie A. van Elburg
Berno van Meijel

Holanda
2015

Describir aquellas
intervenciones de
enfermeria destinadas
a restaurar el
comportamiento
alimentario normal en
pacientes con AN.

Estudio
cualitativo

n=8
profesionales
delasaludy9
pacientes.

Grabaciones de video a la
hora de las comidas,

Los hallazgos podrian contribuir a los programas y
pautas de capacitacién de los profesionales de la
salud, porque profundizan en el conocimiento de las
intervenciones y actitudes de enfermeria al intentar
restaurar el comportamiento alimentario normal
durante el tratamiento de pacientes adolescentes.
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Autores Disefio del
Pais Objetivo estudioy Variables y/o instrumentos Conclusion
Ano muestra
_ Estudio Los padres necesitan urgentemente apoyo vy
Carol McCormack Investigar las | . alitativo conocimientos  adicionales relacionados con el

Edward McCann

experiencias subjetivas
de los padres en el

n=7 madresy

Entrevistas semiestructuradas

manejo del TCAde la paciente. Las enfermeras de
salud mental que trabajan esta area especializada

adolescente hit hijos adolescentes con AN. S _
2015 diagnosticado con jas Esto puede reducir significativamente la angustia de
: i adolescentes los padres, infundir confianza y empoderarles para
anorexia nerviosa. ’
con AN. ayudar a su hija a alcanzar la recuperacion.
. - Sexo
Estudio
. Indicar la incidencia de | descriptivo, | Edad . , , .
David Sancho Cantus TCA en adolescentes observacion,al - Imagen corporal Existe una gran influencia sobre el modelo estético
Salvador Alberola Juan medianteprogramas y transversal. | - Autoestima corporal, la apariencia y la conducta alimentaria.

para contribuir a la

— Conducta alimentaria

Se puede afirmar que seria necesario insertar

Espana . programas para fomentar la salud y bienestar de los
revencion de  su n= 100 - i *1
prevenc | de 12 Inventario ASI , adolescentes escolares.
2017 aparicion. a ug;r:joesEgo - Cuestionario CIMEC*
y - Cuestionario EAT*®
| 0 Ja i Lob En el ambito de los TCA, la dieta, ejercicio e imagen
AN SRl LoEE Exol I g Estudio son elementos clave que en los adolescentes pueden
S, i r;(i?a?jr:st aseﬁ?rg uctsz cualitativo. | - Cuestionario a pacientes y | comportar una importancia crucial por su imitacion.
P pacientes con TCA, en sus padres sobre temas como | Una serie de conductas (modo de comer, tipo y
2016 concreto AN sut;tipo n= 24 “alimentacion”, “ejercicio | frecuencia - intensidad del ejercicio o forma de vestir)
restrictivo (AN,R) adolescentes y | fisico” y “vestimenta”. podrian ser factores de riesgo para el desarrollo de
padres. trastornos de alimentacién y control de peso
alteradas.
*1 ASI: inventario de Esquemas acerca de la apariencia. *2 CIMEC: cuestionario de Influencia del Modelo estético
Corporal*3 EAT: Cuestionario de actitudes ante la alimentacidn 38
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At;t;rses Objetivo Diseiio del estudio y _Variables y/o el
Afio muestra instrumentos
Se examina la
Serafina Cast grjpulsn(/jlda?j y tla Existe una relacion positiva entre la impulsividad y
Zg:r?ulgiacl) = sgﬁg;c?ioiese Clceorrﬁg Estudio observacional | EDL-II" sil?ton&atologl'a gsoclioaoll_a con la conducta alimentaria
b iy %2 alterada, anorexia y bulimia nerviosa.
Josefina Castro-Barea | posibles factores analitico de casos y - EAT-26 o . Y , _
asociados a actitudes controles — BULIT-R*® La impulsividad y bdsqueda de sensaciones parecen
Espafia y  comportamientos — BIS-11* ser variables estrechamente relacionadas con los TCA
caracteristicos de la n= 300 _ §SS.V* y, por tanto, deberian ser incluidas en programas de
2016 AN y BN en| (136 varones y 164 mujeres) estilos de vida saludables, ya que podrian contribuir a
estudiantes de disminuir y/o prevenir el incremento de los TCA en
ambos sexos. de poblacién adolescente.
entre 12y 20 afos.
Simona Calugi Describir el disefio y | Ensayo clinico, aleatorio y
—gﬂﬁigcr)aMl\l/lri]lls:llese lliven\t/:::gaaon %eel controlado El SSI parece medir los sintomas de inanicion en
Massimiliano sintomas de inanicién | n= 150 pacientes de sexo 6 ;)Iaclllentes conl anorexia Ir]e_rwoza; podlrla mtegrellrse
Sartirana (SSI); un cuestionario |  femenino con anorexia |- EDE-Q” acilmente en la practica clinica habitual para evaluar
Marwan El Ghoch de autoinforme que nerviosa, 341 sujetos de |- BSI*' Ic?osns'?:gsr?;snc?: lgﬁmgr?tgr?ons paC|entaersa Coer:/;l?fr piﬁg
Riccardo Dalle Grave | examina los sintomas | control sanos, 30 pacientes |- SS|*8 ¥ P

ltalia

2017

de inanicibn  en
pacientes con bajo
peso con trastornos
alimenticios.

de bajo peso con un
trastorno alimentario y 15
pacientes con episodios

depresivos bipolares.

cambios durante el proceso de restauracién de peso
en aquellos que se someten a tratamientos
especializados para el trastorno alimentario

*1 EDI — Il: EatingDisorderlnventory
SensationSeekingScale

*2 EAT — 26 :EatingAttitudes Test

*3 BULIT — R: Bulimia Test Revised*4 BIS — 11: BarrattimpulsivenessScale
*6 EDE - Q: Cuestionario de examen del trastorno alimentari*7 BSI: Inventario breve de sintomas

*8 SSI: Inventario de sintomas de inanicion

*5SSS - V:
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Autores
Pais
Ano

Objetivo

Disefo del estudio
y muestra

- Variables y/o
instrumentos

Conclusion

- Cuestionario de

Las mujeres con AN exhiben un perfil psicolégico

M%t_'?ta . informacion diferente al de las HC. Son mujeres méas desadaptadas

Lana ZigicAntic . general 'y de | psjcolggicamente con mas problemas interpersonales

%%Lﬁfovina In\(esti,ggr el papel del desajuste Ert‘f::sov::-gﬁo’ salud y y afectiv_qs, persiguen la _pgrfeccién a través de la

T psicologico general, la empatia, el - EDI-3 , abnegamon_, y Eal sgfrlmlento, y tienen una

Triamianee estilo de apego y la interrjalizacién n= 70 participantes |~ ECR-R* autoe_valuamon mas nga y la sensacion de vacio

Croacia ideal delga}da para el riesgo de (35con ANy 35 |~ BES*3 emocional en comparacion con el grupo de HC.
trastorno alimentario sanas) - SATAQ-3** No hay diferencias con respecto a la empatia. El riesgo

2018 — Evaluaciéon de | de desarrollar trastornos alimenticios se correlacion6

sujetos de signifipativamente con la in'ternalizgciép .ideal delgada,
control Sanos. el estilo de apego y el desajuste psicoldgico global.

Belén Barajas-

Iglesias

lgnacio Jauregui- | Explorar los perfiles de Estudi

Lobera personalidad mas frecuentes St.L; ;_o Existen diferencias relevantes entre los perfiles de

Isabel Laporta- asociados a la AN y BN en c‘:juan ! at_lvo, personalidad asociados a la AN y la BN durante la

m, adolescentes y analizar aquellos tescrlp |vc:, - MACI*>. adolescencia, por lo que seria importante adaptar las

%Q%QQ ; perfiles de personalidad que ransversat. intervenciones terapéuticas para esta poblacién

antea-aerman | giferencian de manera significativa | __ 4, participantes especifica.
Espafia a ambossubtipos de TCA.
2017

*1 EDI — 3: Inventario de trastornos alimentarios-3

*4 SATAQ — 3: Actitudes socioculturales hacia la apariencia Cuestionario-3

*2 ECR — R: Experiencia en estrecha relacion revisada

*3 BES: Escala de empatia basica

*5 MACI: Inventario Clinico para Adolescentes de Milion
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Alil)t;rses Objetivo Diseno del estudio _Variables y/o coaion
~ y muestra instrumentos
Ano

Yunior Duenas Los TCA son enfermedades con incidencia creciente en la

Disotuar edad pediatrica. La pubertad constituye un momento de

Mercedes Murray Determinar las especial vulnerabilidad para su desarrollo (asi como de

Hurtado diferentes : B complicaciones médicas secundarias a la desnutricion).

Belén Rubio Morell caracteristicas de los Estudl_o Ec_dad . . , . .

HimaMurianiBharwani | pacientes en  edad observacu?nal - Diagnéstico En muc;hos casos el ingreso hospitalario constituye una

e T s pedidtrica afectados de retrospectivo. - IMC N herram[enta hecesaria para un correcto manejo,
- Observacién instaurandose las medidas de control necesarias para la

Sosa
Espana

2015

TCA que requirieron
ingreso en el Servicio de
Pediatria

n= 35 pacientes.

evolucion clinica

recuperacion ponderal.

El diagndstico y tratamiento precoz resultan cruciales para
evitar una excesiva pérdida ponderal y mayor incidencia
de complicaciones.

Alba Pagés Nebot
Mar Ocana
Fernandez

Espana

2019

Explorar las diversas
caracteristicas y
comportamientos  que
comparten las chicas
pro-ANA, (AN en
entornos virtuales), asi
como identificar sus

necesidades de salud.

Estudio cualitativo.

Andlisis en
profundidad de
cuatro blogs pro-
ANA, que se llevo a
cabo en dos fases

- No procede.

A pesar del intento por parte de las participantes de
alcanzar el éxito en todas las esferas de la vida diaria a
través de la delgadez se establece en ellas un sentimiento
de insatisfaccidbn personal y de baja autoestima, que
aumenta paralelamente junto con la instauracién del
trastorno. La autoestima se convierte en el eje vertebrador
de todos los aspectos que giran en torno a dicho
trastorno.
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Autores Diseno del .
Pais Objetivo estudioy mz::,aut:;sn}'éz Conclusion
Aiho muestra
M . DL Los adolescentes y sus padres difieren en la
M Evaluar los  perfiles pS'COIOQ'.COS de_ las - ~ SCL-90 percepcion del funcionamiento de su familia. Los
GIU|I?. .Ballarottol adplescentles_, y el posible riesgo | Ensayo (_)lInICO, R adolescentes con AN perciben a su familia como
Falpr|2|aBracan|a psicopatolégico de sus padres, comparando aleatorizado. FACES desconectada, ademas, las cualidades de
Chiara Bot_tone entrellos grupos de AN, BN y trastorno por _ - ; cohesion y comunicacién se perciben como
Luca Cerniglia atracén. n= 562 chicasy |- IV* bajas.
ltalia. 2017 Evaluar el funcionamiento familiar percibido de | sus respectivas |- FCS *3 Curi i , 6aico de |
’ las adolescentes y comparar su percepcion familias. _ FSS *4 uriosamente, el riesgo psicopatologico ae los
con la de sus padres dentro de cada grupo. padres predice la percepcion egpemﬂca _Qe los
adolescentes sobre el funcionamiento familiar.
Miriam Seva | Explorar las consecuencias de las relaciones
Ruiz entre la adolescencia los medios de - No procede. . L .
Lina Cristina | comunicacion, tanto en rev)i/stas como en redes . - EprI)ora y Los medios de comunicacion social suponen un
Casado Marin sociales. Ofrecer una visibn critica vy ESFUd.'o analizar _pape_l fundamental en If'" construccion de la
S cualitativo. identidad corporal juvenil y adolescente que

Espana, 2015

contrastada sobre las implicaciones de estos
medios de comunicacion en referencia a la
construccion de la identidad corporal de
jovenes y adolescentes.

durante 1 mes
los medios de
comunicacion

puede ser el causante de enfermedades como la
Anorexia Nerviosa.

AntjeGumz
Angelika Weigel

Anne Daubmann
Karl
Wegscheider

Georg Romer
Bernd Lowe

Alemania, 2017

*1 SCL—90—R: Li

ta de verificacion de sintomas

Evaluar el impacto de un programa de
prevencion universal para adolescentes de
ambos sexos sobre la patologia del trastorno
alimentario y los factores de riesgo
relacionados.

*2 FACES — IV: Escala

Ensayo clinico
aleatorio,
controlado
ylongitudinal.

n= 2515
estudiantes en 23
escuelasde 8°u

11 ° curso.
de evaluacion de adapt

- IMC

- CHEDE-Q*®
- GAD-7**

- MSCS*’

- PHQ-9*8

- SATAQ*®

abilidad y cohesion fa

El programa de prevencibn se puede
recomendar a los adolescentes mayores donde
resultdé en un mayor conocimiento sobre los
trastornos alimentarios y una disminucién en la
patologia del trastorno alimentario.

El conocimiento de las enfermedades mentales
deberia ser una parte integral de la educacion y
que los programas de prevencion también
podrian contribuir a la desestigmatizacion y la

deteccion temprana de las enfermedades
mifi@ntales. *3 FCS: Escala de comunicacion familiar

*4 FSS:Escala de satisfaccion familiar*5 CHEDE — Q: Cuestionario de examen del trastorno alimentario - versién para nifos
*7 MSCS: Escala multidimensional de autoconcepto*8 PHQ — 9: Cuestionario de salud del paciente - Mddulo de depresidon *9 SATAQ: Cuestionario de actitudes sociales hacia la apariencia

6 GAD — 7: Escala de trastorno de ansiedad generalizada
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Por lo tanto, en la busqueda realizada, se han seleccionado 11estudios cuantitativos y 6

estudios cualitativos. La mayoria tienen una alta calidad basandonos en el cuestionario

Caspe. Todos los estudios se han realizado en Europa a excepcion de uno que se realizé

en Australia y todos se han publicado en los ultimos 5 afios.

+ EVALUACION SEGUN LOS CRITERIOS DE CALIDAD CASPE:

Tabla 9: Revision de los articulos recuperados con la lista CASPe para estudios cuantitativos(16):

) Preguntas Total
Articulo items
cumplidos
1] 2 3 |4 |5 |6 |7 |8 /|9]10]11
(Evans EH. etal., 2017)(18) si|si | si|No|si|si|si|N|si|si|si| o
(Stice E. et al., 2017)(19) si|si|si|si|si|si|si|si|si|si|si| ™
(Jacobi C. et al,, 2017)(20) si| si| si ’:g si |si | si ';‘g si| si | si| o
(Sancho Cantus D. et al., 2017)(21) si ’:g Si | si| si|si|si|si|si|si|si| 1011
(Castro-Zamudio S. et al., 2016)(22) si | si si | si | si Iglg si | silsil si si 10/11
(Calugi'S. etal., 2017)(23) si| si|si|No|si|si|si|si|si|si|si| 1011
(Batista M. et al., 2018)(24) Si| Si | Si | Si|Si|Si|Si|Si|Si| Si| Si 11/11
(Barajas-Iglesias B. et al., 2017)(25) si|si|si|si|si|si|si|si|si|si|si| 1111
(Duenas Disotuar Y. et al., 2015)(26) si| s Si Si Si Si l;lg si | si Si Si 10/11
(Tafa M. etal., 2017)(27) si| si|si|si|si|si|si|si|si|si|si| 1111
(Gumz A. etal., 2017)(28) si| si|si|si|si|si|No|si|si|si|sil| 1011
Fuente: (CASPe. Guias de Lectura Critica de la Literatura Médica, 2005) (29-31)
Tabla 10: Revision de los articulos recuperados con la lista CASPe para estudios cualitativos(16):
Total
. Preguntas items
Articulo cumplidos
1] 23] 4 5 6 7 8 9] 10
(Zugai JS. et al., 2019)(32) Si| si|si| si [ si Si Si Si [si| si 10/10
(Beukers L. et al., 2015)(33) Si | Si |Si| Si | Si Si Si | Si|Si| Si 10/10
(McCormack C. et al., 2015)(34) Si| Si |Si| Si Si Si Si Si | Si| Si 10/10
(Jauregui I. 2016)(35) Si| S |Si| Si |Si | Nosé Si Si |Si| Si 9/10
(Pagés Nebot A. et al, 2019)(36) Si| si |Si| Si | Si Si Si Si | Si| Si 10/10
(Seva Ruiz M. et al,. 2015)(37) Si| Si |Si| Si | Si | Nosé Si Si | Si| Si 9/10

Fuente: (CASPe. Guias de Lectura Critica de la Literatura Médica, 2010)(38)
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8. DISCUSION

Estudiar las estrateqgias de prevencion por Enfermeria en la Anorexia Nerviosa y el

impacto en la poblacion.

Se ha observado, que ciertos TCA, como la AN, se desarrollan principalmente en
la etapa adolescente. Por este motivo, es importante llevar a cabo una prevencién
primaria en la preadolescencia. Es necesario introducir técnicas terapéuticas
tempranas que faciliten el reconocimiento y aceptacion del tratamiento y asi impedir el
deterioro de la persona. El entorno escolar es un ambiente idéneo para la prevencion
y educacién de la salud por parte de Enfermeria (36).

Jacobi et al.(20) aplica una intervencién preventiva basada en los padres,
comparandolos con un grupo de control. Se observd que las adolescentes del grupo
de intervencion ganaron mas peso y mas rapido que las del grupo de control. El bajo
peso es uno de los sintomas tempranos que hay que tener en cuenta a la hora de
un programa de prevencion. Jacobi, tuvo la limitacién en su estudio de que muchos
padres no se querian inscribir y participar por miedo a agravar los problemas de sus
hijas, por lo que su programa es mas beneficioso para aquellos dispuestos a enfrentar
los problemas iniciales de su hija y no querer esquivarlos. Las intervenciones
preventivas deben educar a los padres de manera explicita sobre los peligros
potenciales de los primeros signos de trastornos alimentarios, como la dieta o la
pérdida de peso(20).

En cambio, los autores Sancho et al (21), se propusieron aplicar un programa de
prevencion de 6 sesiones a alumnos de 1° y 2° de la ESO donde se hablé de temas
que pueden producir susceptibilidad a la hora de desarrollar TCA como la autoestima,
la publicidad, la autoimagen, la alimentacion y los habitos de vida saludables. A pesar
de que no pudo reevaluar a los adolescentes después de las sesiones, (en él) se vio
que las chicas que tenian una mayor predisposiciéon a la enfermedad que los chicos,
independientemente de la edad, por lo que se puede afirmar que las jévenes tienen
mayor riesgo que los chicos ante una conducta de riesgo alimentaria. Existe una
relacion entre la imagen corporal, la apariencia y la conducta alimentaria para
desarrollar en un futuro uno de los TCA.

44



Paula Guinot Personat

Asimismo, Gumz et al. (28) implanté un breve programa de prevencién sobre la
patologia de los TCA y los factores de riesgo relacionados para adolescentes de
ambos sexos. En él se hablé sobre los ideales de belleza, la presion de sus
companeros y familiares, factores de riesgo, nutricion saludable y desarrollo de
estrategias de afrontamiento. Se comprobé que los adolescentes aumentaron
significativamente su conocimiento en los TCA y mejoré la ansiedad y la presion
social por la internalizacién de los ideales de belleza. Los niveles de depresion y
autoestima no fueron influenciados por el programa. Por lo visto en el programa, a la
ansiedad se debe considerar como un factor de riesgo para la sintomatologia de los
TCA.

Los adolescentes espanoles se ven sometidos a una presion por adelgazar y esto
es debido a la influencia social a la que se ven sometidos. Como se ha mencionado
anteriormente, para las mujeres los canones de belleza son dificiles de alcanzar,
llevando a compararse y adoptar una insatisfaccion y actitud negativa. Existe un
riesgo alto de padecer un TCA en las adolescentes ya que intentan alcanzar el
prototipo “perfecto” disminuyendo su autoestima y produciendo un mayor rechazo de
los alimentos. Por lo que implantar programas que ayuden a reforzar la autoestima
de los adolescentes, que encuentren un modelo estético adecuado y que empiecen
a entender la realidad de la apariencia, donde no es el pilar fundamental de su propia
felicidad(21), ademas de ayudar a aumentar la conciencia de los factores de
riesgo, como la presion de grupo, disminuyendo asi la estigmatizacion de las
enfermedades mentales y mejorando el comportamiento pro — social., ademas de
ayudar a la deteccién temprana de las enfermedades mentales en general(28).
Dichos programas podrian ser llevados a cabo por el equipo de Enfermeria, ya que
tienen las capacidades para ponerlo en practica y asi mejorar pronostico de la AN,
enfermedad que afecta tanto a los adolescentes de hoy en dia.
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Determinar manifestaciones clinicas iniciales y complicaciones potenciales de la

Anorexia Nerviosa en la poblacion adolescente.

Segun Duenas y colaboradores, los factores desencadenantes de la AN podrian
ser conflictos familiares y sociales, comentarios negativos sobre su peso,
antecedentes familiares de algun TCA y antecedentes de problemas psiquiatricos en
la infancia(26).

En el articulo escrito por Evans et al.(18), se analizan las manifestaciones clinicas
dela AN alos 7,9y 12 anos.A los 7, destaca como sintoma fundamentalpara nifios la
restriccion dietética y para las nifias la insatisfaccién corporal, al igual que a los 9
anos. En cuanto a los 12, en los nifos destaca la baja estima corporal y en las nifnas
sintomas depresivos, insatisfaccién corporal, IMC y baja autoestima.Segun Evans y
colaboradores, las manifestaciones mas prevalentesde los TCAaparecen en nifias a
los 9 afos, y a los 12 son evidentes enambos sexos. También a la edad de 12, la baja
estima y la insatisfaccion corporal parecen sintomas que se desarrollan junto al
trastorno alimentario, en lugar de actuar como predictores.Ademas, se observa que
las nifiastienen ma&s probabilidades de desarrollar conductas alimentarias
desordenadas para aliviar los sintomas depresivos.

Asi pues, los autores concluyenque se debe tener en cuenta la importancia de las
intervenciones tempranas para abordar los sintomas del TCA, asi como prevenir el
aumento de peso excesivo y/o la depresidn. Un enfoque en la restriccién dietética
infantil, en la insatisfaccion corporal concurrente y en la depresion puede ayudar a
identificar a los nifos y nifas con unas caracteristicas sugestivas de un riesgo

elevado de sintomas futuros de la AN (18).

Junto a los hallazgos anteriores, Duenas et al. (26), estudié las caracteristicas
fisicas y psicosociales de las pacientes en edad adolescente afectadas de TCA,
ademas de anadir las complicaciones derivadas del trastorno.

Los signos y sintomas destacados a la exploraciéon fisica fueron paniculo
adiposo disminuido, frialdad acra, xerosis, palidez cutanea, bradicardia. También
manifestaron  restriccion  alimentaria, conductas purgativas, hiperactividad
compensadora, abuso de laxantes y/o diuréticos, distorsion de la imagen corporal,
sintomas obsesivos, amenorrea y pérdida significativa de peso (26).
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En cuanto a las alteraciones de la analitica sanguinea, se puede encontrar
déficit de la Vitamina D y del acido félico, leucopenia, anemia, alteraciones del perfil
lipidico y tiroideo y déficit de prealbumina(26).

Respecto a las complicaciones, destaca el estreiimiento como la mas frecuente
de la AN, que contribuye a las dificultades para la alimentacion, ademas de la
sensacion de pirosis(26). Asimismo, Jacobi et al.(20) sefiala como graves el retraso
significativo del crecimiento, el retraso o interrupcion puberal y la reduccion de masa

6sea maxima.

La autora Pageés et al. (36), afirma que cada vez hay mas jévenes y adolescentes
que quieren adelgazar. Esta idea prevalece en la poblacién joven femenina entre las
edades 14 y 24 anos y la causa de este deseo se encuentra en la insatisfaccion
corporal, la presion social para adelgazar y la baja autoestima de la
adolescente. El objetivo del articulofue explorar las caracteristicas vy
comportamientos que comparten las adolescentes con AN.

Tras el andlisis de sus resultados extrajeron las siguientes categorias: en primer
lugar, la Busqueda de la perfeccion y la preocupacion por el peso y la imagen,
parece ser queel objetivo de las chicas es la busqueda del cuerpo perfecto segun su
criterio individual. Seguido de fotografias, donde se inspiran para buscar laperfeccion
en fotografias de chicas delgadase intentan igualarse a su belleza, originando
obsesion por el peso y la imagen. La autoestima baja y busqueda de
reconocimiento social, el escaso nivel de autoestima es la causa principal que
conlleva a no comer para lograr la delgadez y ser aceptada y reconocida en su
entorno social. Asi como lasmetas de peso, autoinsultos, sentimientos de culpa,
vacio, soledad e incomprension,lo cual deriva en la dependencia hacia su propio
cuerpo y en un cambio constante de su meta, produciendo un sentimiento de
insatisfaccién corporal, culpabilidad y frustracibn que disminuyeain mas la
autoestima. Elautocontrol sobre el cuerpo, se convierte en una fuente de placer y
poder, pueden controlar aquello que les parecia incontrolable, su cuerpo adolescente.
En cuanto a la autoexigencia, conflicto familiar y humor labil, las adolescentes ven
el cuerpo como un refugio de los problemas y al perder el control sobre este, aparece
el sentimiento de culpa junto con un castigo (ayuno, purga, ejercicio...), teniendo una

actitud de exigencia y disciplina con ellas mismas. Lasautolesiones son comunes
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juntamente con las ideas suicidas, son fuente de placer y libertad, manifiestan
sentimientos de desahogo al llevarlas a cabo liberan rabia contenida en su interior.

También lasmentiras y doble personalidad, donde al mismo tiempo presentan
sentimientos de odio hacia si mismas, mostrando hacia los demas una actitud
normalizadora evidenciando la doble personalidad mencionada. Adquieren el TCA
como estilo de vida, las adolescentes tienen como objetivo exhibir un cuerpo bonito,
normalizando la relacion con la comida para obtener reconocimiento ajeno. Se
observan contradicciones y falta de conciencia de enfermedad, constantemente
manifiestan contradicciones en sus decisiones de su vida diaria. La ultima categoria
es laevasion y busqueda de apoyo en el mundo de los blogs, en los blogs proana
no se hace mencion a trastorno alguno, pero si al malestar interno que repercute en
sus vidas diarias, aqui se sienten como en una burbuja, comprendidas y pueden

expresarse con libertad usandolos a modo de diario personal.

Por lo tanto, la insatisfaccion corporal y el perfeccionismo son caracteristicas
nucleares de la AN que influyen significativamente en su tratamiento y desenlace. El
sentimiento de insatisfaccién personal y de baja autoestima aumenta la probabilidad
de la instauracién del trastorno, ademas la autoestima se convierte en el eje

vertebrador de todos los aspectos(36).

Por otra parte,, Calugi et al. (23)propusieron disefiar un nuevo inventario de
sintomas de inanicién (SSI) para medir aquellos mas significativos (mareos,
hambre...) en la AN y asi poder diagnosticarla precozmente. A partir de una muestra
de 150 pacientes y 340 adolescentes sanas se pudo demostrar que la version final del
Sl mostré muy buena consistencia interna y confiabilidad del test. La puntuacion
global se asoci6 con la AN y la psicopatologia general, por lo tanto, se puede afirmar
que el Sll es una herramienta prometedora en pacientes con AN y podria integrarse
facilmente en la practica clinica habitual para medir los sintomas anteriormente
nombrados y asi poder diagnosticar AN con mayor eficacia. Actualmente no se aplica,
por lo que se podria implantar como herramienta a realizar por las enfermeras a la

hora de realizar la valoracién.
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Estudiar el entorno familiar y su papel en la enfermedad de la paciente con Anorexia

Nerviosa.

McCormarck et al.(34) propone 4 temas claves donde se incluia el entorno
familiar, el impacto psicosocial en los padres, la experiencia de los servicios y las
esperanzas y aspiraciones futuras. En cuanto al primer tema, el ambiente familiar,
afirma que todos los aspectos de la vida familiar se veian afectados por la AN en el
hogar, y que esto iba disminuyendo a medida que comenzaba a recuperarse de la
enfermedad. La comunicacién se volvié problematica y aumentaron las discusiones
entre la familia, el estigma social frente a las enfermedades de salud mental tuvo un
gran impacto tanto en el adolescente como en los padres. Estos se culpan de no
haber identificado antes los signos y con esto buscar la ayuda y apoyo adecuados.
Respecto al segundo tema, el impacto psicosocial en los padres, muchos aspectos
de la vida estaban siendo afectados como resultado directo de la enfermedad como
pueden ser los estilos sociales, financieros, personales y de crianza. La atencién del
adolescente era siempre la prioridad y varios padres se sentian algo responsables de
la enfermedad de su hija, justificAndolo con haber hecho dieta en el pasado. Ellos
manifestaron la preocupacién alimentaria de las adolescentes incluyendo el impacto
emocional, el aumento de la ansiedad y sentimiento de culpa ademas de expresar la

preocupacion por el progreso de sus hijos.

En referencia al tercer tema, laexperiencia de servicios, se pueden apreciar
experiencias positivas y algunas menos favorables de los padres en los servicios de
atencion primaria. Se puede valorar positivamente la calidad del servicio y el hecho de
no ser juzgados por los profesionales, ademas ellos opinan que un grupo de apoyo
seria muy beneficioso entre adolescentes con AN en sus localidades. Por otra parte,
manifestaron la falta de informacion sobre la enfermedad y que los médicos de familia
desconocian los servicios y opciones del tratamiento, lo que llevé a sentimientos de
frustracion y enfado en los padres. Por dltimo, en el cuarto tema, futuras esperanzas
y aspiraciones, los padres comentaron que la esperanza es crucial para el proceso
de recuperacion, también las fortalezas y la resistencia innata de la adolescente que
iban creciendo a medida que iban recuperandose, ademas de mejorar la

comunicacién entre la familia.
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Como comenta McCormarck(34), los padres necesitan apoyo y conocimientos
adicionales relacionados con el manejo de la AN y las enfermeras tienen el
conocimiento y las habilidades requeridas para la capacitacion y el apoyo
psicoeducativo a los padres. Las sesiones educativas deben contener informacién
sobre habilidades para resolver problemas, mejorar las habilidades interpersonales y
de comunicacion y construir relaciones positivas dentro de la familia. EI aumento de
los apoyos psicosociales puede reducir la angustia de los padres, infundir confianza y
empoderarlos para ayudar a su adolescente a alcanzar sus objetivos de recuperacion.

En cuanto a la personalidad de los progenitores, las madres de adolescentes con
AN tienen mas sintomas de depresion y son mas flexibles con su familia en
comparacion con madres sanas y los padres suelen tener mas ideas paranoicas y

psicoticismo y suelen ser mas caéticos en general(27).

Estudiar los factores de riesqgo influyentes en la presentacion de la enfermedad en

adolescentes y establecer un perfil sociodemografico.

En la investigacion realizada por Stice et al.(19)se afirma que los TCA afectan al
13% de las mujeres, los factores de riesgo son anteriores al inicio de la enfermedad y
predicen la aparicién futura de sintomas individuales. El deterioro funcional, afecto
negativo y IMC bajo predicen el inicio futuro de AN. Ademas de los sintomas
descritos por Evans y colaboradores (18), estos pronostican la aparicion futura de los
sintomas centrales del trastorno alimentario, que sonla mayor internalizacion del
ideal delgado, la negacion de la busqueda de la delgadezy el ejercicio excesivo.

Sintomas similares predicen el inicio de la sobrevaloracion delpeso y la forma
cuerpo, excepto la internalizacién del ideal delgado, la negacién de la basqueda de la
delgadez, aunque si afecta significativamente hacer ayuno al igual que precede el
miedo a augmentar de peso. En cambio, las presiones culturales para la delgadez y
los comportamientos de control de peso no predijeron la aparicion de AN. Ademas,
afirma que las jévenes que tienen un alto afecto negativo y dificultades para llevarse
bien con su familia y companeros corren el riesgo dedesarrollar AN. Por lo tanto,
las intervenciones destinadas a prevenir la AN pueden necesitar dirigirse a una
poblacién de alto riesgo, como podrian ser las adolescentes.
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Por otra parte, la investigacion de Jauregui (23)incide en la dieta y explora las
conductas imitadas entre pacientes con AN, ya que son de gran importancia para el
desarrollo de los TCA sobre todo en los ambitos de la alimentacion, ejercicio y forma
de vestir. En cuanto a la alimentacién, la influencia personal directa (de amigos,
familia, companeros de clase...) es negada por las adolescentes, aunque los padres
afirman que existe, asi como la influencia de los medios (anuncios, revistas,
televisién...) donde tanto padres como jovenes afirman que existe dicha influencia,

aunque las pacientes afirman tener mayor influenciadirecta que de los medios.

En referencia al ejercicio fisico, las pacientes reconocen la influencia personal
directa, mientras que los padres la niegan. En el caso de los medios de comunicacion
las pacientes no reconocen la influencia y los padres si la aprecian. En resumen, para
las adolescentes seria mas relevante la influencia directa y para los padres
influirian ambos ambitos por igual(35).

Sobre la vestimenta y la integracion social, hay controversia en cuanto a la
influencia directade la vestimenta, ya que las joévenes la niegan y los padres la
admiten. Respecto a la integracion social, las adolescentes reconocen mas que los
padres, el miedo a la separacion del grupo(35).

Teniendo en cuenta los estudios de Stice et al (19) y Jauregui (35), se puede
afirmar que en el ambito de los TCA, la dieta, el ejercicio y la imagen son elementos
clave que en las adolescentes tienen una importancia crucial por la via de la imitacién.
Una serie de conductas (modo de comer, tipo y frecuencia/intensidad del ejercicio o
forma de mentir) podrian ser factores de riesgo para el desarrollo de conductas de
alimentacion y control de peso alteradas.

Por otra parte, Castro — Zamudio (22) estudia la impulsividad relacionada con los
TCA. Las mujeres con sintomas purgativos eran las que presentaban un mayor
nerviosismo en su dia a dia, por lo que tenian mas pensamientos y conductas
relacionadas con los trastornos. Aquellas adolescentes que obtenian mayores
puntuaciones en impulsividad también obtenian puntuaciones altas en conductas y
pensamientos de AN. Seria conveniente favorecer o promover a las jovenes que son
mas impulsivas o que presentan comportamientos imprudentes, estilos de vida
saludables ya que podrian disminuir o prevenir el incremento de los TCA y por ello,
también de la AN.
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La impulsividad puede ayudar a detectar de forma precoz el riesgo de desarrollar
una conducta anoréxicay, por tanto, los programas de prevencion deberian disefiarse
para ayudar a los adolescentes a utilizar estrategias de adaptacion para manejar

mejor el sufrimiento y recular las emociones.

Ademas, Batista et al. (24) afirma que las adolescentes con AN tienen un mayor
desajuste psicolégico, mas problemas interpersonales y afectivos, persiguen la
perfeccion a través del sufrimiento y tienen una baja autoevaluacion y vacio
emocional. Muestran autoestima mas baja, deseo de ser delgadas, insatisfaccion con
su cuerpoe inseguridad en las relaciones interpersonales. También presentan
ansiedad y altos niveles de evitacién, y no se aprecia diferencia con el resto de la
poblacién respecto a la empatia.

Como decia Stice et al. (19), la internalizacion del ideal delgado es un factor de
riesgo causal para la aparicién de trastornos relacionados con la alimentacion y la
forma, como es la AN, éste causa la insatisfaccidon corporal, deseo de realizar una
dieta y afecto negativo. En cuanto al desajuste psicolégico, no debe ser ignorado
cuando haya un riesgo de manifestacion de la enfermedad, ya que el papel
sociocultural sobre la imagen corporal en la poblacion es importante en lo que a este
desajuste se refiere y por lo tanto para la AN.

Otros factores de riesgo son los cambios a nivel fisico y emocional propios de
la pubertad, sobrepeso u obesidad o aspectos psicoldgicos propios del individuo
como puede ser la depresidn, Trastorno Obsesivo Compulsivo, ansiedad social,
dificultades para el cambio, rituales, perfeccionismo(26).

Para finalizar, Seva et al. (37) afirman que los medios de comunicacion juegan
un papel importante en la construccién y representacion de un modelo de cuerpo
determinado. En la sociedad de hoy en dia la belleza y delgadez son términos que
estan intimamente relacionados y sobre la mujer recae una presion ejercida por la

sociedad hacia la centralidad del cuerpo, su cuidado y la estética.
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En los diferentes medios de comunicacién existe la distorsion y lamanipulacién
de la figura del cuerpo femenino. Se establece uncanon clasificado y aceptado
como “cuerpo ideal”, lo cual favorece a las inseguridades de jovenes causando
problemas para establecer su propia identidad corporal y consecuentemente
puede propiciar a la aparicion de AN. Asimismo, las fuentes de comunicacién son
portadores de modelos y conductas sociales y a determinadas edades dejan una
huella imborrable que marcard para siempre el camino hacia la madurez. Todos
siguen el mismo patrén, basado en crear una necesidad movida por la propia
insatisfacciéon corporal ante la imposibilidad de alcanzar el “cuerpo 107, practicamente
inalcanzable para muchas jovenes, las cuales bajo cualquier precio pretender optar a
él, produciéndose una distorsion de la percepcion corporal y muchas caen presas en
las redes de la enfermedad adquiriendo conductas alimentarias restrictivas e

incorrectas que suponen una amenaza para su vida(37).

La sociedad en general idolatra la idea del cuerpo perfecto, en especial el
femenino y dicha idea viene inducida por los medios de comunicacion. Y, como se ha
comentado anteriormente, muchas adolescentes intentan imitar lo que ven reflejado
en la pantalla a la hora de construir su identidad corporal, sin considerar que esas
imagenes pueden llevar filtros y retoques. Por lo tanto, los medios informativos
suponen un papel fundamental en la construccion de la identidad corporal juvenil y

adolescente y pueden causar enfermedades como la AN.

Por otra parte, respecto al perfil de las adolescentes con AN, Barajas — Iglesias et
al. (25) afirman que las pacientes diagnosticadas muestran un perfil mas sumiso,
egoista y conformista e histrionico. Asimismo,Tafa et al. (27) comenta que las
adolescentes con AN son mas obsesivo — compulsivas, depresivas, hostiles y
presentan mas ansiedad. También, se sienten menos satisfechas con el
funcionamiento de su familia, el cual es mas rigido y estd mas desconectado,

existiendo menos comunicacion entre ellos.
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Determinar la relacidn terapéutica de las enfermeras en la atencion a pacientes con

Anorexia Nerviosa.

Zugai et al.(32) exploré la dinamica de la autoridad de las enfermeras con
adolescentes hospitalizados tratados por AN. Se desarrollaron dos temas generales:
“El camino de mayor resistencia, donde se detallaron la autoridad de las enfermeras y
la oposicion de las pacientes” y “La zona de amigos, el desafio al que se enfrentaban
las mas joévenes”. El primer tema se centra en la forma que las pacientes respondian
a la autoridad de las enfermeras generalmente con oposicion. Esto provocaba para
algunas enfermeras inseguridad en su trabajo, ellas ejercian su autoridad con las
pacientes en cuanto al aumento de peso y en ocasiones, estas respondian con
criticas y hostilidad hacia las enfermeras. Ademas, entendieron que el aumento de
peso era angustiante para las adolescentes y que las actividades que debian realizar
implicaban el uso de autoridad para su cumplimiento, lo cual tensaba la relacién
terapéutica, entrando en conflictos. Respecto al segundo tema, las adolescentes
interactuaron con las enfermeras mas jovenes de una manera parecida a la amistad,
lo cual amenazo6 la capacidad de las enfermeras para la autoridad anteriormente

nombrada.

La relativa inexperiencia de las enfermeras méas jovenes justificé la estrecha
supervision por parte de enfermeras mas expertas. Si las pacientes sobrepasaban los
limites de la confianza con las sanitarias jovenes, éstas se sentian incomodas e
inseguras debido a la falta de experiencia nombrada, lo cual impedia que pudieran
ejercer autoridad, necesitando de la supervisién de una enfermera experimentada
para cuando debieran hacerlo. Se debe decir que la relacidon que mantuvieron las
enfermeras mas novicias ayudo al tratamiento de las pacientes y a la comprensién de
la necesidad del aumento de peso, permitiendo asi a las enfermeras mas expertas el
uso de su autoridad.

Por lo tanto, se entiende que ser distante con las adolescentes no es adecuado
para una atencion de enfermeria sélida. El asentamiento de la alianza terapéutica es
una actividad fundamental de la enfermera de salud mental, por lo que un enfoque
efectivo para el cuidado de las personas con AN requiere un equilibro tanto del

compromiso interpersonal como de la autoridad.
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Asimismo, el articulo escrito por Beukers et al(33), concuerda con el anterior. Las
intervenciones de las enfermeras son efectivas cuando existe una relacién terapéutica
de confianza con las pacientes, por lo que es importante que el equipo preste
atencién tanto a los aspectos fisicos de la recuperacién como a las necesidades
psicosociales y emocionales de la paciente. Se afirma que restaurar el peso corporal
del paciente es lo primordial para la posterior recuperaciéon personal y social.

Beukers y colaboradores dividen en cuatro categorias las intervenciones utilizadas
por Enfermeria: Supervision e instruccion, alentar, motivar y guiar, apoyo vy
comprension y por ultimo la de educar. En cuanto a la primera categoria, supervision
e instruccion, los profesionales de la salud utilizan las comidas para la observacion
estructurada de las pacientes. Al sentarse con ellas, supervisan de manera discreta
cada detalle del patron de alimentacién de la paciente. Mientras tanto, instruian a las
pacientes sobre los habitos alimenticios normales como la manera adecuada de
sentarse en la silla, el ritmo al que deben comer, cantidades de alimento etc. Ademas,
los profesionales sanitarios hablaban abiertamente con las pacientes sobre las
costumbres anoréxicas que teniane insistieron en cambiar dichas rutinas. Una vez
detuvieron estos rituales, las formaban inmediatamente para que asumieran habitos
alimenticios normales. Asimismo, los profesionales de la salud animaron a las
pacientes con frases cortas como “Sigue asi”, que se convertian en breves pero

poderosos estimulos.

También se establecian pequenas y alcanzables metas durante las comidas, se
les informaba tanto de las consecuencias negativas de los habitos anoréxicos como
de las positivas de un patrén de alimentacién normal y motivaban a las pacientes,
haciéndoles ver la respuesta positiva que los familiares y amigos tendrian si ellas
lograban restaurar un patrén de peso y de ingesta normal. Las enfermeras apoyaban
a las adolescentes durante las comidas, felicitandolas cuando seguian sus
instrucciones, consejos nutricionales y cumplian los objetivos establecidos. Igual que
afirmaba Zugai et al.(33), las enfermeras son conscientes del estrés y la ansiedad de
los pacientes cuando se enfrentaban a estas guias. Los profesionales educaban a las
pacientes invitandolas a comunicarse con ellos cuando tuvieran pensamientos poco

saludables, para que no se retiraran a su mundo interno de pensamientos anormales.
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Por lo tanto, las intervenciones y actitudes direccionales y de control son
esenciales para que las pacientes rompan sus habitos compulsivos de alimentacién
anoréxica, los profesionales deben ser insistentes y firmes y deben ayudar a paliar la
ansiedad y el estrés que presentan las jovenes frente a estos cambios. La empatia,
comprension, apoyo y motivacion de las enfermeras ayudaron a las
adolescentes a efectuar su cambio de comportamiento(32,33).

“Algo que te hace llorar y sufrir tanto para alcanzar la “perfeccion”, no puede ser lo

que necesitar para ser feliz” — Anénimo.

9. LIMITACIONES

A pesar de que es una enfermedad que estd presente comunmente entre los
adolescentes no se han encontrado articulos donde estudien las estrategias de
prevencion o intervenciones realizadas por la enfermera para la AN. Aunque si que
se han podido analizar algunos documentos encontrados sobre la prevencion
general. Se ha podido comprobar que estd mas estudiado como se comportan las
enfermeras a la hora de tratar con pacientes con AN que la prevencién de la misma.

10. CONCLUSIONES

En la sociedad actual existe una excesiva preocupacion por la apariencia fisica, la
televisién, revistas, anuncios, muestran diariamente cuerpos perfectos los cuales se
convierten en un gran referente social. La poblacion relaciona la delgadez con la
belleza, éxito, seguridad y ser aceptado(21). Las adolescentes son la poblacién mas
susceptible a la hora de ser influenciados por los medios y asi tener AN. Estas tienen
la autoestima baja lo que conlleva a no comer para lograr la delgadez y ser aceptada
socialmente, siente el control sobre su cuerpo, el cual se convierte en una fuente de
placer y poder. La insatisfaccién corporal y el perfeccionismo son caracteristicas
nucleares de la AN como también la baja autoestima(36).

Respecto a los factores de riesgo, se sabe que el deterioro funcional, afecto
negativo e IMC bajo son predictores de la enfermedad. Ademas de la insatisfaccion
corporal, negacion de la busqueda de la delgadez, la dieta y el ejercicio excesivo(19).
Asimismo, los cambios a nivel fisico y emocional, presiones socio — culturales y de los

medios de comunicacién son factores a estudiar en la AN(26).
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Los sintomas en la exploracion fisica y psicologica de la AN son frialdad, palidez
cutanea, paniculo adiposo disminuido, bradicardia, restriccién alimentaria, conductas
purgativas, abuso de laxantes, distorsién de la imagen corporal, amenorrea y pérdida
de peso(26). En cuanto a las complicaciones, destaca el estrefiimiento y la sensacién
de pirosis, ademas de retraso en el crecimiento, interrupcion puberal y reduccién de la
masa 6sea maxima(20,26).

Como se ha comentado anteriormente, los medios de comunicacién tienen un
papel crucial en la AN ya que juegan un papel importante en la construccion y
representacion de un modelo de cuerpo determinado. Existe la distorsion vy
manipulacion de la figura del cuerpo femenino, y juntamente con las inseguridades de
los jovenes las cuales quieren imitar lo que ven reflejado en la pantalla y causan
problemas en su propia imagen corporal y asi aparece la AN(37).

Por otra parte, se puede decir que las adolescentes con AN tienen un perfil mas
sumiso, de egoismo, hostiles y conformes. Ademas de una personalidad obsesiva,
depresiva, histribnica y presentaban mas ansiedad(25,27).

Las enfermeras deben actuar con autoridad y establecer una relacion terapéutica
con las adolescentes para asi establecer unas metas alcanzables y motivarlas a
seguir unos habitos alimenticios saludables. Deben apoyarlas en los momentos de
crisis y ayudarles a disminuir la ansiedad y estrés que acompana a la AN. Las
enfermeras tienen la empatia, comprension, apoyo y motivacién necesarias para

ayudar a las adolescentes a efectuar su cambio de comportamiento(32,33).

Por ultimo, hay que recalcar que la adolescencia es un periodo vulnerable con
respecto al desarrollo de un TCA, hay que fomentar los programas de prevencién e
intervencion para la aparicién de los TCA como puede ser la AN, generar programas
de prevenciéon primaria que ayuden a reducir la vulnerabilidad de la poblacion
adolescente, sobre todo en mujeres, ante los factores de riesgo de esta manera se
conseguira reducir la incidencia de los TCA ademas de la estigmatizacion de las
enfermedades metales. Asimismo, la enfermera debe empoderar a los progenitores
de las adolescentes con AN para asi mantener una buena relacién con su hija,
infundir confianza en ellos ademas de ensefiar habilidades y conocimientos sobre

cOmo manejar a pacientes con AN(21,28,34).
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11.LINEAS FUTURAS DE ESTUDIO

Como lineas futuras se propone la realizacién e implantacién de un programa de
prevencion de la AN. Este podria ser impartido por las Enfermeras, las cuales
también deberian implicar a los padres, para asi, tanto adolescentes como adultos
conocer la realidad de la AN y de este modo reconocer los sintomas tempranos de la
enfermedad. Las sesiones educativas deben contener informacién sobre habilidades
para resolver problemas, mejorar las habilidades interpersonales y de comunicacion
y construir relaciones positivas dentro de la familia

Asimismo, se podria realizar de manera rutinaria en Atencion Primaria a las
adolescentes que presenten algun signo o sintoma de la AN el inventario de
sintomas de inanicion (SSI) ya que se ha demostrado ser valido en la practica.

Ademas, se propone una nueva linea de busqueda sistematica que se basen en
actuaciones y abordajes del ambito de la enfermera comunitariaviendo asi como
afecta una deteccion precoz en la evolucion de la enfermedad
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12. ANEXOS

ANEXO I: CUESTIONARIO SOBRE ACTITUDES CON RESPECTO A LA
ALIMENTACION (Eating Attitudes Test)

Marque con una X la columna cuya respuesta se ajuste mejor a cada una de las
afirmaciones. Los resultados son estrictamente confidenciales. La mayor parte de las
afirmaciones se refieren a la comida y a la alimentacién, aunque hay también
afirmaciones sobre otros temas. Lea atentamente cada una de las afirmaciones y
responda con total sinceridad. Muchas gracias por su colaboracion.

Muy Frecuentemente A Casi Nunca

Siempre
p frecuentemente veces | nunca

1. Me gusta comer con
otras personas

2. Hago la comida para
otras personas pero no
como lo que concino

3. Tengo ansiedad antes
de comer

4. Me aterroriza tener
sobrepeso

5. Evito comer cuando
tengo hambre

6. Me preocupo por lo
alimentos que como

7. Me doy atracones de
comida durante los que
tengo la sensacion de que
no puedo parar de comer

8. Corto los alimentos en
trozos pequefios

9. Me preocupa el
contenido cal6rico de los
alimentos

10. Evito especialmente
las comidas con alto
contenido en hidratos de
carbono (pan, arroz,
patatas).

11. Me siento hinchado
después de comer.

12. Me parece que los
demas quieren que coma
mas.

13. Vomito después de
haber comido.

14. Me siento muy
culpable después de
haber comido

15. Me preocupo por estar
mas delgado.

16. Hago ejercicio fisico
hasta el agotamiento para
quemar calorias
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17. Me peso varias veces
al dia.

18. Me gusta que la ropa
me quede cenida.

19. Me encanta comer
carne.

20. Me levanto muy
temprano por la mafana.

21. Como los mismos
alimentos todos los dias.

22. Cuando hago ejercicio
fisico pienso que estoy
quemando calorias.

23. Mis menstruaciones
son regulares.

24. Los demas piensan
que estoy muy delgado.

25. Me preocupa la idea
de tener grasa en el
cuerpo.

26. como mas lento que
los demas o tardo mas en
terminar la comida.

27. Me gusta comer en
restaurantes.

28. Tomo laxantes.

29. Evito los alimentos
que contienen azucar.

30. Como alimentos
dietéticos.

31. Siento quela comida
controla mi vida.

32. Mantengo el control de
lo que como.

33. Siento que los demas
me presionan para comer.

34. Pienso demasiado en
la comida.

35. Sufro estreiimiento.

36. Me siento culpable

37. Sigo una dieta para
adelgazar.

38. Me gusta sentir el
estébmago vacio.

39. Me gusta proar cosas
apetitosas que no he
comido antes.

40. Siento la tentacién de
vomitar  después de
comer.
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