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1. OBIJETIVOS DE APRENDIZAIJE:

e |dentificar problemas prioritarios y diagndsticos enfermeros (NANDA)

relacionados con los trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

e Describir criterios de resultados (NOC) y escalas de medicién para la evaluacion
de la resolucion de los problemas detectados y la continuidad de cuidados.

e Analizar intervenciones especificas (NIC) y actividades prioritarias.

2. PRINCIPALES DIAGNOSTICOS (NANDA), RESULTADOS (NOC) E INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA (NIC) ASOCIADOS A LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

Las intervenciones enfermeras variaran en funcién del tipo y subtipo del Trastorno de
la Conducta Alimentaria (TCA) que padece la persona, y del nivel de gravedad en el que

se encuentra.

Dada la elevada demanda de asistencia en la atencidon primaria de muchas de las
intervenciones, algunas de éstas pueden ser realizadas por enfermeras de estos
dispositivos, sobre todo las de caracter preventivo y de deteccion precoz del problema.
Siempre que se trate de intervenciones que se llevan a cabo en unidades especificas,
como son los Centros de salud mental infanto-juvenil (CSMUJ), los Centros de salud
mental (CSM), las Unidades de hospitalizacién de psiquiatria y los Hospitales de dia de

los TCA, han de llevarlas a cabo enfermeras especialistas en salud mental.
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Trastornos de la conducta alimentaria

Diagndstico
(NANDA)

00118 Trastorno de la

imagen corporal

00146 Ansiedad

00002 Desequilibrio
nutricional: ingesta inferior

a las necesidades

00001 Desequilibrio
nutricional: ingesta

superior a las necesidades

00074 Afrontamiento

familiar comprometido

Resultados esperados
(NOCQ)

1200 Imagen corporal

1402 Autocontrol de la

ansiedad

1622 conducta de
cumplimiento: dieta

prescrita

1622 conducta de
cumplimiento: dieta

prescrita

2600 Afrontamiento de los

problemas de la familia

Intervenciones prioritarias
(NIC)

5220 Mejora de la imagen corporal

4700 Reestructuracién cognitiva

5450 Terapia de grupo

5270 Apoyo emocional

4360 Modificacion de la conducta
4410 Establecimiento de objetivos
comunes

4360 Modificacion de la conducta
4410 Establecimiento de objetivos
comunes

7100 Estimulacion de la integridad
familiar

5230 Mejorar el afrontamiento




Enfermeria de Salud Mental. Proceso enfermero orientado a personas con TCA

Diagndstico (NANDA)

00118 Trastorno de la

TCA

Resultados esperados (NOC)

1200 Imagen corporal

imagen corporal

Definicidn: confusion
en la imagen mental
del yo fisico

Definicidon: Percepcion de la
propia apariencia y de las
funciones corporales.

Indicadores:

120002 Congruencia entre
realidad corporal, ideal
corporal e imagen corporal.

120005 Satisfaccién con el
aspecto corporal

120007 Adaptacidon a cambios
en el aspecto fisico

Intervenciones prioritarias (NIC)

5220 Mejora de la imagen corporal

Definicidn: Mejorar de las percepciones
y actitudes, conscientes e inconscientes,
del paciente hacia su cuerpo.

Actividades

Determinar las expectativas
corporales del paciente, en funcidn
del estadio del desarrollo

Ayudar al paciente a determinar el
alcance de los cambios reales
producidos en el cuerpo o en su nivel
de funcionamiento

Determinar si se ha producido un
cambio fisico reciente en la imagen
corporal del paciente

Ayudar al paciente a separar el
aspecto fisico de los sentimientos de
valia personal, si es preciso

Ayudar a determinar la influencia de
los grupos a los que pertenece, en la
percepcion del paciente de su imagen
corporal actual

Ayudar a la enferma a hablar sobre
los cambios originados por la
pubertad, si es preciso

Ayudar al paciente a hablar sobre los
factores estresantes que afectan a la
imagen corporal

Utilizar dibujos de si mismo como
mecanismo de evaluacion de las
percepciones de la imagen corporal
de un nifo

Determinar las percepciones del
paciente y su familia, sobre Ia
alteracion de la imagen corporal
frente a la realidad

Identificar las  estrategias de
afrontamiento utilizadas por los
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progenitores, en respuesta a los
cambios de aspecto de sus hijos

e Determinar si un cambio en la imagen
corporal ha contribuido a aumentar el
aislamiento social

e Ayudar al paciente a identificar las
partes del cuerpo que ofrecen
percepciones positivas relacionadas
con ellas

e |dentificar grupos de apoyo
disponibles para el paciente

4700 Reestructuracion cognitiva

Definicidon: Estimular al paciente para
gue modifique los patrones de
pensamiento distorsionados y para que
se vea a si mismo y al mundo de forma
mas realista.

Actividades:

e Ayudar al paciente a comprender que
la imposibilidad de conseguir
conductas deseables con frecuencia
es el resultado de afirmaciones
personales irracionales

e Ayudar al paciente a cambiar
afirmaciones personales irracionales
por otras racionales.

e Sefialar los estilos de pensamiento
disfuncional (pensamiento
polarizado, generalizacién exagerada,
magnificacidén y personalizacion)

e Ayudar al paciente a reconocer la
irracionalidad de ciertas creencias
comparandolas con la verdadera
realidad

e Ayudar al paciente a reemplazar las
interpretaciones equivocadas de las
situaciones, sucesos r interacciones
estresantes por interpretaciones
basadas mas en la realidad

e Realizar afirmaciones que describan
la forma alternativa de observar la
situacion
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00146 Ansiedad

Definicidn: Sensacion
vaga e
intranquilizadora de
malestar o a
acompanada de una
respuesta auténoma
(el origen de la cual
con frecuencia es
inespecifico o
desconocido para la
persona); sentimiento
de aprensidn causado
por la anticipacion de
un peligro. Es una senal
de alerta que advierte
de un peligro
inminente y permite a
la persona tomar
medidas para afrontar
la amenaza.

Utilizar el sistema de creencias
habitual del paciente para ver la
situacion de manera distinta

personales para eliminar o
reducir sentimientos de
aprension, tension o inquietud
de una fuente no identificada

Indicadores

Utiliza técnicas de relajacion
para reducir la ansiedad

Controla la de

ansiedad

respuesta

de técnicas

1402  Autocontrol de la 5450 Terapia de grupo
ansiedad Definicion:  Aplicacion
Definicion: Acciones

psicoterapéuticas a un grupo, incluyendo
la utilizacién de interacciones entre los
miembros del grupo.

Actividades

Determinar el propédsito del grupo
(p.ej., mantenimiento de pruebas de
realidad, facilitar la comunicacion,
examen de habilidades sociales y de
apoyo), y la naturaleza del proceso
grupal

Formar un grupo de tamano éptimo:
de 5-12 miembros

Elegir los miembros del grupo que

estén  dispuestos a  participar
activamente 'y a asumir la
responsabilidad de sus propios

problemas

Determinar si el nivel de motivacion
es lo suficientemente alto como para
beneficiarse de la terapia grupal

Tratar la cuestion de la asistencia

obligatoria

Valorar
nuevos
momento

la posibilidad de admitir
miembros en cualquier

Establecer la hora y el lugar de las
reuniones del grupo

Reunirse en sesiones de 1-2 horas, si
resulta oportuno

Comenzar y terminar a la hora vy
esperar que los participantes
permanezcan hasta la conclusion

Disponer las sillas en circulo, cerca
unas de otras

Ayudar al grupo a establecer normas
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terapéuticas

Ayudar al grupo a trabajar en la
resistencia a los cambios

Confrontar las conductas que
amenacen la cohesiéon del grupo
(tardanza, ausencias, socializacion
extra grupal disruptiva, formacion de
subgrupos y chivos expiatorios)

Ayudar a los miembros a
proporcionar retroalimentacion
mutua de forma que puedan
desarrollar la conciencia de sus
propias conductas

Concluir las sesiones con un resumen
de los debates

Reunirse individualmente con el
miembro del grupo que desee
abandonarlo  precozmente  para
examinar sus motivos para ello

5270 Apoyo emocional

Definicién:  Proporcionar  seguridad,
aceptacion y danimo en momentos de
tension

Actividades:

Realizar afirmaciones empaticas o de
apoyo

Apoyar el uso de mecanismos de
defensa adecuados

Ayudar al paciente a reconocer
sentimientos de ansiedad, ira o
tristeza

Escuchar las  expresiones de
sentimientos y creencias

Facilitar la identificacion por parte del
paciente del patron habitual de
afrontamiento de los temores

Favorecer la conversacion o el llanto
como medio de disminuir la
respuesta emocional

Permanecer con el paciente vy
proporcionar sentimientos de
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00002: Desequilibrio

1009 Estado nutricional:

seguridad durante los periodos de
mas ansiedad

e Proporcionar ayuda en la toma de
decisiones

1100 Manejo de la nutricion:

nutricional: ingesta

ingestion de nutrientes

inferior a las
necesidades

Definicion: Ingesta de
nutrientes insuficiente
para satisfacer las
necesidades
metabdlicas

00001 Desequilibrio
nutricional: ingesta

superior a las
necesidades

Definicion: Aporte de
nutrientes que excede
las necesidades
metabodlicas

Definicidn: Ingestion de
nutrientes para satisfacer las
necesidades metabdlicas

Indicador

10091 Ingestidn caldrica

1700 Creencias sobre la salud:
percepcion de control

Definicion: Convicciones
personales que influyen en la
conducta hacia la salud.

Indicadores

170001 Importancia percibida
de la actuacién

170002 Beneficios percibidos
de la accién

170007 Mejora en el estilo de
vida percibida por la accion

Definicidn: Proporcionar y fomentar una
ingesta equilibrada de nutrientes

Actividades:

e Determinar el estado nutricional del
paciente y su capacidad para
satisfacer las necesidades
nutricionales

e Instruir al paciente sobre las
necesidades nutricionales (es decir,
comentar las directrices dietéticas vy
las pirdmides de alimentacion

e Monitorizar las calorias y la ingesta
alimenticia

e Monitorizar las tendencias de pérdida
y aumento de peso

1260 Manejo del Peso

Definiciéon: Facilitar el mantenimiento
del peso corporal éptimo y el porcentaje
de grasa corporal

Actividades:

e Comentar con el individuo la relacion
gue hay entre la ingesta de alimentos,
el ejercicio, la ganancia de peso vy la
pérdida de peso

e Comentar con el individuo los
habitos, costumbres y factores
culturales y hereditarios que ejercen
su influencia sobre el peso

e Comentar los riesgos asociados con el
hecho de estar por encima o por
debajo del peso saludable

e Determinar la  motivaciéon  del
individuo para cambiar los habitos en
la alimentacion
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Determinar el peso corporal ideal del
individuo

Animar al individuo a escribir metas
semanales realistas en cuanto a la
ingesta y ejercicio y colocarlas en un
sitio visible para que pueda revisarlas
a diario

Planificar recompensas con el
individuo para celebrar el logro de
objetivos a corto y largo plazo

5230 Mejorar el afrontamiento

Definicion: Facilitacidon de los esfuerzos
cognitivos y conductuales para manejar
los factores estresantes, cambios o
amenazas percibidas que interfieran a la
hora de satisfacer las demandas vy
papeles de la vida

Actividades:

Ayudar al paciente a identificar los
objetivos apropiados a corto y largo
plazo

Ayudar al paciente a resolver los
problemas de forma constructiva

Proporcionar un ambiente de
aceptacion

Ayudar al paciente a desarrollar una
valoracion objetiva del
acontecimiento

Fomentar un dominio gradual de la
situacién
Fomentar las actividades sociales y

comunitarias

Confrontar los sentimientos
ambivalentes del paciente (enfado o
depresion)

Determinar el riesgo del paciente
para hacerse dafio

Animar al paciente a evaluar su
propio comportamiento
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00074 Afrontamiento

2600 Afrontamiento de los

familiar comprometido

problemas de la familia

Definicién: Una
persona de referencia
gue habitualmente
brinda soporte
(familiar, persona
significativa o amigo
intimo) proporciona un
apoyo, confort o
estimulo que puede ser
necesario para que el
paciente maneje o
domine las tareas
adaptativas
relacionadas con su
reto de salud, que es
insuficiente, ineficaz o
estd comprometido

Definicion: Capacidad de Ia
familia para controlar los
factores  estresantes que
comprometen los recursos de
la familia.

Indicadores

260003 Enfrentar los
problemas familiares

260007 Expresa sentimientos y
emociones abiertamente entre
los miembros

260024 Expresa la necesidad
de asistencia familiar

7100 Estimulacion de la integridad
familiar
Definicion: Favorecer la cohesion vy

unidad familiar

Actividades

Establecer la escucha activa con los
miembros de la familia

Establecer una relacién de confianza

Determinar el grado de comprension
de la familia sobre la enfermedad

Determinar los sentimientos de culpa
de la familia

Supervisar las relaciones familiares
actuales

Identificar los conflictos prioritarios
entre los miembros de la familia

Aconsejar a los miembros de Ia
familia otras habilidades de
afrontamiento eficaces para su propia
utilidad

Respetar la intimidad de los

miembros de la familia

Proporcionar informacion regular a
los miembros de la familia, acerca del
estado del paciente

Ayudar a la familia a mantener
relaciones positivas

Facilitar comunicaciones abiertas
entre los miembros de la familia

Permitir y supervisar las visitas, si es
apropiado

10
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3. PENSAMIENTO REFLEXIVO

En los TCA, se repiten una serie de manifestaciones de dependencia que las
enfermeras deben valorar, ya sea un problema de Anorexia nerviosa (AN), Bulimia
nerviosa (BN) o trastornos por atracén (TA). A menudo la paciente tiene dificultad para
buscar ayuda terapéutica, sufre ansiedad, tiene una gran dificultad para cumplir el
tratamiento y, el uso de mecanismos de defensa inapropiados no le ayuda a mejorar
por sus propios medios. En las personas con AN y/o BN ademads, existe un miedo
excesivo y patoldgico a engordar. Y cuando la AN y BN son purgativas, pueden ir
acompanadas de problemas de caries y lesiones en las mucosas del tracto digestivo.
Hay que considerar que los TA se acompafian de un IMC (indice de masa corporal)
excesivo. Por otro lado, en muchas ocasiones las personas con AN restrictiva sufren de

ideas obsesivas.

Cabe sefialar también, el alto indice de comorbilidad que padecen los pacientes que
son diagnosticados de un TCA, siendo las mas frecuentes los trastornos afectivos y el
alto indice de suicidios. La actuacidn ante estas situaciones esta desarrollada en los

capitulos correspondientes.

La decision de que diagndsticos (NANDA) son prioritarios, tendra que ver con la
gravedad de las manifestaciones de dependencia detectadas en la valoracién de

enfermeria, y por tanto, con los dispositivos desde donde se atienda a la paciente.

En estas personas, seria recomendable también valorar la realizacién de un plan de
cuidados incluyendo los diagndsticos de Baja autoestima crdnica o Baja autoestima
situacional, y para los que se podrian usar los resultados de autoestima y/o
Modificacion psicosocial: cambio de vida. La intervencién principal sugerida en estos

casos seria Potenciacion de la autoestima.

En los centros de atencién primaria (CAP, CSM, CSMIJ, Hospital de dia) segun la
valoracion de enfermeria, estaria indicado trabajar en el plan de cuidados el
diagndstico Deterioro de la interaccion social. En ocasiones la realizacion de dietas muy
restrictivas dificulta tener unas relaciones sociales sanas, y cada vez mas, estas

pacientes centran sus grupos de relaciones sociales en contactos con otras personas
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qgue tienen sus mismos problemas, potenciando de esta manera su enfermedad. Las
pacientes con TA pueden sentir vergilienza por su aspecto fisico y reducir sus contactos
con amigos y familiares, y todas sus actividades sociales, ademas de evitar comer en

publico.

La hospitalizacion, en algunos casos, es una fase mds del tratamiento de los TCA y
puede ser o no necesaria al inicio o a lo largo de la evolucidon del trastorno. La
indicacion de ingreso viene definida por la edad de la persona, su gravedad y los
recursos existentes. Siempre es de suma importancia la coordinacién de los equipos de
profesionales de la salud de todos los dispositivos, y es conveniente que mientras dure
la hospitalizacion se mantenga un contacto fluido y frecuente entre los profesionales,
de tal forma que todos estén informados de la evolucidn del paciente y se haga una
planificacion conjunta previa al alta hospitalaria. La continuidad de los cuidados,
actualmente se puede realizar mas facilmente a través de la historia clinica compartida.

Las indicaciones de ingreso tienen que ver sobre todo:

e En la persona con AN: con el grado de desnutricion severa y/o pérdida
acelerada de peso graves desequilibrios electroliticos y constantes bioldgicas
muy inestables y complicaciones organicas graves, también voémitos
incoercibles, etc. y la falta de respuesta al tratamiento ambulatorio, y la

situacion familiar o social muy alterada.

e En la persona con BN: desequilibrios electroliticos con constantes bioldgicas
muy inestables, y complicaciones organicas graves. También cuando se
producen vémitos incoercibles, etc. y falta de respuesta al tratamiento

ambulatorio, y la situacion familiar o social muy alterada.

e En la persona con TA: relacionado con diferentes intervenciones médicas que
reducen el peso corporal. Este posible tratamiento se ofrece cuando el
sobrepeso puede comprometer seriamente la salud del paciente, y siempre ha
de ir precedido y acompafiado de intervenciones de personal especializado en

salud mental.

Dado que el ingreso se realiza por una ingesta de nutrientes insuficiente, o que excede
las necesidades metabdlicas de la paciente (que compromete seriamente su salud), los

diagndsticos principales en estos casos son Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a
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las necesidades o Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades. Ademas
de los resultados trabajados anteriormente en este capitulo podemos considerar:
Peso: masa corporal y Estado nutricional. Otras intervenciones a valorar serian:

Manejo de la nutricion y Asesoramiento nutricional.

Los programas de tratamiento de los Centros de dia, pueden proporcionar una
estructura alrededor de las comidas y a la vez una terapia intensiva, sin que el paciente
se aisle totalmente del apoyo y los retos que tiene en su medio habitual. Ello puede
facilitar la transiciéon entre los ingresos y el tratamiento ambulatorio, sin perder los
beneficios obtenidos, y atenuando el riesgo que fomenta las ideas de cronicidad y la

desesperanza.

El tratamiento tiene que ayudar a los pacientes a reconocer y cambiar los esquemas
tan rigidos que tienen para definir su autovalia. Establecer unos esquemas y metas de
logro razonables, adecuados, pero no perfectos, y aprender a aceptar estar en “el
promedio”. La negacion de la enfermedad o de las posibles consecuencias que pueda
tener sobre su salud, junto con el apego a los sintomas, produce dificultades de
relacidn terapéutica, ademas de la existencia de cogniciones distorsionadas y creencias

irracionales que deben cambiarse mediante reestructuracion cognitiva.

Sefialar también que la AN suele tener una edad de inicio temprana, implicando
mucho mas la actuacion de la familia. En la valoracidon de enfermeria ha de tenerse en
cuenta la necesidad del apoyo familiar a la paciente, y si esta familia necesita los
cuidados de enfermeria a través de las intervenciones de Apoyo a la familia, Facilitar el

aprendizaje, Apoyo emocional, Educacion sanitaria o Guias del sistema sanitario.
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