CASO CLINICO

ANOREXIA NERVIOSA: PATRONES
FUNCIONALES Y RELACION DE
AYUDA. A PROPOSITO DE UN CASO

AMAGOIA JIMENEZ ZUBIZARRETA!,
AMAIA MADARIAGA GABILONDOQO?,
SONIA BENAIGES BLANCH?

E IGONE ZUBIZARRETA URCELAY*

'Enfermerainterna residente de salud mental. Hospital Clinic de
Barcelona.

’Enfermera interna residente de salud mental. Hospital Universitario
Donostia. Donostia-San Sebastian (Gipuzkoa).

SEnfermera especialista en salud mental. Hospital Clinic de Barcelona.
4Enfermera especialista en familiay comunitaria. Centro de salud
Aranbizkarra I. Vitoria-Gasteiz (Araba/Alava).

RESUMEN DEL CASO

Se presenta el caso clinico de una adolescente de 14 afos de edad que
ingresa por primera vez en la unidad de hospitalizacion de psiquiatria
infantojuvenil por restriccion alimentaria, conductas compensatorias y
autolesiones asociadas.

Elobjetivo es elaborar un plan de cuidados individualizado de una persona
con anorexia nerviosa a través de los patrones funcionales de Marjory
Gordony basandose en la relaciéon de ayuda de Hildegard Peplau.

Se realizd una valoracién de enfermeria siguiendo los patrones funcio-
nales de Marjory Gordon, identificando de esta manera los diagnosticos
enfermeros «trastorno de laimagen corporal [00118]», «desequilibrio
nutricional: inferior a las necesidades corporales [00002]», <insomnio
[00095]» y «ansiedad [00146]» en los que se trabajay se elabora un plan
de cuidados individualizado mediante la taxonomia NANDA, la clasifica-
ciondelos resultados de enfermeria (NOC) y la clasificacién de las inter-
venciones de enfermeria (NIC).

Palabras clave: trastornos de alimentaciény de laingestion de alimen-
tos, enfermeria, atencién en enfermeria, modelos de enfermeria.
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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son
trastornos psiquiatricos con origen multifactorial,
que presentan altas tasas de morbimortalidad y una
gran prevalencia entre jovenes y adolescentes en
los paises desarrollados. Consisten en un grupo de
afecciones en las cuales se dan creencias negativas
sobre la comida, la distorsion corporal y el peso, y
se acompanan de conductas que pueden incluir
restriccion de la ingesta, atracones, realizacion
excesiva de ejercicio, provocacion del vémito o el
uso de laxantes®. Seguin la quinta edicion del Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-V), se describen diferentes tipos de TCA, de
los cuales los méas conocidos y prevalentes son la
anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosay el tras-
torno por atracén?. La incidencia de estos trastornos
ha aumentado en los Ultimos afios, sobre todo, tras
la pandemia de la enfermedad por coronavirus de
2019 (COVID-19) debido aladisrupcion de las ruti-
nasy aun aislamiento social en la poblacion general;
las edades de presentaciéon son cada vez mas tem-
pranas, con una poblacion predominantemente
femenina, y una prevalenciadel 4 % en cuanto ala
AN en mujeres, frente al 0,3 % en hombres®.

Engeneral, este trastorno se caracteriza por altera-
ciones en la conducta alimentaria, pero tras de si se
esconden numerosos rasgos, conductas o trastornos
de personalidad del cluster B —especialmente, de
tipo limite—, adquiriendo una grave repercusion que
afecta ala esfera personal, laboral, familiar, social y
econdmica. Ademas, comportan una importante
morbimortalidad asociada a frecuentes recaidas con
tendencia a la cronicidad*®. Es por ello por lo que
resulta imprescindible una deteccioén precoz junto
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con una buena valoracion multidisciplinaria para
ayudar amejorar el curso de laenfermedad. Ademas,
proporcionar cuidados de calidad de la manera mas
efectiva y eficiente es uno de los objetivos de la
enfermeria. Para ello, se trabaja para encontrar los
marcos conceptuales mas adecuados mediante los
cuales llevar a cabo la practicay, por tanto, ayudar
al paciente arecuperar la salud. En enfermeria de
salud mental, el modelo de las relaciones interper-
sonales de Hildegard Peplau es el modelo que mejor
ayuda a desempenar el rol profesional en toda su
amplitud, dado que permite comprender diversos
aspectos de larelacion enfermera-paciente y ofrecer
directrices paralaintervencion. La enfermera debe
saber reconocer las fases de la evolucion del
paciente, asi como los cuidados que precisa cada
individuo. A tal efecto, se proponen distintos puntos
referentes a las necesidades humanas para poder
prestar unos cuidados de calidad; lo que ocurre
cuando no se satisfacen dichas necesidades y como
demostrar que se han satisfecho®®.

Debido a la necesidad de tener un registro riguroso
y unavaloracion enfermera adecuaday adaptada al
método cientifico, se considera que el modelo de
enfermeria que mas se adecua a este tipo de pacien-
tes es el basado en los patrones funcionales de Mar-
jory Gordon®®.

Elobjetivo del presente articulo es describir un caso
clinico de una persona con ANy elaborar un plan de
cuidados individualizado a través de los patrones
funcionales de Marjory Gordony basandose en la
relacion de ayuda de Hildegard Peplau.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Mujer de 14 afios que es derivada desde el pro-
grama de TCA de consultas externas ala unidad de
psiquiatria infantojuvenil de un hospital terciario
por empeoramiento de sintomas alimentarios y
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conductas autolesivas. Pese al seguimiento de un
mes de duracién en el hospital de dia de TCA, pre-
sentaempeoramiento de la sintomatologfa en forma
de restriccion alimentaria y conductas compensa-
torias (ejercicio fisico) y purgativas (vomitos),
ademas de labilidad emocional, sentimientos de
desesperanzay minusvalia. Ingresa en sala de hos-
pitalizacién para la contencién del riesgo autolitico
y lamejoria de los sintomas alimentarios; la recupe-
racion ponderal del pesoy la estabilizacion del indice
de masa corporal (IMC). Para ello, se trabajaenla
percepcion de la imagen corporal, la gestion de las
emocionesy laansiedad, y la actitud ante la comida.
Aestos efectos, cabe destacar laimportanciade una
buena relacién terapéutica basada en la confianza,
elrespetoy el apoyo emocional.

Antecedentes personales

Menor de una fratria de dos. Cursa tercero de la
Educacion Secundaria Obligatoria, con buen rendi-
miento académico. No presenta alergias medica-
mentosas conocidas. Niega antecedentes médico-
quirurgicos de interés.

Antecedentes familiares de interés

Familiar de primer grado con diagnostico de tras-
torno depresivo mayor y familiar de segundo grado
contrastorno de ansiedad generalizaday depresion
mayor que preciso ingreso hospitalario.

Evoluciéon de la enfermedad

Enseguimiento por psicologia a nivel privado desde
los 12 afnos de edad, con diagnostico de ansiedad
social y trastorno de ansiedad generalizada. Inicia
vinculacién con el centro de salud mental infantoju-
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venil, quienes derivan a la usuaria al hospital de dia
de TCA por agravamiento de clinica compatible con
AN, donde permanece ingresada durante un mes
previo al ingreso en el servicio de hospitalizacion de
psiquiatriainfantojuvenil. No ha precisado ingresos
previos en sala de hospitalizacion.

VALORACION DE ENFERMERIA

Se lleva a cabo la valoracion enfermera a través de
los patrones funcionales de Marjory Gordon, basan-
dose enlarelacion de ayuda de Hildegard Peplau®®
y empleando como herramientas la observaciony
la entrevista tanto a la paciente como a la familia
(tabla 1).

PLANIFICACION Y EJECUCION DE
LOS CUIDADOS

Los diagnosticos de enfermeria se formulan a través
de lataxonomia NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association), estableciendo, a su vez, una
clasificacion de los objetivos o resultados NOC (Nur-
sing Outcomes Classification), junto con las inter-
venciones de enfermeria NIC (Nursing Intervention
Classification), y se recogen en el plan de cuidados
individualizado de la tabla 2 mediante la utilizacion
de la plataforma online NNNConsult?. Los resultados
son medidos mediante diversos indicadores acom-
panados de tres mediciones: puntuacién al ingreso
(P1), puntuacién deseada (PD) vy puntuacién alcan-
zada (PA), cuantificadas mediante una escala de tipo
Likert.

A continuacion, se define un plan de cuidados ela-
borado a partir de los diagndsticos de enfermeria
identificados tras la valoracion realizada.
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Tabla 1. Valoraciéon enfermera a través de los patrones funcionales de Marjory Gordon

« Cogniciones anorexigenas; restriccion alimentaria progresiva con vomitos
asociados (tres veces al dia) y aumento de ejercicio fisico.

Presencia de autolesiones en el contexto de aumento de ansiedad
relacionado con clinica de TCA (miedo al aumento ponderal).

Pérdida de actividades e intereses, aunque capacidad hedonica mantenida
(se interesa por si podrair de viaje). Insight parcial.

Percepcion de la salud

Sin alergias medicamentosas conocidas.

Sin habitos toxicos: ni alcohol, ni tabaco.

Realiza cinco comidas al dia, aunque precisa suplemento nutricional
ocasional por ingestas disminuidas.
e IMC: 18,3 kg/m? (fluctuaciones en el peso). Talla: 173 cm. Peso: 54,7 kg.

Nutricional/metabdlico « Alteracion en laintegridad tisular: numerosas autolesiones realizadas con
finalidad ansiolitica. Piel normocoloreada e hidratada.

Escala de Braden (riesgo de desarrollar Ulcera por presion) revalorada
cada cinco dias: 21-22 (sin riesgo).

Ritmo deposicional conservado. No presenta alteraciones en la eliminacion.
Continente.

Actividad/ejercicio » Autdbnoma para las actividades basicas de la vida diaria.
Sueno/descanso  Insomnio de conciliacion.

e Cursatercerode la ESO; muy buen rendimiento académico. Problemas

para mantener la concentracion. No presenta alteraciones del lenguaje, no
Cognitivo/perceptivo muestra alteraciones en el contenido del pensamiento ni en el curso. Sin
alteraciones sensoperceptivas. Consciente y orientada en las tres esferas
(auto- y alopsiquicamente).

Eliminacién

Labilidad emocional, sentimientos de desesperanza y minusvalia. Animo
poco reactivo, hipotimia subjetiva y objetiva. Anestesia afectiva.

Distorsion de laimagen corporal. Sintomas de despersonalizacion-
desrealizacion.

Autopercepcion/autoconcepto

Reside en el domicilio familiar junto a su hermanay padres. Buena
relacion familiar.

Habla de proyectos al alta como apuntarse a un curso de coreano,
practicar voleibol, dedicarse al disefo de edificios y de decoracion.

Rol/relaciones

Sexualidad/reproduccion e Spotting ocasional.

Sensacion habitual de estrés. Autolesiones en el contexto de aumento de
ansiedad.

Valores/creencias » Planes de futuro a corto-medio plazo; sin planes a largo plazo.

ESO: Educacion Secundaria Obligatoria; IMC: indice de masa corporal; TCA: trastornos de la conducta alimentaria.

Adaptacion/tolerancia al estrés

Rev Enferm Salud Ment. 2024;25:34-41 37
doi:10.5538/2385-703X.2024.25.34

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el &ambito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



ANOREXIA NERVIOSA: PATRONES FUNCIONALES Y RELACION DE AYUDA. A PROPOSITO DE UN CASO

JIMENEZ ZUBIZARRETAAETAL.

Tabla 2. Plan de cuidados individualizado

[00118] Trastorno de la imagen corporal r/c conciencia corporal y baja autoestima, m/p
comparacion constante de uno mismo con los demas y ansiedad social.

DOMI’NIO: 6 Autopercepcion; CLASE: 3 Imagen corporal; NECESIDAD: 12 Trabajar/realizarse;
PATRON: 7 Autopercepcién-autoconcepto.

[1200] Imagen corporal. Indicadores:

» [120002] Congruencia entre realidad corporal, ideal corporal e imagen Pl: 1; PD: 5; PA: 4
corporal.

e [120005] Satisfaccion con el aspecto corporal. Pl: 1; PD: 5; PA: 4

[1030] Manejo de los trastornos de la alimentacion. Actividades:
e Desarrollar unarelacion de apoyo con la paciente.
» Vigilar laingesta diaria.

 Establecer un pacto con la paciente para conseguir conductas de ganancia o mantenimiento de
peso deseadas.

[5270] Apoyo emocional. Actividades:
e Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo.
o Ayudar ala paciente a reconocer y expresar sentimientos tales como la ansiedad, ira o tristeza.

e Permanecer con la paciente y proporcionar sentimientos de seguridad durante los periodos de
mas ansiedad.

[4920] Escucha activa. Actividades:

e Hacer preguntas o afirmaciones que animen a expresar pensamientos, sentimientos y
preocupaciones.

e Escuchar los mensajes y sentimientos no expresados y, ademas, atender al contenido de la
conversacion.

« Utilizar el silencio/escucha para animar a expresar sentimientos, pensamientos y
preocupaciones.

[00002] Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales r/c aporte nutricional
inadecuado, m/p ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas y peso corporal por
debajo del rango ideal de peso seglin edad y sexo.

DOMINIO: 2 Nutricién; CLASE: 1 Ingestion; NECESIDAD: 2 Comer y beber; PATRON:
2 Nutricional-metabdlico.

[1411] Autocontrol del trastorno de la alimentacién. Indicadores:
e [141103] Establece objetivos de ganancia de peso alcanzables. Pl: 1; PD: 5; PA: 4
e [141106] Mantiene el progreso hacia un peso diana. Pl: 1; PD: 5; PA: 4

e [141112] Verbaliza el deseo de disminuir las conductas de alimentacion  Pl: 1; PD: 5; PA: 4
desadaptativas.

e [141127] Expresa determinacion para recuperarse del trastorno de la Pl: 1; PD: 5; PA: 4
alimentacion.

Continua
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Tabla 2. Plan de cuidados individualizado (continuacion)

[1240] Ayuda para ganar peso. Actividades:

» Analizar con la paciente la percepcién de los factores que interfieren en la capacidad o el deseo
de comer.

[1030] Manejo de los trastornos de la alimentacion. Actividades:

e Colaborar con otros miembros del equipo de cuidados para desarrollar un plan de tratamiento,
implicar a los padres.

[8880] Monitorizacién de los signos vitales. Actividades:

» Controlar periddicamente presiéon sanguinea, pulso, temperatura y estado respiratorio.
[1260] Manejo del peso. Actividades:

 Realizar pesaje segln lo establecido en su pauta terapéutica.

[00095] Insomnio r/c ansiedad, m/p alteracion del estado animico, dificultad para conciliar y
expresa insatisfaccion con el suefo.

DOMI'NIO: 4 Actividad/reposo; CLASE: 1 Sueio/reposo; NECESIDAD: 5 Reposo/suefio;
PATRON: 5 Suefio-reposo.

[0004] Suefio. Indicadores:

e [421] Dificultad para conciliar el suefo. Pl: 3; PD: 5; PA: 5
¢ [404] Calidad del suerio. Pl: 3; PD: 5; PA: 4
* [417] Dependencia de las ayudas para dormir. Pl: 3; PD: 5; PA: 4

[1850] Mejorar el suefio. Actividades:
o Observar/registrar el patrény nimero de horas de suefio de la paciente.

o Comprobar el patrén de sueno de la paciente y observar las circunstancias biopsicosociales que
interrumpen el suefo.

e Ayudar aeliminar las situaciones estresantes antes de irse a la cama.
[5880] Técnica de relajacion. Actividades:

» Transmitir a la paciente garantia de su seguridad personal.

e Permanecer con la paciente.

e Sentarse y hablar con la paciente.

[2300] Administracién de medicacion.

[00146] Ansiedad r/c estresores, m/p anorexia, alteracion del ciclo sueno-vigilia, autolesiones e
inseguridad.

DOMINIO: 9 Afrontamiento/tolerancia al estrés; CLASE: 2 Respuestas de afrontamiento;
NECESIDAD: 9 Evitar peligros/seguridad; PATRON: 7 Autopercepcién-autoconcepto.

[1211] Nivel de ansiedad. Indicadores:

e [121134] Exceso de preocupacion. Pl: 1; PD: 5; PA: 3
e [121101] Desasosiego. Pl: 1; PD: 5; PA: 4
e [121108] Irritabilidad. Pl: 1; PD: 5; PA: 4
Continua
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Tabla 2. Plan de cuidados individualizado (continuacién)

e Escuchar con atencién.

prevenirlas.
consecuencias.

los sentimientos.

[5820] Disminucién de la ansiedad. Actividades:

e Crear un ambiente que facilite la confianza.

o Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

[4354] Manejo de la conducta: autolesion. Actividades:

» Anticipar situaciones desencadenantes que puedan provocar autolesiones e intervenir para

e Ayudar ala paciente a identificar estrategias de afrontamiento mas apropiadas y sus
o Explicary reforzar las conductas efectivas para afrontar la situaciéon y expresar adecuadamente

[5230] Mejorar el afrontamiento. Actividades:
e Valorar la comprensién de la paciente del proceso de enfermedad.
o Alentar la verbalizacion de sentimientos, percepciones y miedos.

m/p: manifestado por; NANDA: diagnosticos de enfermeria (North American Nursing Diagnosis Association);
NIC: intervenciones de enfermerfa (Nursing Intervention Classification); NOC: criterios de resultados de enfermeria (Nursing
Qutcomes Classification); PA: puntuacion al alta; PD: puntuacion deseada; Pl: puntuacion al ingreso; r/c: relacionado con.

Escalade tipo Likert: 1 (nunca demostrado), 2 (raramente demostrado), 3 (a veces demostrado), 4 (frecuentemente

demostrado), 5 (siempre demostrado).

EVALUACION DE LOS RESULTADOS
Y SEGUIMIENTO

Desde el primer dia, la paciente se compromete a
cumplir el plan terapéutico establecidoy completar
las ingestas para, asi, poder mantener los privilegios
de visitas y ampliar los horarios de salida. Para tra-
bajar en ello, lo primordial ha sido desarrollar una
relacion de apoyo vy ayuda, y crear un buen vinculo
terapéutico con la paciente. Se ha analizado junto a
ellalapercepciénde los factores que interfierenen
la capacidad o el deseo de comer, trabajando multi-
disciplinariamente junto a ellay sufamilia. Asimismo,
se le acompana para poder anticipar situaciones
desencadenantes que puedan provocar autolesio-
nes e intervenir para prevenirlas, ayudando en la
identificacion de estrategias de afrontamiento mas
apropiadasy en la deteccion de sus consecuencias.
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Ademas, se explican y se refuerzan las conductas
efectivas para afrontar la situacion y expresar ade-
cuadamente los sentimientos.

Por ende, durante las primeras semanas, se mantuvo
cumplidora, pero aislada parcialmente de los demas
usuarios de la unidad, relaciondndose selectiva-
mente con ellos. Ocasionalmente, presentd episo-
dios aislados de ansiedad que precisaron soporte
emocional, con el objetivo de favorecer la ventilacion
y evitar conductas autolesivas como método de
afrontamiento. Progresivamente y conforme pasan
los dfas, se consigue una disminucion de las cogni-
ciones anorexigenas, junto a reduccion de la ansie-
dad. Ademads, gracias al soporte familiar externo, tras
dos meses y medio de ingreso, se consigue derivar
alapaciente al hospital de dia de TCA para consoli-
dar los objetivos fijados y continuar con las pautas
establecidas.
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DISCUSION E IMPLICACION PARA
LA PRACTICA CLINICA

Debido a que los TCA comportan una importante
morbimortalidad asociada a frecuentes recaidas, es
imprescindible la deteccion precoz junto a una buena
valoracion multidisciplinaria para ayudar a mejorar
el transcurso de la enfermedad. Asimismo, llevar a
cabo el proceso de enfermeria contando con unregis-
tro de valoracion y de recogida de datos riguroso,
adaptado al modelo enfermeroy al método cientffico,
ayuda a la aplicacién mas estructurada y adecuada
delos cuidados de enfermeria alas necesidades indi-
viduales de cada paciente. Ademas, debido a la alta
complejidad y especificidad, se plantea la necesidad
de una atencion especializada e individualizada por
parte de los profesionales sanitarios. Para ello, es
fundamental trabajar de acuerdo con el modelo de
enfermeria de Hildegard Peplau, basandose en la
relacion de ayuda enfermera-paciente; ayudando a
los pacientes a descubrir nuevas estrategias de afron-
tamiento con objeto de promocionar la salud, traba-
jando cony para ellos y conseguir de esta manera
cambios através de cuidados integrales. A tal efecto,
es imprescindible incidir en el manejo de las emocio-
nesy la gestion de estas, favorecer la ventilacion
emocionaly trabajar en conductas y habilidades para
laresolucién de problemas.

Durante el ingreso, uno de los principales objetivos
fue la recuperacion ponderal y la estabilizacion del
IMC. Paraello, se trabajé enla percepcién de laima-
gen corporal, la actitud y la ansiedad ante la comida
y la consciencia de enfermedad.

Eneste sentidoy basandose en el modelo enfermero
mencionado previamente, se conciben los cuidados
administrados a los pacientes como un tipo de cui-
dados evolutivos en los que las relaciones de con-
fianza constituyen la base para conseguir resultados
satisfactorios.
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Por lo tanto, la enfermeria proporciona apoyo para
que el paciente alcance su maximo potencial y fun-
cione independientemente dentro de la sociedad.
Ademads, cabe destacar que centrarse en un modelo
enmarca mejor la practica enfermeray da mas segu-
ridad y satisfaccion al profesional, lo que, a su vez,
revierte en el bienestar del paciente.
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