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Resumen
Introduccion: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) representan un tipo de enfermedad
psicobioldgica grave. La anorexia se relaciona con una mortalidad mayor a la de cualquier otro trastorno
mental. Objetivo: Implementar un Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) basado en la teoria de
Dorothea Orem en pacientes con TCA. Antecedentes: La anorexia puede llevar a la muerte prematura,
comunmente debido al suicidio o derivado de complicaciones médicas. Metodologia: Se llevo a cabo un
PAE a una paciente de 16 afios, remitida desde la consulta externa de una institucion publica de
psiquiatrica en Culiacéan, Sinaloa. Este proceso se realizd a través de cinco momentos: se identifico a la
paciente. Seguido, consistio en la recopilacién de informacion. En el tercer momento, se formulé un plan
de cuidados empleando la metodologia propuesta por la Comision Permanente de Enfermeria en México,
apoyado en las referencias NANDA Internacional, Nursing Interventions Classification (NIC) y Nursing
Outcomes Classification (NOC). El cuarto abarcé la explicacion detallada del proceso de cuidado, y el
quinto momento correspondid a la evaluacion de las intervenciones. Intervenciones: Tratar trastornos
mentales a través del Proceso de Atencidn de Enfermeria ha sido beneficiosa para la mejoria de la paciente con
Anorexia Nerviosa. Resultados principales: Se evidencié que el PAE fue util para guiar las
intervenciones necesarias en el tratamiento de la anorexia nerviosa.

Palabras clave: Proceso de Atencion de Enfermeria; Anorexia Nerviosa; Trastornos de la
conducta alimentaria.

Abstract

Introduction: Eating disorders (ED) represent a type of serious psychobiological illness. Anorexia is
related to a higher mortality than any other mental disorder. Objective: Implement a Nursing Care
Process (PAE) based on Dorothea Orem's theory in patients with ED. Background: Anorexia can lead
to premature death, commonly due to suicide or medical complications. Methodology: A PAE was
carried out on a 16-year-old patient, referred from the outpatient clinic of a public psychiatric institution
in Culiacan, Sinaloa. This process was carried out through five moments: the patient was identified. Next,
it consisted of the collection of information. In the third moment, a care plan was formulated using the
methodology proposed by the Permanent Commission of Nursing in Mexico, supported by the NANDA
International references, Nursing Interventions Classification (NIC) and Nursing Outcomes
Classification (NOC). The fourth covered the detailed explanation of the care process, and the fifth
moment corresponded to the evaluation of the interventions. Interventions: Treating mental disorders
through the Nursing Care Process has been beneficial for the improvement of the patient with Anorexia
Nervosa. Main results: It was evident that the PAE was useful to guide the necessary interventions in
the treatment of anorexia nervosa.

Keywords: Nursing Care Process; Anorexia Nervosa; Eating Disorders.
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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) forman parte de un grupo de enfermedades
psicobioldgicas graves, consideradas de origen multifactorial con un alto riesgo de mortalidad,

donde los factores culturales destacan especialmente cuando se trata de comprender como describe,

minimiza, diagnostica y maneja la sociedad esta condicion (Ayuzo & Covarrubias, 2019).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2024) menciona que, la anorexia
puede llevar a la muerte prematura, cominmente debido al suicidio o derivado de complicaciones
médicas, y se relaciona con una mortalidad mayor a la de cualquier otro trastorno mental. Por otra parte,
la Secretaria de Salud [SSA], (2017) refiere que, cada afio se registran en México alrededor de 20 mil
casos de anorexia y bulimia, en donde la poblacion mayormente afectada se encuentra entre los 15y 19
afios. En ese sentido Aliaga-Tinoco (2020) mencionan que el 90% de los pacientes que presentan
anorexia nerviosa son mujeres por lo que una mujer joven con anorexia tiene entre 10 a 12 veces mas
riesgo de fallecer en comparacién con una mujer sana.

Por otro lado, la Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], (2022) define que, la Anorexia
Nerviosa (AN) como una reduccién de la ingesta de energia en comparacion con las necesidades del
cuerpo, lo que conlleva a un peso corporal considerablemente bajo en relacion con la edad, sexo, etapa
de desarrollo y salud fisica. Se considera peso significativamente bajo cuando esté por debajo del minimo
normal o en nifios y adolescentes, por debajo del minimo esperado.

Cabe mencionar que el presente trastorno se caracteriza por un miedo intenso a ganar peso o
engordar, asi como comportamientos persistentes que impiden el incremento corporal, incluso cuando la
persona presenta un bajo indice de masa. Ademas, implica una alteracién en la autopercepcion de la
figura, una influencia desproporcionada de la apariencia fisica en la autoestima y una negacion
persistente de la gravedad de la desnutricién. Considerando el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-V), existen dos subtipos de esta condicion: el restrictivo y el de

atracones/purga (APA, 2022). A continuacion, se describen sus caracteristicas:

Restrictivo
En los ultimos tres meses, el individuo no ha tenido episodios recurrentes de atracones o purgas
(vémito auto provocado o uso indebido de laxantes, diuréticos o enemas). Este subtipo se caracteriza por

la pérdida de peso principalmente a través de la dieta, el ayuno y/o el ejercicio excesivo (APA, 2022).
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Atracones/purgas

En los Gltimos tres meses, el individuo ha tenido episodios recurrentes de atracones o purga. La
gravedad minima se determina, en adultos, por el indice de Masa Corporal (IMC) actual o, en nifios y
adolescentes, por el percentil del IMC. Los limites siguientes se basan en las categorias de la OMS para
la delgadez en adultos; en nifios y adolescentes, utilizando los percentiles de IMC correspondientes. La
gravedad puede incrementarse para reflejar los sintomas clinicos, el grado de discapacidad funcional y
la necesidad de supervision (APA, 2022).

Por consiguiente, la clasificacion del IMC establece cuatro niveles en funcion de su gravedad. Un
IMC igual o superior a 17 kg/m? se considera leve, mientras que un rango entre 16 y 16.99 kg/m?
corresponde a un nivel moderado. Cuando el IMC se encuentra entre 15 y 15.99 kg/m?, se clasifica como
grave, y finalmente, valores inferiores a 15 kg/m2 indica un nivel extremo (APA, 2022).

Con relacion al objetivo del presente ensayo se basa en implementar un proceso de atencion de
enfermeria con base en la teoria de Dorothea Orem en personas diagnosticadas con trastornos de la
conducta alimentaria. Donde su prop6sito consiste en apoyar la formacion y educacion continua a través
del proceso de atencion de enfermeria enfocado en trastornos de la conducta alimentaria como una
herramienta educativa para estudiantes de enfermeria, enfermeros en formacion y profesionales de
enfermeria en ejercicio, siendo este una guia para mejorar la comprension de los TCA, asi como el

desarrollo competencias en el area de la salud mental.

DESARROLLO
Dentro de la metodologia, se realiz6 un Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) tal y como se
muestra (Ver anexo tabla 1). A una paciente de 16 afios que fue referida a través de la consulta
externa de una institucion psiquiatrica en Culiacan, Sinaloa. Con una duracion total de 60 dias, dicho
proceso se realiz6 a través de cinco momentos: Primero se identificd a la paciente y se realiz6 una
valoracion fisica de signos vitales, peso, talla. Obteniendo un IMC de 16.02 que de acuerdo con el
Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], (2024), se considera como bajo peso, ubicandose en un
nivel moderado de anorexia nerviosa.

En un segundo momento, se explico a la paciente y a la madre el propdsito del estudio y una vez
que recibieron toda la informacién y que decidieron participar, se realiz6 la colecta de los datos través
de la guia de valoracion con base en la tedrica Dorothea Orem y los requisitos universales, esta teoria
con una relacion entre la necesidad de cuidado terapéutico y la capacidad de autocuidado de la persona,

en la que las habilidades adquiridas para llevar a cabo el autocuidado no son suficientes o adecuadas para
91
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comprender y abordar algunos o todos los aspectos de la demanda de autocuidado terapéutico, ya sea
actual o futura (Naranjo-Hernandez, 2019).

En un tercer momento, una vez obtenida toda la informacién de la guia de valoracion, se realizo
un plan de cuidados de enfermeria basado en la metodologia propuesta por la Comision Permanente de
Enfermeria en México con las literaturas: Nanda Internacional, Nursing Interventions Classification
(NIC), Nursing Outcomes Classification (NOC). En un cuarto momento, se le explico a detalle a la
paciente y a la madre el proceso de cuidado a realizar, asi como las intervenciones especificas que se
recomendaban con la finalidad mejorar la condicion de la paciente. Por ultimo, el quinto momento

consistio en la evaluacién de las intervenciones.

Consideraciones éticas

El presente Proceso de Atencion de Enfermeria se realizé conforme a los principios de
confidencialidad establecidos en la Ley General de Salud en materia de investigacion, representando
ningun riesgo para los participantes. Por otra parte, se cont6 con dictamen favorable por parte de un
comité de ética certificado con sede en Culiacan, Sinaloa. Con niumero de FOLIO: 24199 (Diario Oficial
de la Federacion Mexicana [DOF], 1984).

Presentacion del caso clinico

Paciente femenina de 16 afos, soltera, de ocupacion estudiante, actualmente vive con sus padres,
proviene de una familia nuclear, menciona tener un hermano menor de 8 afios. Acude a consulta de
psiquiatria, remitida por su médico de atencion en primer nivel, por los siguientes motivos: Bajo peso,
apatia, anhedonia, cambios en los habitos alimenticios (incluyendo la reduccion y restriccion de la
cantidad de alimentos), crisis por atracones, vomitos, practica de ejercicio excesivo, aislamiento social,
modificaciones en la autopercepcion del rol. La madre de la paciente refiere que desde hace unos meses
noté cambios significativos conductuales, sin embargo, a pesar de la tan notoria pérdida de peso, lo
considerd un cambio “normal” por el crecimiento durante la adolescencia.
Valoracion fisica

En cuanto a la valoracion del paciente, muestra una tension arterial 100/50mmHg, con una
frecuencia cardiaca de 59 latidos por minuto y una frecuencia respiratoria de 15 respiraciones por minuto.
La saturacion de oxigeno fue del 97%, mientras que la temperatura corporal se encuentra en 36.8° C. En
cuanto a las mediad antropométricas, el peso registrado es de 42 kg y la talla de 160 cm. Ademas, la

glicemia capilar se reporta en 87 mg/dl.
92



15ta de educacién y cuidado integral en enfermeria
Facultad de Enfermeria Culiacan %

Valoracion de enfermeria segun Dorothea Orem y su Teoria del Déficit de Autocuidado

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire: la paciente refiere periodos de apnea durante el dia,
alternado con bradipnea constante.

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua: consumo de agua superior a los requerimientos (se
sospecha que realiza esta practica para suplantar la alimentacién).

3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimento: presenta interferencias en la ingestién por
atracones, interferencias en la deglucion por irritacion relacionado con el vémito, consumo excesivo
de laxantes.

4. Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacién y los excrementos: olor de la orina
normal, de color transparente por exceso de consumo de agua, evacuaciones diarreicas color verde
por consumo de laxantes y estrefiimiento por consumo insuficiente de alimento, amenorrea y
presencia de edema.

5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y reposo: actividad fisica mayor a los requerimientos,
suefio no reparador, alteracion en el estado emocional por apatia, anhedonia, temor al aumento de
peso, irritabilidad.

6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social: aislamiento social.

7. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y bienestar: déficit del autocuidado por
modificacion de la autopercepcion.

8. Promocion del funcionamiento humano, y el desarrollo de acuerdo del potencial humano: baja

autoestima, no realiza actividades recreativas.

RESULTADOS

A corto plazo: Se logr6 una leve modificacién de los habitos alimenticios de la paciente, ingiere al
menos el minimo de calorias necesarias de acuerdo con su edad, peso Yy talla, tal y como se muestra

(Ver anexo tabla 1). En continuidad con el mediano plazo: Se lleg6 a la modificacion de las conductas

sociales de la paciente, establece conexiones con su familia y expresa sus emociones con mayor facilidad.

Por dltimo, a largo plazo: Se observo que el Proceso Atencion de Enfermeria ha sido benéfico para

establecer las intervenciones de enfermeria necesarias para tratar con la anorexia nerviosa.
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DISCUSION
U no de los hallazgos méas importantes fue que la modificacion de las conductas sociales de la
paciente a traves de las intervenciones de enfermeria ayudo a establecer conexiones con su familia
que le permiten expresar sus emociones con mayor facilidad, lo que coincide con los hallazgos de Calvo
et al. (2022) mencionan que, los pacientes comenzaron a tener una relacion mas profunda con sus
comparfieros de la unidad y el equipo sanitario. De la misma forma, Carmenate (2020) alude que, las
intervenciones de enfermeria fungieron como estimulo para modificar la percepcion de su propia familia,
asi como un aumento en la autoestima.

Por otra parte, la intervencion de enfermeria para tratar trastornos mentales a través del Proceso
Atencién de Enfermeria ha sido beneficiosa para la mejoria de la paciente con Anorexia Nerviosa, ya
gque se mantuvo una atencion constante y de cerca para atender las necesidades de la paciente,
coincidiendo en el estudio de Bouthelier (2018) encontrando que el personal de enfermeria mantiene un
contacto constante con los pacientes, lo que les permite observar de cerca su evolucion y hace que su

intervencion sea fundamental para favorecer su mejoria.

CONCLUSIONES
La anorexia nerviosa puede tener graves consecuencias fisicas y emocionales que afectan la calidad
de vida de las personas que lo padecen, lo que conduce a un deterioro progresivo de la salud que
puede poner en riesgo la vida del paciente. A partir de los resultados obtenidos en el Proceso Atencion
de Enfermeria, se reconoce que la teoria de Dorotea Orem es una herramienta Util para establecer
intervenciones en el tratamiento de la anorexia nerviosa, lo que conlleva a personalizar el cuidado y
potenciar los resultados del paciente, mejorando aspectos fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales.
Los enfermeros juegan un papel clave en la evaluacion del estado nutricional, la monitorizacion
de signos vitales y la creacion de un ambiente de apoyo y confianza.
Ademas, es esencial fomentar la comunicacién abierta y la educacion sobre la enfermedad, asi
como colaborar con un equipo multidisciplinario para abordar las necesidades especificas de cada
paciente, siendo vital para promover la recuperacion y mejorar la calidad de vida de quienes luchan

contra la anorexia nerviosa.
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Anexos

Tabla 1.
Proceso Atencion de Enfermeria en pacientes con Anorexia Nerviosa

Dominio 2. Nutricién
Clase 1. Ingestion Plan de cuidados de Enfermeria (Anorexia nerviosa)
En%ﬁ:ﬁ;ﬁgﬂ% A Resultados de Enfermeria
Etiqueta: Desequilibrio
nutricional: ingesta Resultado Indicadores Escala de Escala diana
inferior a las necesidades NOC medicion
L. Codigo: (1411)  |(141107) Sigue un plan 1. Nunca demostrado. (Indicador
Codigo: 00002 Autocontrol del  [de alimentacién (141107)
trastorno de la saludable. 2. Raramente Mantener a: 2
. Alimentacion demostrado. Aumentar a: 4
Factores de riesgo: (141112) Verbaliza el
. |Dominio: Salud  |deseo de disminuir las 3. A veces Indicador
-Personas con unbajo |ygicasocial (1) [conductas de demostrado. (141112)
nivel educativo. alimentaciones desadaptativas. Mantener a: 2
-Personas desplazadas |c|ge: 4. Frecuentemente  |Aumentar a: 4
. Autocontrol (O)  |(141113) Consume una demostrado.
Caracteristicas ingesta diaria de Indicador
definitorias: calorias adecuadas para 5. Siempre (141113)
-Peso corporal por las necesidades metabdlicas. demostrado. Mantener a: 1
debajo del rango. Aumentar a: 3
-Fragilidad capilar. (141118) Mantiene un
-Retrasoenla peso corporal adecuado Indicador
curacion de las heridas. para la altura. (141118)
-Ingesta de alimentos Mantener a: 1
inferior a las cantidades (141122) Expresa satisfaccion con la Aumentar a: 3
diarias recomendadas imagen corporal.
(RDA). Indicador
(141123) Expresa (141122)
estima positiva. Mantener a: 1
Aumentar a: 2
Indicador
(141123)
Mantener a: 1
Aumentar a: 3

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria

Nivel: 3. Conductual (Cuidados que apoyan el Nivel: 1. Fisioldgico: basico (Cuidados que apoyan el
funcionamiento psicosocial y facilitan los cambios de funcionamiento fisico).
estilo de vida). Clase D: Apoyo nutricional.

Clase R: Ayuda para el afrontamiento.
Intervencion: 1100 Manejo de la nutricion.
Intervencion: 5270 Apoyo emocional.
/Actividades: Actividades:

-Comentar la experiencia emocional con el paciente. |-Monitorizar las calorias y la ingesta alimentaria.
-Realizar afirmaciones empaéticas o0 de apoyo. -Monitorizar las tendencias de pérdida'y aumento de peso.
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nsiedad, ira otristeza.

-Comentar las consecuencias de no abordar los
sentimientos de culpa o verglienza.
-Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

/Animar al paciente que expresa los sentimientos de a- |-Instruir al paciente sobre las necesidades nutricionales (es decir,

comentar las directrices o las pirdmides de alimentos).
-Determinar el nimero de calorias y el tipo de nutrientes necesarios
para satisfacer las necesidades. nutricionales.

Recomendaciones

-Se empatico y comprensivo con los pacientes.
-Entiende sus necesidades fisicas y emocionales.
-Escuchar atentamente al paciente.

-Evita el juicio.

Nota. Esta tabla corresponde al PAE y sus intervenciones. Elaboracion Propia (Almada et al., 2024).
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