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Anorexia y Bulimia en adolescentes desde la Atencion de Enfermeria

Autores: Miriam Cristina Puli Espinoza y Mayra Elizabeth Narvaez Pillco

Director: Md. Karla Maria Cumbe Guerrero, Mgs.

RESUMEN
La anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa son los trastornos alimentarios mas comunes y
constituyen un verdadero problema de salud publica por las consecuencias en la salud mental,
fisica y el riesgo eminente de muerte por las implicaciones clinicas. Objetivo: describir la
atencion de enfermeria en anorexia nerviosa y bulimia nerviosa en adolescentes mediante una
revision bibliografica. Metodologia: se realizd una revision bibliografica en bases de datos
como: Scopus, PubMed, BVS, Medline, Scielo, entre otros, asi mismo, paginas oficiales de
entidades de salud, utilizando palabras claves como: “Anorexia”, “Bulimia”, “trastornos de la
conducta alimentaria”. Resultados: la basqueda de informacion arrojo un total de 95.501
fuentes bibliograficas, con la aplicacién de criterios de seleccion quedaron 312 fuentes y tras
la revision final mediante lectura critica, 51 fuentes fueron seleccionadas para el desarrollo del
actual estudio. Conclusion: el personal de enfermeria es el principal administrador de cuidado
en trastornos alimentarios por lo que tiene un papel central en la atencion de la anorexia
nerviosay bulimia nerviosa al ser quienes detectan oportunamente sintomas y signos de alarma,
brindan actividad ambulatoria, planifican las admisiones y actividades de rehabilitacion en

régimen hospitalario, ademas, programan tratamientos especializados.

Palabras clave: anorexia, bulimia, adolescentes, trastornos de la conducta alimentaria,

enfermeria.



ABSTRACT

Anorexia nervosa and bulimia nervosa are the most common eating disorders and constitute a
real public health problem due to the consequences on mental and physical health and the
eminent risk of death because of the clinical implications. Objective: to describe nursing care
in anorexia nervosa and bulimia nervosa in adolescents by means of a literature review.
Methodology: a bibliographic review was carried out in databases such as: Scopus, PubMed,
BVS, Medline, Scielo, among others, as well as official pages of health entities, using
descriptors such as: "Anorexia", "Bulimia”, "eating disorders”. Results: the search for
information showed a total of 95,501 bibliographic sources, with the application of selection
criteria, 312 sources remained; after the final review by means of critical reading, 51 sources
were selected for the development of the current study. Conclusion: nurses are the main care
managers in eating disorders and therefore have a central role in the care of anorexia nervosa
and bulimia nervosa as they are the ones who timely detect symptoms and warning signs,
provide outpatient activity, plan admissions and rehabilitation activities in hospitals, in addition

to scheduling specialized treatments.

Keywords: anorexia, bulimia, adolescents, eating disorders, nursing
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Introduccion

La adolescencia es una etapa de vida que ocurre entre los 10 y los 19 afios de edad;
entre los 12 y los 14 afios se considera etapa temprana y entre los 15 y 19 etapa tardia, este
ciclo se caracteriza por una serie de cambios fisicos, psicoldgicos y conductuales que los hace
un grupo vulnerable para el padecimiento de varios trastornos, entre ellos, los de la conducta
alimentaria que son un grupo de psicopatologias graves caracterizadas por la insatisfaccion de
la percepcion de la imagen corporal, miedo a engordar y pensamiento obsesivo con la

alimentacion (1).

El origen de los trastornos de la conducta alimentaria es multifactorial e incluyen
factores individuales, familiares y sociales, entre los factores de riesgo se destacan: el sexo
femenino, antecedentes familiares y estereotipos de belleza que llevan a la insatisfaccion con
el peso corporal que afecta en un 40 - 60% de mujeres y entre un 25% a un 30% de los hombres,

siendo este uno de los factores de mayor riesgo para el padecimiento (2).

En la actualidad se considera que los trastornos de la conducta alimentaria estan en
aumento en la poblacion adolescente lo que constituye un verdadero problema de salud publica
en todo el mundo al generar morbilidad y mortalidad temprana en este grupo etario; no se
relaciona con el estrato socioeconémico, nivel académico o étnico (3), tal es asi que a nivel
mundial su prevalencia oscila entre el 1y 5% con mayor predominio en paises desarrollados y
occidentales, en donde es la tercera enfermedad crénica en la poblacidn adolescente reportada
en estratos sociales altos, en Estados Unidos la prevalencia es del 6,8%, Espafia del 8% vy
Meéxico del 46% (4).

Pese a que los trastornos alimentarios son prevalentes en estratos sociales altos, en la
mayoria de paises latinoamericanos donde la mayor parte de la poblacién es de estrato
econdémico medio-bajo, la prevalencia de estos trastornos también es muy alta debido a malos
habitos alimentarios adquiridos al interior de las familias y a esto sumado la sociedad actual
que exige perfeccidn fisica para la aceptacion y desarrollo social (5,6).

Dentro de los trastornos alimentarios mas frecuentes en la adolescencia constan: la
anorexia nerviosa 'y bulimia nerviosa, trastorno por atracon y otros no especificados (1), pero
en el presente estudio se abordan exclusivamente a la anorexia nerviosa y bulimia nerviosa que

son los méas prevalentes en esta etapa de vida tanto a nivel mundial como local y que son
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causantes de graves problemas fisicos, cognitivos, emocionales, mentales que incrementan el

riesgo de muerte temprana.

La anorexia nerviosa se define como una privacion de la ingesta de manera voluntaria
que origina una pérdida excesiva de peso cuyas caracteristicas son: distorsion en la percepcion
de la imagen corporal, percepcion distorsionada de los estimulos propioceptivos y sentimientos
de ineficacia personal; por su parte, la bulimia nerviosa indica la ingesta excesiva de alimentos
durante un periodo muy corto de tiempo, la persona recurre posteriormente a purgar su cuerpo

a través del vomito, utilizando laxantes, enemas, diuréticos y/o ejercitdindose excesivamente

(7).

Las caracteristicas que definen a estos dos trastornos de la conducta alimentaria son: la
insatisfaccion corporal que incluye actitudes negativas hacia el cuerpo y la autoimagen y la
visién del cuerpo como un objeto de desprecio, perfeccionamiento elevado, alexitimia,
autoestima baja, obsesiones y rigidez de pensamiento, estas condiciones son predisponentes y

precipitantes de estos trastornos (8).

La anorexia y bulimia nerviosa tienen una prevalencia mundial del 3% y 6%
respectivamente, porcentaje que se incrementa diariamente, dada la duracion, cronicidad e
implicaciones de los cuadros clinicos (9). Dentro de este campo, es pertinente mencionar
también que, la bulimia nerviosa muestra una mayor prevalencia que la anorexia nerviosa, ya
que a nivel mundial se presenta en el 1,5% de mujeres y 0,5% de hombres, mientras que la
anorexia nerviosa en el 0.9% de mujeres y 0,3% de hombres (10). La bulimia nerviosa es el
trastorno alimentario mas comun en relacion a la anorexia, en donde dos de cada diez

adolescentes la padecen (4).

En Italia se ha reportado una prevalencia del 1% para la bulimia nerviosa y en Espafia
del 0,7% para estos dos trastornos. En el contexto latinoamericano, estudios indican que las
tasas mas altas de bulimia nerviosa se han observado en la poblacion hispana/latina donde llega
a ser del 2% (11), respecto a la anorexia nerviosa, Brasil es el pais latinoamericano con mayor

prevalencia siendo algo mas del doble de la general, con un 4,7% (4).

En Ecuador, no existe un prevalencia significativa de estos trastornos por cuanto las
estadisticas oficiales del INEC se basan en la proyeccidn de cifras internacionales, en las cuales
se asume que la anorexia afecta al 1% (44.619 casos) y la bulimia al 4,1% (182.937), asi
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también de acuerdo al registro de egresos hospitalarios, en el afio 2013 se reportaron unos 629

casos, de los cuales 307 fueron por anorexia 'y 237 de bulimia (12).

Por todo lo mencionado, es importante investigar lo relacionado a esta problematica
con el proposito de generar intervenciones que fomenten una vida saludable y de este modo,
se garanticen los derechos de los adolescentes que, son un grupo altamente vulnerable de la
sociedad y en donde el profesional de enfermeria estd llamado a intervenir oportuna y
eficazmente para evitar que se produzcan consecuencias nocivas para la salud que pueden

terminar con la vida de este grupo etario.

Ante esta problematica, es importante destacar que el profesional de enfermeria es el
encargado de realizar y aplicar un plan de cuidado integral e individualizado que incluya una
valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion, incluyendo un apoyo interdisciplinario,
favorecer la adherencia al tratamiento y promover un ambiente saludable. Estos aspectos de
intervencion de enfermeria en la anorexia nerviosa y bulimia nerviosa, son abordados a detalle
en la presente investigacion por cuanto se espera que sus resultados sirvan para que tanto
estudiantes como profesionales de enfermeria y salud en general puedan analizarlos y

aplicarlos en promocién de la salud publica.

Una vez expuesta esta grave problematica de salud, es necesario abordar las principales
bases tedricas relacionadas con el tema, en primera instancia se puede decir que, los trastornos
de la conducta alimentaria se definen como una percepcion erronea de la imagen corporal y del
peso que se asocian a la obsesion por la comida o el miedo a engordar, lo que conlleva a

problemas médicos, psicolégicos y nutricionales (13).

Es por ello que, el objetivo principal de esta revision bibliografica consiste en, describir
los cuidados de enfermeria en anorexia y bulimia en adolescentes, para ampliar el panorama
en torno al manejo de dichos trastornos alimentarios, estableciendo en primer lugar ¢Cual es la
prevalencia de anorexia y bulimia en adolescentes?, ;Cudles son los factores asociados a la
anorexia y bulimia en adolescentes?, ¢ Cuéles son las principales complicaciones de la anorexia
y bulimia en adolescentes?, para posteriormente, analizar ¢Cual es el abordaje terapéutico de
la anorexia y bulimia en adolescentes?, y ¢Cual es el rol de enfermeria en el manejo de la

anorexia y bulimia en adolescentes?.
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Metodologia

El presente estudio tuvo con objetivo central realizar una revision bibliogréfica de tipo
descriptiva sobre la anorexia y bulimia nerviosa en la adolescencia desde la atencién de
enfermeria para lo cual se revisaron y analizaron varios documentos cientificos adquiridos a
través de una pesquisa en las siguientes bases de datos: Scopus, PubMed, BVS, Medline,
Scielo, Taylor & Francis, Medigraphic, Dialnet, Redalyc, asi como paginas oficiales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Ministerio de Salud Publica (MSP), utilizando descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y
el operador booleano AND, con lo que se pudo plantear las siguientes estrategias de busqueda:
“Anorexia AND nerviosa AND adolescentes”; “bulimia AND nerviosa AND adolescentes”;
“Bulimia AND anorexia AND prevalencia AND adolescentes”; “Bulimia AND anorexia AND
factores asociados AND adolescentes”; “Bulimia AND anorexia AND complicaciones AND
adolescentes”; “Bulimia AND anorexia AND tratamiento AND adolescentes”; “Bulimia AND
anorexia AND enfermeria AND adolescentes”; “Trastornos alimentarios AND Adolescentes”;
“Trastornos alimentarios AND Adolescentes AND prevalencia”; “Trastornos alimentarios
AND Adolescentes AND factores asociados”; “Trastornos alimentarios AND Adolescentes
AND complicaciones”; “Trastornos alimentarios AND Adolescentes AND tratamiento”;
“Trastornos alimentarios AND Adolescentes AND enfermeria”; “Desordenes alimentarios
AND Adolescentes”; “Desérdenes alimentarios AND Adolescentes AND Prevalencia”;
“Desérdenes alimentarios AND Adolescentes AND factores asociados”; “Desérdenes
alimentarios AND Adolescentes AND complicaciones”; “Desordenes alimentarios AND
Adolescentes AND Tratamiento”; “Desordenes alimentarios AND Adolescentes AND
Enfermeria”; “Anorexy AND bulimia AND teen”; “Anorexy AND bulimia AND teen AND
nurse”’; “Eating disorders AND teen AND nursing”; “Eating disorders AND teen”; “Eating
disorders AND teen AND nurse”, “Eating disorders AND teen AND nursing”

Para la seleccion de estudios se utilizaron criterios de inclusion y exclusién, entre los
de inclusion se consideraron: articulos originales, de revision bibliografica, estudios de caso y
publicaciones cientificas de alto impacto gque se hayan publicados en el periodo 2017-2021, en
idioma espafiol e inglés y que aporten al cumplimiento del objetivo de estudio. Por el contrario
se excluyeron todos los documentos que no cumplieron con los criterios de inclusion antes
expuestos, incompletos y duplicados.

La revision se realizé en cuatro fases: en la primera se reviso la informacion existente

en las diferentes bases de datos con el uso de palabras claves; en la segunda se aplico los
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criterios de inclusion y exclusion para poder seleccionar los articulos pertinentes para el
estudio, la tercera fue de elegibilidad donde mediante una lectura critica se fueron
seleccionando y descartando articulos de acuerdo a su pertinencia para el estudio y la cuarta
fue la de inclusion considerando el aporte al cumplimiento de las preguntas de investigacion

planteadas.
Scopus n=242, PubMed n= 405,
BVS n= 235, Medline n=76, Scielo
Registro en bases de datos cientificas: n=425, Taylor & Francis n=164,
< - Medigraphic n= 346, Dialnet n= 46,
< n=1983 - fal
a Redalyc n=32, Paginas
2 institucionales n= 12
o
g y
- Avrticulos seleccionados tras Acrticulos excluidos por no
lectura selectiva de titulosy | relacionarse con el tema de
resimenes n=622 estudio n=1361

Articulos

Estudios seleccionados para Articulos excluidos duplicados
lectura completa n=312 por no aportar al n=63

< q [« estudio n=310 Articulos no

SELECCION

disponibles en
su totalidad
n=30

Articulos completos Avrticulos completos excluidos
evaluados y seleccionados por no aportar a las preguntas
n=61 <+« de investigacion n=251

I

Articulos incluidos en el
estudio n=51 » q

ELEGIBILIDAD

Acrticulos que responden a la pregunta 1:
n=15
Acrticulos que responden a la pregunta 2:
n=11
Avrticulos que responden a la pregunta 3:
n=10
Articulos aue resnonden a la nreaunta 4:

INCLUSION

Figura 1

Flujograma de busqueda y seleccion de informacion
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Resultados

De los 51 documentos utilizados para la presente investigacion, el 17,6% (9 fuentes) se
enfocaron predominantemente en la prevalencia de la anorexia y bulimia nerviosa, el 29,4%
que corresponde a 15 fuentes bibliograficas hacia los factores asociados, el 11,7% (6 fuentes)
a las complicaciones, 19,6% (10 fuentes) al abordaje terapéutico y el 21,5% (11 documentos)

abordaron el rol de enfermeria en este campo.
La prevalencia anorexia y bulimia en adolescentes

Los trastornos de la conducta alimentaria en la adolescencia es un importante problema
de salud publica, se estima una prevalencia del 13% para todos los trastornos afines a los malos
habitos alimentarios entre los que se incluyen: saltarse comidas, ayunar, vomitar, tomar

laxantes como medida de control de peso (14).

Respecto a la anorexia y bulimia nerviosa, se estima una prevalencia a nivel mundial
del 3% y 6% respectivamente, porcentajes que se incrementan diariamente dada la duracién,
cronicidad y variantes de estos cuadros clinicos (9). Dentro de este campo, es pertinente
mencionar también que, la bulimia nerviosa muestra mayor prevalencia que la anorexia
nerviosa, ya que ésta se presenta en el 1,5% de mujeres y 0,5% de hombres, mientras que, la
anorexia en el 0.9% de mujeres y 0,3% de hombres, sin embargo, esto puede variar ya que se
considera que la anorexia nerviosa afecta principalmente en la adolescencia media y la bulimia

nerviosa en la adolescencia tardia (10).

Se considera que la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa son frecuentes en paises
desarrollados, por ejemplo, en Asia, Emiratos Arabes Unidos ha reportado un 23,4% y Jordania
un 31,6% (15). Un estudio realizado en Oceania destaca que al menos un 12,8% de adolescentes
cumple con los criterios de estos desordenes alimentarios en la poblacion australiana (16). En
el contexto europeo, Noruega estima su prevalencia en 54,9% y 26,4% en Turquia, en Espafia
es del 8% (4).

Dentro del continente americano, Estados Unidos alcanza un 6,8% y México un 46%
para estos trastornos (4). Pero esta realidad no es ajena a lo que ocurre dentro en América
Latina donde pese a que la mayoria de paises son subdesarrollados y existe bajo nivel
socioeconomico, también existe alta prevalencia de estos trastornos, estudios indican que las

tasas mas altas de bulimia nerviosa se han observado en la poblacién hispana/latina donde llega
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a ser del 2% (11). Brasil se reconoce como uno de los paises con mayor prevalencia de estos
trastornos dentro de la region, la anorexia nerviosa afecta al 2% de los adolescentes y bulimia
alcanza el 4,7% (4). En Chile, la anorexia nerviosa y bulimia nerviosa afectan al 3,8% de la
poblacion adolescente con mayor predominio en el sexo femenino, con un pico mas alto a los
14 afios de edad (3).

En Ecuador, no existe un prevalencia significativa de trastornos de la conducta
alimentaria por cuanto las estadisticas oficiales se basan en la proyeccion de cifras
internacionales, con las cuales se asume que la anorexia afecté al 1% (44.619 casos) y la
bulimia al 4,1% (182.937), pero de acuerdo al registro de egresos hospitalarios se han
presentado al menos unos 629 casos, de los cuales 307 fueron por anorexia y 237 de bulimia
(12).

Los trastornos de la conducta alimentaria constituyen un grave problema de salud
publica porque afectan a un gran porcentaje de adolescentes sobre todo en paises desarrollados,
sin embargo, esta realidad no es lejana a lo que ocurre en paises con bajo nivel socioeconémico
como los de Latinoameérica, en donde pese a que las cifras de anorexia y bulimia nerviosa son
menores no dejan de ser un problema que amerita especial interés dadas las repercusiones

clinicas que engloba a corto como a largo plazo.
Los factores asociados a la anorexia y bulimia en adolescentes

Entre los factores asociados a la anorexia y bulimia nerviosa se destaca el genético que
pese a haber sido subestimado por varios autores, en la actualidad se lo considera uno de los
mas importantes, Watson et al (17) afirman que la arquitectura genética tiene estrecha relacion
con los trastornos psiquiatricos entre ellos, la anorexia y bulimia nerviosa, por esta razon, se
puede apreciar mayor predisposicion para su padecimiento cuando existe alteracion de los

rasgos alimentarios en la familia.

Barajas et al (18) apoyan de cierta manera lo expuesto pues aluden que estos trastornos
tienen base en factores propios, sin embargo en su investigacion destacan que la personalidad
es el principal porque no solo influye en una mayor propension a su padecimiento sino en el
mantenimiento y tratamiento, pues, al ser un patron complejo de caracteristicas psicoldgicas
que esta profundamente arraigado en la persona, influye de manera directa en los patrones de
alimentaciéon, de alli que perfiles de personalidad como: conformistas, egoistas y
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dramatizadores se relacionan con el padecimiento de anorexia, mientras que, ser rebelde,

sumiso y limitrofe con la bulimia en los adolescentes.

Contrario a lo expuesto, en el estudio de Losada et al (19) se asevera que las principales
causales de estos trastornos alimentarios son la sociedad y la cultura al ser modelos a seguir
para los adolescentes porque los valores que establece el entorno inmediato (familia) como el
externo (sociedad en general) influyen en el patron perceptivo y emocional al cual se intenta
adecuar patrones de belleza o perfeccion basados en la delgadez para ser aceptados o
rechazados, esto ocasiona alteracion de la imagen e insatisfaccion corporal sobre todo en
aquellos adolescentes con baja autoestima, de alli que, se afirma que la anorexia y bulimia
nerviosa se encuentran relacionadas con la influencia socio-cultural dada la creciente presion
social sobre el peso y laimagen que suscita el seguimiento de pautas de alimentacion restrictiva

tan irreales como insanas.

Ntwengabarumije et al (20) apoyan estos argumentos y mencionan que esta sociedad
de consumo impuesta por un sistema publicitario fuerte, es responsable en gran medida de que
los adolescentes cambien su alimentacion y adquieran conductas inadecuadas respecto a la
comida pues los mensajes transmitidos a través de la television, radio, internet, redes sociales
y otros medios, imponen conductas cada vez menos saludables en busca de la delgadez extrema

como Unica medida de aceptacion y éxito social.

Sheyab et al (15) a través de su estudio ratifican que los factores externos como el
entorno fisico, social y socio ambiental son los principales influyentes para el padecimiento de
anorexia y bulimia, en primera instancia la familia imparte los primeros comportamientos y
actitudes hacia la alimentacion e imagen corporal, después, los medios de comunicacion,
marketing, el grupo de amigos y la misma sociedad se encargan de crear e instaurar pautas
sobre lo que es ideal para ser aceptado en el campo fisico, afectivo, laboral, deportivo y
recreativo, lo que lleva a los adolescentes a cambiar su actitud frente a la comida para lograr
delgadez y con ello aprobacién del entorno.

Los factores asociados al padecimiento e incluso cronicidad de la anorexia y bulimia
nerviosa son principalmente los externos es decir aquellos que rodean al adolescente, pues si
bien, el factor bioldgico esta inmerso, es la sociedad y la cultura las que impulsan y consolidan
conductas y/o habitos alimentarios poco o nada saludables y que son adoptados especialmente

por este grupo etario para satisfacer las necesidades y exigencias de la sociedad.
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Las principales complicaciones de la anorexia y bulimia en adolescentes

Las caracteristicas e implicaciones clinicas de la anorexia y bulimia nerviosa en donde
existen reduccion de la ingesta, ayuno prolongado, exceso de actividad fisica, actitudes
purgativas, uso de laxantes, diuréticos, supresores de aperitivos o induccion del vémito,
conllevan a complicaciones severas del adolescente que, de no ser atendidas pueden llevar a la
muerte (21), porque estas conductas perjudican significativamente la salud fisica, psicoldgico

y emocional de quien la padece (22).

Varios estudios cientificos, entre ellos el de Frank et al (23) han corroborado que la
restriccion de alimentos, desnutricién, atracones y purgas propias de la anorexia y bulimia
nerviosa provocan principalmente complicaciones en la salud fisica muestra de ello es el
cambio en la estructura cerebral donde se aprecia una reduccion del volumen o el grosor del
area cortical y esto sirve como indicador de gravedad de estas enfermedades, también se ha
reportado alteraciones a nivel de la insula y corteza orbitofrontal que son importantes para la

percepcidn del gusto lo que infiere en el impulso natural por comer.

En el estudio de Hamdan et al (7) se apoya lo expuesto porque se asume que estos
trastornos cambian fisica y funcionalmente la estructura corporal, en sus hallazgos se destaca
la existencia de una afectacion en el campo cardiovascular con presencia de hipotension,
veértigo, lipotimia, sincope, desequilibrio hidroelectrolitico, arritmias y a nivel mausculo-

esquelético retraso en el crecimiento, fracturas, osteoporosis.

Castillo et al (11) y Morales et al (24) en sus investigaciones asienten lo anteriormente
citado ya que consideran que padecer anorexia y bulimia nerviosa afectan la salud fisica
muestra de ello son las alteraciones gastrointestinales en las que se incluyen desde erosiones
en la boca, pérdida dental, hipertrofia de las glandulas salivales, hemorragias, mucositis oral,
VOz ronca, tos cronica, hasta queilitis angular, pirosis, hematemesis, peristaltismo reducido,
estreflimiento, prolapso rectal, hemorroides, ademas, el estado de hipoglucemia permanente

constituye una importante causa de muerte.

Bajo esta linea de argumentacion Gorrell et al (25) y Lauren (26) afiaden a las
complicaciones fisicas, las reproductiva porque el padecimiento de anorexia y bulimia nerviosa
se asocia a disfuncidn eréctil, amenorrea, bajo deseo sexual y problemas de retencion del feto
debido a la alteracion somética por cambios en la composicion corporal y hormonal. Peebles

et al (27) mencionan que también se pueden apreciar alteraciones metabodlicas, hematoldgicas



19

que, a largo plazo pueden llevar a padecimientos como insuficiencia renal, colon catéartico,

anemia, leucopenia, trombocitopenia, neutropenia.

Hail et al (28) se contraponen a lo dicho, porque en su investigacion reportan que las
complicaciones que se dan en el aspecto psicolégico y emocional son las méas graves, ya que,
se ha observado una afectacion en el estado de animo en un 49,9% con estados complejos de
depresion, baja autoestima, aislamiento y estados de ansiedad en el 66,2%, lo que es

preocupante porque pueden llevar a autolesiones e incluso a conductas suicidas (53%).

Lo expuesto es apoyado por autores como Smith et al (29), Ayuzo et al (30) y Sheyab
(31) quienes tras investigaciones en este campo destacan que las complicaciones producto de
la anorexia y bulimia nerviosa se dan a todo nivel, pero a nivel psicoldgico son mas complejas
porque los déficits de atencion, trastornos obsesivos compulsivos, hiperactividad, depresion,
representan de seis a doce veces mas probabilidades de muerte debido a la morbilidad,

necesidad urgente de atencion médica y problemas de ajuste de roles sociales.

Con base en estos resultados se demuestra que la anorexia y bulimia ocasionan
problemas de salud tanto en la salud fisica como psicoldgica, pero de acuerdo a Monge (32)
las complicaciones dependen ademas de conducta alimentaria adoptada, ya sea, alimentacion
restrictiva, atracones, purgas, entre otras, de la sintomatologia y el tiempo de evolucion de la

patologia.

El padecimiento de trastornos de la conducta alimentaria provocan ineludiblemente
problemas en la salud fisica del adolescente que van desde alteraciones cognitivas, cardiacas,
gastrointestinales, hematoldgicas, masculo esqueléticas hasta las reproductivas a corto como a
largo plazo, sin embargo, se debe considerar que las consecuencias mas complejas son las
psicoldgicas porgue representan un eminente riesgo de muerte por sus caracteristicas y largo

tratamiento.
El abordaje terapéutico de la anorexia y bulimia en adolescentes

El tratamiento de la anorexia y bulimia en adolescentes a criterio de Méndez et al (33)
implica un abordaje integral para contribuir de manera positiva al desarrollo psicolégico y
fisico de la persona, por cuanto los mecanismos utilizados deben hacer frente a los trastornos

existentes y a los potenciales de riesgo con mediacién y terapias para fortalecer el autoestima,
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desarrollar capacidades de afrontamiento y la adaptacion personal, familiar, escolar y social

para garantizar su efectividad.

Autores como Rojo et al (34), Kalindjin et al (35) apoyan lo expuesto, el manejo
terapéutico de la anorexia y bulimia nerviosa implican intervenciones integrales con accion
médica y asesoramiento conductual para abordar integralmente las necesidades fisicas,
psicoldgicas y sociales, ya que, el propdsito de una intervencién integral debe enfocarse en la
toma de conciencia sobre la enfermedad, sus implicaciones y la comprension de las
contribuciones de los factores genéticos y ambientales bajo los cuales se puede intervenir para
modular la expresidn de estos rasgos especialmente en nifias, en donde es mas marcada la idea
de la delgadez para la aceptacion social, para ello se puede ofrecer un tratamiento holistico
basado en el control del peso, talla, deteccion de conductas de riesgo a nivel alimentario. A
estas intervenciones se suma la psicoeducacién, terapia cognitivo-conductual, emocional,
alfabetizacion en salud mental y el desarrollo de programas de primeros auxilios en salud
mental reportados por el Instituto Nacional de Excelencia en Salud y Atencion (36) que deben
aplicarse para al paciente y su entorno familiar para favorecer la recuperacion completa del

paciente.

De acuerdo a lo reportado en las investigaciones de Couturier et al (37) y Davis et al
(38) si bien lo expuesto es importante en el tratamiento de adolescentes con trastornos
alimentarios, manifiestan que el abordaje debe apoyarse basicamente en un tratamiento médico
especifico que incluya intervenciones neuromoduladoras dirigidas a las regiones del cerebro
que estan involucradas en estos trastornos, asi como en el uso de suplementos nutricionales,
medicamentos de reemplazo hormonal, bifosfonatos para tratar las molestias existentes,
comorbilidades y evitar que las complicaciones avancen en la medida de los posible. Esto
también es apoyado por Carmenate (39) quien menciona que es ineludible la inclusion de
psicofarmacos (inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina) porque ello es clave para

lograr una evolucion favorable y recuperacion total del paciente.

Contrario a lo expuesto, Clus et al (40) tras su estudio mencionan que el abordaje de la
anorexia y bulimia no solo debe partir de tratamientos convencionales sino también aquellos
nuevos y de alto impacto como los tecnoldgicos, ya que, dada la evolucion digital en la que se
encuentran sumergidos los adolescentes, el uso de entornos virtuales como plataformas, blogs,

videos, audios resultan favorables para poder evaluar conductas de riesgo en adolescentes,
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desarrollar planes de intervencion psicoldgica donde se refuercen conductas saludables y se

pueda lograr un control y seguimiento oportuno, eficaz e individualizado

Vazquez et al (41) apoyan lo argumentado por los autores antes citados pero aclaran
que para lograr este fin deben estar involucrados multiples profesionales de salud para la
deteccion de la patologia, control de sintomas, aplicacion de intervenciones y prevencion de
aparicion de complicaciones; para llevar a cabo este proceso se necesita de un equipo
multidisciplinario conformado por médicos, nutridlogos y personal de enfermeria, ya sea, de

forma ambulatoria o intrahospitalaria para el tratamiento necesario y el soporte nutricional.

Debido a las repercusiones clinicas de la anorexia y bulimia nerviosas, el abordaje debe
ser integral, individualizado, especifico para lo cual se requiere un trabajo conjunto entre
diversos profesionales de la salud para abordar todos los puntos criticos del adolescente, pues
ninguno puede ser subestimado o aplazado, razén por la cual se requiere un cuidado global en

el que no solo se incluya al paciente sino a su familia y contexto real.
El rol de enfermeria en el manejo de la anorexia y bulimia en adolescentes

El personal de Enfermeria tiene un papel esencial en el proceso de atencion de la
anorexia y bulimia nerviosa, que van desde la deteccion de los signos y sintomas entre los
cuales estan la amenorrea, descenso de niveles de potasio, osteoporosis alteracion de curva
ponderal, retrasos de crecimiento (42), patrones y satisfaccion corporal, imagen corporal, hasta
la atencion de emergencias clinicas como arritmias, hipotermia, alteracion de liquidos y
electrolitos (43).

De acuerdo a Foa et al (44) el personal de enfermeria es el principal administrador de
cuidado integral en casos de anorexia y bulimia nerviosa, por lo que, tienen un papel central en
la atencion de estas patologias, son quienes brindan actividad ambulatoria, planifican las
admisiones y actividades de rehabilitacion en régimen hospitalario, ademas, programar los
tratamientos especializados y brindar soporte emocional al paciente y su familia. A criterio de
Zamora et al (45) los cuidados de enfermeria no deben ser aleatorios sino basarse en protocolos
bien definidos, por ello tras su investigacion afirman que el rol de enfermeria debe
fundamentarse en la realizacion de un plan de cuidados estandarizados con la taxonomia
NANDA, NOC, NIC, ya que, de esta manera se puede brindar un cuidado de calidad al paciente
disminuyendo la variabilidad en la practica clinica.
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Simon et al (46) apoyan completamente lo expuesto, la planificacion de cuidados de
enfermeria en trastornos alimentarios se sustenta en la taxonomia NANDA, NIC y NOC, que
pueden partir de valoraciones como la Marjory Gordon que engloba once necesidades basicas
como: manejo de la salud, estado nutricional, eliminacidn, actividad-ejercicio, suefio-descanso,
cognitivo-perceptivo, autopercepcion-auto concepto, rol-relaciones, sexualidad, adaptacién-
tolerancia al estrés y valores-creencias que dan pautas de accion dirigidas al mantenimiento
ineficaz de la salud, desequilibrio nutricional, trastornos de la imagen corporal, ansiedad y

afrontamiento ineficaz.

Castiblanco et al (47) y Peterson et al (43) en sus investigaciones dirigidas al cuidado
de enfermeria en trastornos alimentarios en la adolescencia ratifican lo anteriormente citado ya
que consideran que, el rol de enfermeria debe ser estructurado para poder velar por el cuidado
holistico que permita a los pacientes adquirir conciencia, autoestima y autoaceptacion, ademas,
la aplicacion de cuidados fundamentales para atenuar la sintomatologia para lo cual es
necesario la: evaluacion de la alimentacion del paciente, determinar patrones de satisfaccion
corporal, cuidado y seguimiento, tanto de la ingesta de alimentos como de las fluctuaciones de
peso a partir de lo cual se deben promover entornos de vida saludables con apoyo familiar,
profesional y sobre todo erradicando las conductas de riesgo.

En cambio para Nersin et al (48) y Serin et al (49) el personal de enfermeria debe
abordar los puntos criticos de la anorexia y bulimia como son: ansiedad y trastornos
emocionales, alteracion cardiaca, estrefiimiento, deficiencia del volumen de liquidos y
desequilibrio nutricional, para el primer campo es importante iniciar determinando los niveles
de ansiedad y mecanismos de afrontamiento, en el segundo aspecto se debe controlar los
niveles de liquidos, electrolitos y dieta, prevencidn de hipotension, manejo del edemay presién
arterial, para el tercer aspecto se debe observar la distencion del abdomen, incentivar a la toma
de liquido y fibra, asignar un horario regular para defecacién y administrar agentes
gastrointestinales a necesidad, para la deficiencia de liquidos se debe evaluar y notificar la
ingesta y salida de liquidos, presencia de edema, deshidratacion y después apoyar al paciente
para que ingiera el liquido apropiado para su edad, sexo y actividad fisica diaria y finalmente
para el desequilibrio nutricional es necesario estabilizar el peso, cuidar las porciones e
intervalos de alimentacidn, usar suplementos en el caso de necesitarlos y vigilar al paciente
luego de la ingesta de alimentos, por lo menos por una hora para evitar que el paciente rechace

la comida.
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Contrario a lo expuesto, para Arana et al (50) el rol de enfermeria en anorexia y bulimia
nerviosa no solo se sustenta en el establecimiento de diagnosticos para el direccionamiento de
un tratamiento oportuno sino, ademas, en el soporte para el afrontamiento de la enfermedad y
la aplicacion de un plan de cuidados individualizado que se ajuste a las necesidades y situacion
especifica de cada persona afectada y su familia, a su estilo de vida, cultura y creencias sobre
la salud que puede incluir: asesoramiento nutricional, reduccién de estados de ansiedad,
modificacién de conductas de riesgo, apoyo emocional, mejora del suefio, potenciacion de la

imagen corporal, socializacion, autoestima, asesoramiento medicamentoso y apoyo familiar.

Finalmente, Salzmann (51) tras su investigacion destaca que, mas alla del rol de cuidado
de las implicaciones clinicas de la anorexia y bulimia nerviosa, la enfermera juega un papel
importante en informar y educar a los pacientes sobre el tratamiento y los objetivos terapéuticos
para motivarlos al cumplimiento de sus tratamientos en medio de una relacion terapéutica, de
confianza y responsabilidad en un punto de equilibrio entre la cercania y la distancia para
ayudarles a sentirse mejor al estar respaldados por un profesional y a la vez avanzar hacia la
toma de decisiones mas independientes en cuanto a la ingesta de alimentos y recuperacion de

su estado de salud.

El rol de enfermeria en la anorexia, bulimia y demas trastornos de la conducta
alimentaria es sustancial por cuanto su accionar debe ser holistico y estructurado, debe partir
desde la aplicacion de protocolos como NANDA, NIC, NOC que permitan la priorizacion de
necesidades especificas hasta la resolucion de conflictos personales y familiares, todo ello
basado en un trato humano y ético en el que se respete y cuide la integridad de la persona mas

alla de la enfermedad.

Conclusiones

La anorexia y bulimia nerviosa son trastornos de la conducta alimentaria, la primera se
define como la privacion de la ingesta de manera involuntaria mientras que la segunda como
una ingesta excesiva de alimentos para su posterior purga, ambos trastornos involucran
insatisfaccién corporal, actitudes negativas hacia el cuerpo vision del cuerpo como un objeto

de desprecio.

La prevalencia de anorexia y bulimia nerviosa en adolescentes se encuentran en 3% Yy 6%

respectivamente, la bulimia muestra una mayor prevalencia que la anorexia nerviosa ademas
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se presenta en el 1,5% de mujeres y 0,5% de hombres, mientras que la anorexia en el 0.9% de

mujeres y 0,3% de hombres.

La anorexia y bulimia nerviosa en adolescentes estd asociada significativamente con
factores individuales como la genética, personalidad, el aspecto psicoldgico, asi como también,
con aspectos sociales, culturales ya que la influencia del entorno impone conductas

alimentarias cada vez menos saludables en busca del perfeccionismo y aceptacion social.

Los trastornos como la anorexia y la bulimia nerviosa provocan complicaciones a nivel
cognitivo, emocional, psicolégico, cardiovascular, gastrointestinal, musculoequelético,
hormonal, reproductivo, metabolico, hematoldgico, que provocan un riesgo de seis a 12 veces

mas de muerte por morbilidad y necesidad urgente y permanente de atencion médica inmediata.

El abordaje terapéutico de los trastornos de la conducta alimentaria implican accién
multidisciplinaria para la deteccion de la patologia, control de sintomas, aplicacion de
intervenciones y evitacion del aparecimiento de complicaciones para lo cual es conveniente la
psicoeducacion, terapia cognitivo-conductual, desarrollo de programas de primeros auxilios en
salud mental para al paciente y su entorno familiar, ademas de intervenciones clinicas
enfocadas al control del peso-talla, uso de medicacion y control riguroso de la evolucion de la

enfermedad y conductas de riesgo.

El personal de enfermeria es el principal administrador de cuidado en trastornos
alimentarios por lo que tiene un papel central en la atencion de la bulimia y anorexia nerviosa
al ser quienes detectan oportunamente sintomas y signos de alarma, brindan actividad
ambulatoria, planifican las admisiones y actividades de rehabilitacion en régimen hospitalario,
ademas de programar los tratamientos especializados basados en la taxonomia NANDA, NIC,

NOC y brindar soporte emocional al paciente y su familia hasta su recuperacién absoluta.

Con la realizacién de la revision bibliogréafica, se pudo concluir que, la anorexia y bulimia
nerviosa son temas ampliamente abordados en la literatura, sin embargo su enfoque
predominante es la poblacion en general y no solo la adolescente, asi también se debe
considerar que la mayor parte de investigaciones cientificas son internacionales y existe poca
evidencia de este problema en Ecuador, estos aspectos deben ser tomados en cuenta para el

desarrollo de futuras investigaciones en torno al tema.
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