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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos de la conducta alimentaria han aumentado su
prevalencia en mujeres adolescentes en los dltimos afios. EI origen de dichos
trastornos es multicausal y biopsicosocial. La enfermera tiene un importante papel
en la prevencion y deteccion de dichos trastornos. En este contexto, el término
"cribado" se refiere al proceso de identificar a las adolescentes que podrian estar
en riesgo de desarrollar un trastorno de la conducta alimentaria mediante la
evaluacion sistematica de la enfermera de atencion primaria.

Objetivo general: Determinar la utilidad del cribado de Anorexia Nerviosa en
Atencion Primaria para la prevencion de complicaciones potenciales de dicho
trastorno, mediante una revision narrativa.

Objetivos especificos: Se estudia el rol de enfermeras en detectar anorexia
nerviosa, su conocimiento de herramientas disponibles y las complicaciones
asociadas. Se evalta su conocimiento de herramientas de cribado y se describen
sus intervenciones tras la deteccion temprana.

Metodologia: Se ha realizado una revision narrativa en seis bases de datos,
hallandose resultados en seis de ellas: Pubmed, Cinahl, Cuiden, Scielo, Science
Direct, Cochrane Plus. EI nimero final de articulos seleccionados ha sido de veinte
articulos.

Resultados: Después de revisar los articulos, se ha concluido que el cribado de la
anorexia nerviosa en atencion primaria es Util y se han identificado herramientas
efectivas para deteccion temprana, pero la formacion de enfermeras debe mejorar.
Las complicaciones afectan psicoldgica y fisicamente, requiriendo intervenciones
individualizadas, tratamiento médico y psicolégico y participacion familiar.
Conclusiones: De la revision narrativa se extrajo que el cribado de la anorexia
nerviosa en atencion primaria es fundamental para la prevencion de
complicaciones y la deteccidn temprana de la enfermedad, y es importante que los
profesionales de enfermeria estén adecuadamente formados en el uso de
herramientas para su deteccion.

Palabras clave: trastornos de la conducta alimentaria, adolescencia, prevencion,

atencion primaria y enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Eating disorders have increased in prevalence in adolescent females
in recent years. The origin of these disorders is multi-causal and biopsychosocial.
The nurse has an important role in the prevention and detection of these disorders.
In this context, the term "screening™ refers to the process of identifying adolescent
girls who may be at risk of developing an eating disorder through systematic
assessment by the primary care nurse. General objective: To determine the
usefulness of screening for Anorexia Nervosa in primary care for the prevention
of potential complications of the disorder through a narrative review. Specific
objectives: To study the role of nurses in detecting anorexia nervosa, their
knowledge of available tools and associated complications. We assess their
knowledge of screening tools and describe their interventions after early detection.
Methodology: A narrative review was carried out in six databases, finding results
in six of them: Pubmed, Cinahl, Cuiden, Scielo, Science Direct, Cochrane Plus.
The final number of articles selected was twenty.

Results: After reviewing the articles, it has been concluded that screening for
anorexia nervosa in primary care is useful and effective tools for early detection
have been identified, but the training of nurses needs to be improved.
Complications affect psychologically and physically, requiring individualised
interventions, medical and psychological treatment and family involvement.
Conclusions: From the narrative review we conclude that screening for anorexia
nervosa in primary care is essential for the prevention of complications and early
detection of the disease, and it is important that nurses are adequately trained in
the use of screening tools.

Keywords: Feeding and eating disorders, food behavior disorders, adolescent,

women, female, nursing, prevention, primary health care.



1. INTRODUCCION

El trastorno de la conducta alimentaria conocido como anorexia nerviosa ha sido cada
vez mas prevalente en la poblacion adolescente, lo que ha llevado a la necesidad de
implementar medidas efectivas de deteccion y prevencion en el ambito de la atencién
primaria. La enfermeria, como parte integral del equipo de atencion primaria, tiene un
papel fundamental en la deteccion temprana de la anorexia nerviosa, ya que esta en
contacto directo con los pacientes y puede identificar signos y sintomas que pueden
indicar la presencia de esta afeccion. En este sentido, es importante que las enfermeras
estén adecuadamente formadas en el uso de herramientas de cribado para la deteccion
temprana de la anorexia nerviosa, asi como en la implementacion de intervenciones
personalizadas y adaptadas a las necesidades especificas de cada paciente. Esta revision
narrativa tiene como objetivo profundizar en el papel de la enfermeria en la deteccion
temprana de la anorexia nerviosa en adolescentes en el &mbito de la atencion primaria, y
en la importancia de su formacion y conocimiento en la materia para lograr una

intervencién efectiva.

Es prioritario abordar el problema por la alta prevalencia de anorexia que se encuentra en
la sociedad actual, es importante por ende que el profesional de enfermeria actle ante
dichos casos a través de un cribado Optico, realizado mediante cuestionarios y
observacion, para asi poder identificar a aquellos individuos que presenten sintomas
compatibles con el trastorno para acortar asi el tiempo de derivacién a la atencién

especializada, con el objetivo de prevenir posibles comorbilidades (1).

1.1 Etiologia
A pesar de que la conciencia, sobre la existencia de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (en adelante TCA) ha estado presente a lo largo de toda la historia, sélo en
los tiempos modernos se han llevado a cabo investigaciones y observaciones de un
agravamiento de dicho problema. Los TCA surgen como resultado de la combinacién de

factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales que se influyen mutuamente (2).

Es importante destacar que los trastornos alimentarios incluyen alteraciones del
comportamiento durante la comida y constituyen un problema de salud publica, los cuales
suelen presentarse en forma de atracones o reduccién extrema de la ingesta de alimentos.

Por ello, la poblacion en general los conoce relativamente poco, y a menudo es demasiado



tarde para reconocerlos. Se considera que los trastornos alimentarios no estan causados
por un fallo de la voluntad, sino que son trastornos biopsicosociales reales y curables en
los que, entre otras caracteristicas, ciertas formas de comportamiento se descontrolan (1).

Los TCA se relacionan con altas tasas de enfermedad y elevada tasa de mortalidad, de
entre todas las enfermedades psiquiatricas (1). Dicho lo anterior, (2) consideran que los
TCA, estén integrados por enfermedades psiquiatricas graves que modifican la relacion
entre la persona que la padece con la comida, su peso e imagen personal, influyendo de

manera negativa no soélo en el &mbito fisico, sino también en el social y psicoldgico.

1.2 Definicion y términos
Es importante destacar que los TCA se encuentran reflejados en el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V), clasificados en siete categorias,
dependiendo de las conductas realizadas por el sujeto para conseguir el peso que

considera ideal.

Por su parte, (1) sefialan que estas conductas se reflejan en la restriccion de ciertos tipos
de alimentos o de alimentos en general, exceso de actividad fisica, induccién del vomito
y uso de laxantes, e inciden que, de no ser tratados adecuadamente pueden desencadenar

serias complicaciones, llegando inclusive a la muerte o dafios irreversibles.
Dentro de los TCA se pueden sefalar (3):

Anorexia Nerviosa (AN): la cual se caracteriza por una restriccion de la ingesta de
alimentos, que produce un peso corporal significativamente bajo y se manifiesta en el
temor a la ganancia excesiva de peso o a la obesidad (especificamente declarado por el

paciente, o que se manifiesta en el comportamiento que interfiere con el aumento de peso)

(3).
Bulimia Nerviosa (BN): implica episodios recurrentes de atracones de comida, seguidos

de alguna forma de conducta compensatoria inapropiada con vomitos auto-inducidos,

abuso de laxantes y diuréticos, ayuno o ejercicio intenso (3).

Trastorno por atracon (TA): Comportamiento alimentario caracterizado por la presencia
regular de atracones, al menos una vez a la semana durante tres meses, vividos con
descontrol y malestar, los cuales no se intenta compensar con otras conductas, como

vomitos, ejercicio fisico, laxantes o ayuno (3).



1.3 Factores
Los factores que contribuyen a los trastornos alimentarios (TCA) incluyen factores
genéticos y socioculturales (1). La baja autoestima, sobrepeso, acoso, familias
disfuncionales, trastornos perinatales y presion cultural también aumentan el riesgo de
TCA (1,4). Las relaciones entre iguales y los medios de comunicacion también pueden

influir en la aparicion de TCA, especialmente en adolescentes con baja autoestima (5).

Ademas de los factores indicados, el personal de enfermeria también dispone del
indicador, denominado indice de masa corporal (IMC), a través del cual, se puede
determinar si una persona se encuentra dentro de su peso ideal; es calculado a través de
la aplicacion de una férmula matematica que relaciona el peso y la altura. Este indicador
permite a los profesionales de la salud determinar si el individuo se encuentra dentro de
un umbral saludable, es decir, que no esta dentro de la categoria infra-peso o sobrepeso,

dependiendo de la grasa corporal (1).

Una vez conocidos los aspectos tedricos y los factores que pueden influir en la aparicién
de los TCA, se hace importante incidir en los aspectos culturales que pueden ejercer
presion sobre los adolescentes. En un estudio desarrollado por (6), se incide en las nifias
que veian programas de television 28 horas a la semana, significandose esto como el
predictor mas relevante en relacién con la insatisfaccion con la imagen corporal. Segin
la investigacién de (7), las redes sociales se asociaron con indicativos de TCA,
encontrandose una asociacion entre un mayor efecto de los medios de comunicacién con
el aumento de la insatisfaccion corporal. En Estados Unidos, se observo que las nifias que
trataban de parecerse a las mujeres que aparecian en los medios de comunicacion o
estuvieron expuestas a revistas sobre pérdida de peso, presentaron un riesgo mas elevado

de trastorno de atracon y uso de estrategias para controlar su peso (5).

Existe una concepcién fomentada por el mundo de la cultura y el entretenimiento, donde
se pueden observar modelos y actores que muestran un nivel de delgadez que es dificil de
alcanzar, diferentes programas de retocado de imagenes se utilizan para alterar las
fotografias para hacer que los modelos se vean mas delgados (4). Esta preocupacion por
perder peso y vincular la autoestima a un tipo de cuerpo delgado a menudo se extiende a

los adolescentes en proceso de maduracion y desarrollo personal (4).

Las adolescentes que padecen anorexia no buscan un peso saludable o un IMC dentro de

los valores establecidos, sino que buscan siempre estar mucho mas por debajo de su peso



0 IMC 6ptimo en relacion con su talla'y peso. Eso conlleva multiples complicaciones para
su salud. Habitualmente muchas personas que padecen anorexia, son ingresadas cuando
su IMC disminuye considerablemente respecto a los valores éptimos y cumplen con los
criterios de una perdida superior al 15% de peso, con respecto al previo en menos de 6

meses o0 al 10% en un mes (3).

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (s.f.) el adolescente: se encuentran en el
periodo de transicion mas importante de la vida del ser humano (...), que se caracteriza
por un ritmo acelerado de crecimiento y cambios (...)”. La aparicion de este trastorno es
mayor en la adolescencia, dados los amplios cambios que se suceden en dicha etapa, ya
sean cambios: bioldgicos, sociales, sumado a la preocupacion por el culto a la belleza.
Debemos resaltar que dichos trastornos resultan de una interaccion compleja y
multicausal, en los que encontramos diversos factores: psicoldgicos, fisicos, sociales y
culturales que acaban interfiriendo en la vida o comportamiento de dicho individuo (8,
7).

1.4 Prevencion
Los TCA son un problema muy grave de salud publica, ya que, en la sociedad occidental,
se observan jovenes adolescentes, preocupadas por su fisico, que empiezan dietas para
perder peso, y si esta pérdida de peso no se consigue, la dieta se convierte en su Gnico
objetivo central, acompafiado de ejercicio fisico, restriccion de la ingesta de determinados
grupos de alimentos, un panico inmenso de engordar y una distorsién de la imagen
corporal. Esta preocupacion excesiva por la imagen corporal, en muchas ocasiones acaba
por desencadenar una obsesion hacia la delgadez o la imagen corporal, lo que se denomina
como: disfuncién eréctil. La disfuncién eréctil es definida como una preocupacion
exagerada por el peso, la imagen corporal y la forma. Y si este trastorno se diagnostica
en niflas o adolescentes pueden producirse complicaciones, tales como: retraso del
crecimiento, desequilibrio electrolitico, hipovolemia e incluso trastornos mentales que

afecten a relaciones sociales y/o familiares y finalizar con la ideacion suicida (9).

Las jovenes que, tras su sintomatologia de problemas del suefio y mareos, acuden al
Sistema nacional de salud (SNS), y méas concretamente a su centro de salud (C.S.) en A.P,
son evaluados por enfermeria. Enfermeria debera seguir un protocolo, que llevara
asociado un cribado junto a una escala, que se realizard mediante una bateria de preguntas.
Dependiendo de la respuesta que de el adolescente, las preguntas sumaran puntuacion

para la derivacion al especialista (3). Cuando supera un determinado punto de corte y
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sumado a las manifestaciones que presente el adolescente, se establecera el Diagnostico

de Anorexia Nerviosa (1, 2).

Las jovenes con posible diagnostico de anorexia, acudiran a consulta sin un motivo claro
que lo justifique, pero con mucha sintomatologia que cursa con diversas complicaciones
fisicas y psiquiatricas y que tienen impacto en la calidad de vida, y que pueden
desencadenar la muerte de la paciente. Suelen presentar cuadros duales, que no ayudan a
esclarecer de qué tipo de diagnostico se trata: trastornos del animo y/o ansiedad,
trastornos obsesivos compulsivos, fobia social, déficit de atencion/hiperactividad,
consumo de alcohol, abuso de sustancias. Acompariado de sintomas fisicos tales como:

IMC inferior a 17, amenorrea primaria, miedo a ganar peso (1).

1.5 Sistema de salud espafiol
En Espafa, la atencion sanitaria se clasifica en diferentes niveles, siendo el primero de
ellos la atencion primaria (AP), que es la puerta de acceso al Sistema Nacional de Salud
(SNS), y se encarga de resolver las necesidades basicas de la poblacion a través de
actividades de promocion de la salud, prevenciéon de la enfermedad, recuperacion y
rehabilitacion (10).

Por lo mencionado anteriormente, la comunidad cientifica (7, 10) considera que toda
accion de prevencion primaria debe ir dirigida a disminuir la incidencia de una
determinada enfermedad, con intervenciones tales: cribado, educacion para la salud,
diagndstico, seguimiento del paciente y en caso necesario derivacién a atencion
especializada (AE) (7, 10).

Segun (10), Enfermeria abarca los cuidados auténomos y en colaboracion, que se prestan
a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas en
todos los contextos. Entre sus funciones esenciales esta la contribucion a la recuperacion.
Estas respuestas sociales conforman un amplio abanico para el restablecimiento de la
salud, tras un episodio individual de enfermedad hasta la elaboracién de politicas para

promover la salud de la poblacion a largo plazo.

A continuacion, se presentara la incidencia a nivel macro, es decir, en cifras a nivel
mundial de dicho diagnéstico y luego a nivel micro, para ver que incidencia de anorexia

nerviosa encontramos en Espafia.
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1.6 Prevalencia
En los Gltimos afios se observa un aumento de los TCA, por la mejora en la deteccion y
el cambio en los criterios diagnosticos por el DSM-V. La incidencia mundial de la
anorexia nerviosa varia segun los estudios y las poblaciones estudiadas. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anorexia nerviosa afecta a aproximadamente
el 1% de la poblacion femenina y a una proporcion menor de hombres en todo el mundo
(11). Otros estudios han informado de cifras similares, como una revision sistematica de
21 estudios que encontrd una prevalencia global del 0,3% al 1,2% en mujeres y del 0,1%
al 0,3% en hombres (2). Es importante destacar que estas cifras pueden estar subestimadas

debido a la falta de informes y diagndsticos precisos.

De acuerdo a los datos aportados por (1) se observa que a nivel mundial las cifras de
trastornos han ido aumentando porcentualmente, llegando la AN a rangos de entre 0,1 y
1,05%. A nivel de Europa se observa en 2022, que la prevalencia de la anorexia nerviosa
es de 1-4% en mujeres. En la lectura de Arija Val, se observa que la menor prevalencia
se encuentra en Europa en relacion con los TCA. Por su parte en el entorno espafiol, se
observa que la AN es superior en mujeres que en hombres, ya que en el grupo de mujeres
se observa una prevalencia entre 0.14 al 0,88% para la AN. Dichas cifras concuerdan,
evidenciandose un aumento progresivo de la misma. Por ello, se debe destacar que dichos
trastornos se multiplican en el dmbito infanto-juvenil. A nivel de la Comunidad de

Madrid, se observa que la prevalencia de AN es del 0,6% en mujeres adolescentes (1, 12).

1.7 Actuacion enfermera

Tras revisar la literatura, encontramos datos del cribado que realizan desde AP las
enfermeras para diagnosticar los TCA, con el test SCOFF. El test SCOOF consiste en un
cuestionario auto-administrado para la deteccion temprana de posibles TCA, dicho test
ha mostrado una adecuada sensibilidad y especificidad ante el cribado de TCA. Contiene
5 preguntas auto-informadas, y que se responden con contestaciones dicotémicas: si/no.
El diagndstico es positivo para TCA cuando la persona responde afirmativamente a dos
preguntas, resultando de utilidad para diagnosticar o medir la prevalencia de riesgo para
TCA.

Los pacientes de atencion primaria a menudo no son diagnosticados de TCA,
posiblemente porque presentan caracteristicas fisicas aparentemente no relacionadas.
Compararon las caracteristicas de dos herramientas de deteccion: SCOFF y Escala de
Salud Personal (ESP). La escala ESP es una nueva bateria de preguntas para la deteccion
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de TCA en AP. Se utiliza principalmente para ayudar a decidir si se requiere una
evaluacion més detallada de un posible TCA. Para la deteccion de trastornos alimentarios
en atencion primaria, las preguntas SCOFF son menos sensibles y no pudieron excluir
con seguridad un diagnéstico de TCA. Las preguntas ESP, se pueden utilizar para detectar
TCA en pacientes de atencidén primaria y estudiantes universitarios, también pueden

ayudar a decidir si se requiere una evaluacién mas detallada de un posible TCA (13).

El Protocolo de Actuacién en los Trastornos de la Conducta Alimentaria de la Comunidad
Auténoma de Canarias, establece pautas de actuacion y coordinacion entre niveles
asistenciales para el diagndstico y tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria.
Si se presentan alteraciones como pérdida de peso auto-inducida, distorsion de la imagen
corporal o trastornos endocrinos generalizados, se deben activar las actuaciones por parte

del profesional de enfermeria segun el documento.

Estas cifras de incidencia, indican que existe un problema en la sociedad occidental, ya
que vivimos inmersos en los medios de comunicacion, y en las redes sociales se resalta,
la importancia del fisico y la imagen corporal, con el punto de vista de que alcanzado eso

obtendremos el éxito personal (5).

La investigacion presentada por Pierre et al., (2) en el ambito de estudiantes de medicina
humana con posible TCA durante la pandemia Covid 19, afirma que los trastornos fueron
comunes en la adolescencia, y los factores relacionados fueron el sexo femenino, clase
econdmica media/alta, exposicion a medios de comunicacion, tener problemas de
comunicacion familiar, tener situaciones estresantes o ser estudiante universitario, estos
trastornos fueron seguidos por comorbilidades psicoldgicas. Entre sus conclusiones
resalta que los factores asociados a un TCA son: sexo femenino, percepcion de salud mala
o regular, preocupacion por la imagen corporal, la dieta, afio académico, la presencia de
trastorno en el entorno familiar o social, y una satisfaccion media/baja con la

comunicacion familiar (2).

Por el contrario, el estudio de Behar (14), evidencia que las mujeres, una vez alcanzados
los 50 afios, parecen menos proclives a presentar AN y BN, pero que con mayor

probabilidad padeceran trastorno por atracon.

Destaca la importancia de la prevencion desde AP de los TCA, y su tratamiento e
intervenciones de enfermeria, que dependen de en qué etapa se encuentra la enfermedad

y sus manifestaciones subyacentes. La complejidad de los TCA requiere un enfoque
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multidisciplinar: diagnostico, abordaje de la enfermedad, habitos nutricionales, educacion
para la salud y la vuelta al entorno social. La AP debe ser una intervencion preventiva

para reducir prevalencia y riesgo de TCA (15).

El retraso en los diagndsticos de anorexia nerviosa, las brechas de los servicios y los
retrasos posteriores en la AE y el tratamiento, conducen a peores resultados para las
personas con TCA. Es necesario un modelo de atencion escalonada, con enfoque
eficiente, y con vinculacion a diferentes servicios de trastornos alimentarios. Al actuar
asi, se observan estancias hospitalarias méas cortas. Ademas, se necesitan mejoras en las
habilidades y la participacion de médicos de atencion primaria en el diagnostico y la

derivacion (16).

A la AP, como puerta de entrada al sistema sanitario, le corresponde apoyar en la
deteccidn de los trastornos de la conducta alimentaria. Es por ello, que el profesional de
enfermeria de atencion primaria debe llevar a cabo actividades como prevencion de la
salud, mediante cribados en edades escolares, para asi, poder detectar cualquier nuevo
posible diagnostico de TCA, y actuar antes de que surjan otras complicaciones. De aqui
la importancia de detectar qué poblacion se encuentra en riesgo de poder sufrir un TCA,
para asi proporcionar informacion y asesoramiento como estrategia para la prevencion de
dichos trastornos. El objetivo de estas intervenciones debe ser prevenir posibles
complicaciones potenciales derivadas de dicho diagndstico, e igualmente diagnosticar a
las personas que se encuentran sin diagndstico de TCA, de manera que puedan ser
atendidos adecuadamente, por profesionales especializados y con una continuidad de

cuidados en el proceso asistencial de su enfermedad (12).

El TCA sucede con una etiologia multifactorial, unido a la dificultad de introducir
cambios en la influencia del contexto sociocultural; por ello se debe promover el
desarrollo de valores que protejan a los adolescentes del TCA (2, 5). Los cuidados de
enfermeria en la prevencion del TCA incluyen educacion para la salud y el uso de

herramientas de deteccion en la atencién primaria (10).

La enfermeria que realiza una prevencion primaria se enfoca en reducir la incidencia y
en detectar posibles casos en grupos vulnerables. En prevencion secundaria, los
profesionales de enfermeria buscan reducir la duracion de los TCA mediante diagnostico
precoz y tratamiento integral de los sintomas somaticos, sociales y alimentarios. Es
necesario brindar informacion clara sobre los beneficios del tratamiento para los pacientes
con TCA que pueden tener miedo a comenzar el tratamiento (2). Por otro lado, en
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prevencion terciaria, la enfermeria busca reducir las complicaciones de los TCA en

pacientes crénicos, aunque la remision completa de la enfermedad es dificil. La enfermera

debe centrarse en disminuir complicaciones tales como la amenorrea primaria y el riesgo

de suicidio (10).

Para lograrlo, es necesario conocer las fases de la anorexia (Tabla 1) (10).

Tabla 1

Fases de la anorexia

Fase de la anorexia Caracteristica

1 Busqueda de la perfeccion y preocupacion por el peso y la imagen corporal.

2 Se inspiran en prototipos de mujeres delgadas, creandose asi una obsesion por
el peso y la imagen.

3 Como tienen autoestima baja, dejan de comer, para asi obtener
reconocimiento social.

4 Cuando no consiguen su peso idealizado, tienen sentimientos de culpa, vacio,
soledad e incomprension.

5 El cuerpo se convierte en lo Gnico que ellas pueden controlar, es por ello que
el control de peso lo llevan con exhaustividad.

6 Empieza la auto-exigencia con el peso y posibles castigos si el peso no es
conseguido, aparecen los primeros conflictos familiares. Dependiendo de su
peso, parece el humor labil de la paciente.

7 Son frecuentes las autolesiones e ideaciones suicidas.

8 Tienden a ser personas mentirosas y/o manipuladoras.

9 Normalizacion de la anorexia como estilo de vida.

10 Sufren contradicciones, quiero ser feliz pero no puedo ya que anhelo estar
extremadamente delgada.

11 Cuando la soledad y el malestar es extremo, acuden para evadirse y conseguir
apoyo a través de los blogs ana y mia.

Elaboracion propia (4).

1.8 Justificacion

Después de analizar los tipos de prevencidn, observamos que, en este tipo de trastornos,

es importante llevar a cabo la prevencion primaria y secundaria por parte de enfermeria,

ya que reduce la incidencia de casos y ademas diagnostica a los nuevos casos de TCA, de

manera que puedan recibir tratamiento a la mayor brevedad posible. Ya que no olvidemos

que cuanto antes se produce el debut de la enfermedad y mas tarde se recibe tratamiento,

los pacientes de TCA tienden a empeorar y es mas facil que la enfermedad se cronifique

y empiecen a aparecer complicaciones de mayor gravedad, de manera que tengamos que

empezar a realizar una prevencion terciaria. (1, 16, 17). Por otro lado, no debemaos olvidar

que los TCA constituyen la tercera enfermedad mas prevalente entre poblacion
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adolescente y que tienen una alta morbimortalidad, ocasionando grandes gastos en el

sistema sanitario (18).

Estas afecciones pueden llegar a ser graves si no se tratan de manera adecuada,
produciendo multiples complicaciones fisicas y psiquiatricas, y ademas pueden tener un
gran impacto en la calidad de vida, pudiendo llegar a desencadenar la muerte del paciente.
Es importante que la enfermera sepa detectar posibles nuevos casos, para poder afrontar
mediante la prevencion primaria y/o secundaria, las posibles complicaciones que surgen
cuando la enfermedad se cronifica. La enfermera tiene un papel clave para actuar ante
dichas situaciones. Asimismo, los TCA afectan tanto a la esfera biologica como a la
biopsicosocial, por lo que los cuidados de las enfermeras deben ser holisticos e ir dirigidos
atodas las esferas que abarcan la patologia. Teniendo en cuenta que no solo deben realizar
una valoracién nutricional y un célculo del IMC, sino que también deberan preocuparse
por la estructura familiar, por la autoestima de la adolescente y por un sinfin de factores,
que no se definen en solo objetivar los signos clinicos o manifestaciones de dicha
enfermedad (7).

Los TCA tienen una gran incidencia en la actualidad, y por ello es un importante problema
de salud puablica por los grandes costes que ello conlleva para nuestra sanidad (9). Por los
motivos antes expuestos, nos hemos propuesto investigar acerca de la situacion actual de
los trastornos de la conducta alimentaria en mujeres adolescentes, como se realiza el
cribado en AP y si es de utilidad para dichos pacientes. Para ello hemos llevado a cabo
una revision bibliografica en bases de datos, que mostraremos en el desarrollo de este

trabajo.
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2. METODOLOGIA
2.1 Objetivos

Objetivo general:

» Determinar la utilidad del cribado de anorexia nerviosa en Atencién

Primaria para la prevencion de complicaciones potenciales de dicho

trastorno, mediante una revision narrativa.

Objetivos especificos:

» Evaluar el rol y nivel de conocimientos de los profesionales de

enfermeria, en relacién con las herramientas de cribado de

anorexia nerviosa.

» ldentificar las posibles complicaciones asociadas a la anorexia

nerviosa mediante una revision narrativa de la literatura.

» Describir las intervenciones que llevan a cabo las enfermeras

tras la deteccion temprana de la anorexia nerviosa.

2.2 Pregunta PICO:

La pregunta PICO sirve para delimitar la basqueda bibliografica y orientarla hacia el

objetivo planteado, de una manera sistematica que permita reconocer facilmente la

busqueda bibliogréfica sistematizada en base a los criterios de comparacién. También

permite identificar facilmente a los pacientes, que son objetivos de estudio en la revision

bibliografica, asi como la medida adoptada que se va a evaluar.

Tabla 2
Pregunta pico

Pregunta PICO

P

Pacientes que desde Atenci6on Primaria tienen
manifestaciones de sufrir anorexia nerviosa no
diagnosticada.

Cribado por parte del profesional de enfermeria de
atencion primaria, para detectar anorexia nerviosa.

Pacientes que tienen manifestaciones de sufrir
anorexia nerviosa no diagnosticada y que no son
sometidos al cribado.

Precocidad en el diagnostico, nimero de ingresos
en Psiquiatria, nimero de consultas en Atencién
especializada, y evolucién del peso en kilogramos
de las pacientes .

Fuente: Elaboracion propia
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2.3 Poblacion diana:
Para acotar las variables de contorno del estudio, se identifica la poblacion diana: mujeres
adolescentes (12-18 afios), atendidas en una consulta de atencion primaria en un CS. Etnia

y nivel cultural indiferentes.

2.4 Disefio de la investigacion
La investigacién se llevd a cabo como una revision narrativa de la literatura cientifica
existente. La revision bibliogréafica se considera una herramienta eficaz para profundizar

en la informacidn sobre temas que ya han sido estudiados con anterioridad.

2.5 Traduccion de la consulta
Para la busqueda bibliografica de la literatura cientifica, hemos llevado a cabo una
seleccion y definiciéon de las palabras clave. Estas fueron: trastornos de la conducta
alimentaria, adolescencia, prevencion, atencion primaria y enfermeria. Tras la eleccion
de los términos, estos fueron traducidos del lenguaje libre al lenguaje controlado. A traves
de los tesauros DeCS y MeSH.

Tabla 3

Traduccion de la consulta
DeCS MeSH Lenguaje Libre
Trastornos de la conducta| Feeding and eating disorder,| Trastorno de la conducta
alimentaria Food behavior disorders alimentaria en mujeres
Adolescentes Adolescent adolescentes.
Mujeres Femeninas Women, Female
Atencion enfermera /enfermeria | Nursing Prevencion trastornos de la
Prevencion Prevention alimentacién en atencion
Atencion primaria Primary Health Care primaria.

Elaboracion propia

2.6 Eleccion de fuentes
Las bases de datos elegidas para realizar las busquedas bibliogréaficas fueron: Pubmed,
Cinhal, Cuiden, Scielo Espafa, Science Direct, y Biblioteca Cochrane Plus. Durante los

meses de octubre a enero.

La sentencia de busqueda se construyd con las palabras clave utilizando el operador
booleano “AND” y el operador “OR”. Para realizar la busqueda bibliografica hemos

utilizados los criterios de inclusién:

* Atrticulos que incluyan a la poblacion adolescente femenina con

trastorno de la conducta alimentaria.

» Atrticulos que recogen la actuacion en atencion primaria.
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» Atrticulos sobre trastornos de la conducta alimentaria que incluyen las
funciones enfermeras en atencion primaria.
» Atrticulos publicados entre 2018- 2023 o articulos publicados en idioma

castellano e inglés.
Como criterios de exclusién se han descartado los articulos que:

* No trataban el tema seleccionado.
* Incluian poblacién adulta o el grupo especifico de atletas y bailarinas.

» Describian a pacientes que ya tenian un trastorno alimenticio grave o
persistente.

En la busqueda de estudios y articulos de evidencia cientifica, se incluyeron aquellos de
tipo cualitativo y/o cuantitativo para cumplir con el objetivo principal de la revisién
narrativa. Se utilizé el método CASPe (Critical Appraisal Skills Programme) para evaluar
la calidad de los estudios incluidos. Este método se enfoca en la evaluacion critica de
diferentes aspectos de los estudios, como la validez interna y externa, la seleccion de la

muestra, el analisis de los datos, entre otros.

Siguiendo la estrategia de busqueda establecida, se obtuvieron un total de 136 articulos.
Después de eliminar duplicados, se seleccionaron 101 articulos para su evaluacion.
Posteriormente, se leyo el titulo y el resumen de los 101 articulos y se seleccionaron 65
para su lectura completa. De los cuales, 20 de ellos se consideraron validos y por tanto

incluidos en la revision narrativa.

En resumen, se utiliz6 el método CASPe para evaluar la calidad de los estudios incluidos
en esta revision narrativa, y se siguio una estrategia de busqueda rigurosa para seleccionar
los articulos pertinentes. Los resultados obtenidos permitieron cumplir con el objetivo
principal de determinar la utilidad del cribado de anorexia nerviosa en Atencién Primaria,

para la prevencion de complicaciones potenciales de dicho trastorno.

2.7 Estrategia de busqueda y ejecucion
En la primera blsqueda realizada en la base de datos de PubMed utilizando los
marcadores ("Feeding and Eating Disorders"[Mesh]) AND "Primary Health Care"[Mesh]
OR “PREVENTION” y los siguientes limites: English, Spanish, 5 years, se recuperaron
14 articulos, siendo validos 5 de ellos de conformidad con los criterios anteriores. Al

agregar el término nursing no se recuperon resultados validos para la busqueda. La
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siguiente estrategia en la misma base de datos consistio en la siguiente estrategia
("Feeding and Eating Disorders"[Mesh]) AND "Primary Health Care"[Mesh]) AND
"Diagnosis"[Mesh], recuperando 3 articulos. La segunda busqueda en Pubmed continué
con los operadores especificados, y fue la siguiente:("Feeding and Eating Disorders of
Childhood"[Mesh]) AND "Primary Health Care AND “prevention”[Mesh]") NOT
("review"[Publication Type]) OR "duplicate"[All Fields] OR "erratum"[Publication
Type]). Esta busqueda recuperd 1 articulo, pero fue descartado porque se encontraba
duplicado en la primera bdsqueda. Se utilizé el operador NOT para excluir los términos

"review", "duplicate™ y "erratum” de los resultados.

En la base de datos CINAHL utilizando los siguientes marcadores: (“Feeding and Eating
Disorders”) AND (“Primary health care” OR “Primary care”) y los limites temporales e
idiomaticos establecidos con anterioridad se recuperaron 3 articulos. Posteriormente la
estrategia de busqueda (“Feeding and eating disorders”) AND (“Prevention”),
manteniendo los mismos filtros y aplicando los criterios de inclusién anteriormente

mencionados, recuperando 1 articulo.

En cuanto a CUIDEN, utilizando la estrategia de busqueda ("Anorexia™) OR ("Trastornos
alimentarios™) AND ("Atencion primaria de salud") OR ("Consultas de atencion primaria

de salud") y filtros manuales de temporizacién, fueron incluidos 7 articulos.

Por su parte SCIELO, fue utilizada la estrategia (“Eating”) AND (“Feeding disorders”)
AND (“Primary health care”) OR (“Nursing care”) con la aplicacion de los filtros

anteriores y los criterios de inclusion, recuperandose 1 articulo.

En Science Direct, la estrategia seguida consistio en (“Feeding and eating disorders™)
AND (“Primary health care”) AND (“Teens”), aplicando los limites previamente
mencionados siendo validos 2 articulos. Por dltimo, en la base de datos Cochrane plus, se
siguio la estrategia (“Eating disorder”) AND (‘“Primary health care”) (Word variations

have been searched), incluyéndose 1 articulo una vez finalizado el cribado.

Esta informacion se encuentra resumida en la tabla 4.

20



Tabla 4. Estrategia de busqueda

Base  de| Términos Limites Estrategia de Busqueda N° de articulos N° de
datos encontrados: articulos
incluidos
PubMed “Feeding and  eating  disorders” | Full Texts, English, Spanish, 5 vyears,| ("Feeding and Eating Disorders"[Mesh]) AND 14 5
“Anorexia” “eating disorders” “teens” | humanos [blsqueda manual] "Primary Health Care"[Mesh]
“primary health care”
PubMed “Feeding and  eating  disorders” | Full Texts, English, Spanish, 5 years,| ("Feeding and Eating Disorders of| 1 0
“Anorexia” “eating disorders” “teens” | humanos [busqueda manual] Childhood"[Mesh]) AND "Primary Health Care
“primary health care” “nursing” AND prevention"[Mesh]
PubMed “Feeding and  eating  disorders”| Full Texts, English, Spanish, 5 years,| ("Feeding and Eating Disorders"[Mesh]) AND 7 3
“Anorexia” “eating disorders” “teens” humanos [blsqueda manual] "Primary Health Care"[Mesh]) AND
“primary  health care”  “nursing” "Diagnosis"[Mesh]
“diagnosis”
Cinahl “Feeding and eating  disorders” | 2018-2021; ampliadores: aplicar materias | (Feeding and Eating Disorders) AND ( primary| 3 0
“Anorexia” “eating disorders” “teens” | equivalentes; publicacién académica; | health care or primary care )
“primary health care” Genero: female, texto completo
Cinahl “Feeding and eating  disorders” | 2018-2021; ampliadores: aplicar materias | (Feeding and eating disorders) AND prevention 1 1
“Anorexia” “eating disorders” “teens” | equivalentes; publicacién académica;
“primary health care” Genero: female, texto completo
Cuiden “Feeding and  eating  disorders” ("Anorexia") OR ("Trastornos alimentarios") AND | 25 7
“Anorexia” “eating disorders” “teens” ("Atencion primaria de salud™) OR ("Consultas de
“primary health care” atencion primaria de salud™)
Scielo “Feeding and eating  disorders” | Espafia; Chile; Colombia; Paraguay; (Eating and feeding disorders) AND (primary health | 17 1
“Anorexia” “eating disorders” “teens” | Uruguay; Inglés; 2021; 2020; 2018; care) OR (nursing care)
“primary health care” 2019; 2022
Science “Feeding and  eating  disorders” | 2023, 2022, 2021, 2020, 2019, 2018 | (Feeding and eating disorders) AND (primary health| 17 2
Direct “Anorexia” “eating disorders” “teens” | review articles, research articles, open | care) AND (Teens)
“primary health care” access
Cochrane | “Feeding and eating  disorders” | 2023, 2022, 2021, 2020, 2019, 2018; (Eating disorder) AND (primary health care) (Word | 16 1
plus “Anorexia” “eating disorders” “teens” | english. variations have been searched)
“primary health care”
Total 20

Elaboracion propia
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También llevamos a cabo blsquedas en Google académico. El objetivo fue aumentar los
conocimientos sobre recomendaciones en la préactica enfermera, en pacientes con trastornos de
la conducta alimentaria en atencion primaria. Al introducir los términos de prevencion de
trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes, encontramos las siguientes fuentes

secundarias:

» El Protocolo de Actuacion en los Trastornos de la Conducta Alimentaria del Gobierno
de Canarias, fue publicado en el afio 2012 por la Direccion General de Salud Publica del
Gobierno de Canarias. Protocolo.

» Guia de actuacion ante los trastornos de la conducta alimentaria en la adolescencia en
Atencién Primaria- HCU Lozano Blesa de Zaragoza 2020.

» Proceso Asistencial Integrado: Trastornos de la Conducta Alimentaria, 22 edicion 2018.
Junta de Andalucia.
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igura 1. Estrategia de busqueda

Se encontraron 136 articulos N= 136

mediante la estrategia de bdsqueda

establecida

Tras eliminar los duplicados, se Articulos duplicados: N=35
seleccionaron 101 articulos para Seleccionados: N=101

su evaluacion

|

v

Se leyo el titulo y el resumen de
los 101 articulos y se
seleccionaron 65 para su lectura

Articulos descartados: N=36
Seleccionados: N=65

A 4

completa
De los 65 articulos leidos, se Articulos descartados: N=45
consideraron  vélidos y se Seleccionados: N=20

incluyeron en la revision narrativa

Se utiliz6 el método CASPe para
evaluar la calidad de los estudios
incluidos en larevisién narrativa

Se siguieron diversas estrategias
de busqueda en distintas bases de

datos, y se recuperaron un total de Avrticulos totales. N=20

20 articulos validos para la
revision narrativa
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

El nimero total de articulos elegidos, tras su lectura completa, han sido 20, recogidos en el
Anexo 1. Los resultados obtenidos de la busqueda bibliogréfica los hemos clasificado en los
siguientes apartados, en funcion de los objetivos propuestos: Utilidad del cribado de anorexia
nerviosa en Atencion primaria, Conocimientos de la enfermera sobre la herramienta de cribado
de AN y si la utiliza, Complicaciones potenciales de la anorexia cuando no existe deteccion
precoz, Actuaciones de la enfermera tras la deteccion precoz de AN.

3.1 Utilidad del cribado de anorexia nerviosa en atencion primaria.

Los TCA afectan a la salud fisica y al funcionamiento psicosocial, son un problema de salud
publica y generan costes elevados para el sistema sanitario (19, 20, 14, 21). En contraposicion,
encontramos que la heterogeneidad de las herramientas usadas para la evaluacion de los TCA
y la inexistencia de datos de carga econémica de los tratamientos podria sugerir la necesidad de
estudios de costo-efectividad sobre los distintos cuidados llevados a cabo en los TCA (22).
Dicha patologia es la 3% enfermedad mas comudn en adolescentes (18, 23), suele ser mas
frecuente en mujeres de 16- 20 afios. Mas del 90% de casos son mujeres (24). La AN es uno de
los TCA con mayor prevalencia a lo largo de la vida (21). AN tiene la mortalidad mas alta de
todas las enfermedades mentales (25). La AN tiene altas tasas de mortalidad y complicaciones
médicas, asi como tasas elevadas de suicidio. Las mujeres tienen mas probabilidades de ser
diagnosticadas. El cribado de AN en atencion primaria es importante para la prevencion
secundaria. La prevencion primaria y secundaria son esenciales para reducir la incidencia de

AN y prevenir la aparicion de nuevos casos. (20, 21, 24, 25, 26).

El cribado de AN en atencidn primaria mejora significativamente los resultados de las personas
afectadas, evita la evolucion a formas crénicas de la enfermedad, reduce la morbilidad y
mortalidad asociadas. La deteccion temprana y el tratamiento adecuado son esenciales para la
prevencion secundaria de la enfermedad (8,16 ,20,21 ,25,26). En la literatura cientifica existen
diversas herramientas y algoritmos clinicos para la deteccién temprana de los trastornos de la

conducta alimentaria en pacientes de atencion primaria.

Es importante identificar y manejar tempranamente los trastornos de la conducta alimentaria en
atencion primaria, para prevenir complicaciones y mejorar el prondstico del paciente. Diversos
estudios han propuesto herramientas de deteccidn y algoritmos clinicos, como la adaptacion del
cuestionario SCOFF, para una deteccion temprana y eficaz de estos trastornos. Los
profesionales de la salud necesitan estar capacitados y actualizados en el diagnostico y
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tratamiento de los TCA, y contar con el apoyo de recursos necesarios para identificar y manejar
adecuadamente a los pacientes (12,17 ,18).

La deteccion temprana de TCA en AP, es crucial para prevenir complicaciones y mejorar el
prondstico de los pacientes. Sin embargo, el cribado y la deteccion de TCA en AP pueden ser
un desafio, debido a la complejidad, diversidad de los sintomas y presentaciones clinicas de los
TCA. Por esta razon, la utilizacion de herramientas de deteccién y/o cribado validadas y

eficaces resulta fundamental para una deteccion tempranay precisa de los TCA en AP (12, 18).

Tras la lectura de los articulos se determind que una de las herramientas mas utilizadas en AP
para el cribado de TCA es el cuestionario SCOFF. Si bien es cierto que este cuestionario
presenta una sensibilidad y especificidad razonable para detectar casos de TCA, también es
importante tener en cuenta que no es la Unica herramienta disponible. Existen otras herramientas
de cribado y/o deteccidn que podrian ser igualmente Utiles o incluso mas eficaces para detectar
TCA en AP, como el Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q), el Eating Disorder
Inventory (EDI) y el Children's Eating Attitudes Test (ChEAT), entre otros (27).

Ademas, la herramienta Expali TM es una herramienta de cribado complementaria, que podria
ser util para especificar el diagnéstico de los TCA. A diferencia del cuestionario SCOFF, la
herramienta Expali TM permite identificar no solo la presencia de un TCA, sino también la
categoria diagnostica probable (restriccion, bulimia, entre otros), mediante la adicion del indice
de masa corporal (IMC) a las respuestas SCOFF. Esta informacién adicional podria ser Gtil para
guiar la seleccion de las pruebas diagnosticas adecuadas, 1o que podria ahorrar tiempo y

recursos en la evaluacion de los pacientes con TCA (21).

Es importante destacar que, aunque el cribado y la deteccion temprana de TCA son
fundamentales, la deteccidén de TCA no es una tarea facil. Los TCA son trastornos complejos
gue pueden presentarse con signos y sintomas atipicos, lo que hace que la deteccion y el
diagndstico sean dificiles y requieran una formacion y capacitacion adecuada por parte del
profesional de AP. Ademas, es importante tener en cuenta que la deteccion de TCA es solo el
primer paso en el largo proceso de su tratamiento y su posible curacion. En este proceso,
posteriormente al diagndstico, ademas de la evaluacion y tratamiento, se derivara al paciente a

los servicios especializados cuando sea necesario (8, 16, 22).

Es de destacar, los puntos coincidentes y disidentes de los estudios en cuanto a las escalas de

los TCA "Epidemiology of eating disorders in primary care in children and young people: “A
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Clinical Practice Research Datalink study in England™ y "Screening four broad categories of
eating disorders: suitability of a clinical algorithm adapted from the SCOFF questionnaire”.

Ambos estudios, tienen en comun que focalizan en la deteccion de los TCA en la atencion
primaria. En particular, el estudio "Epidemiology of eating disorders in primary care in children
and young people” y “A Clinical Practice Research Datalink study in England" utilizan datos
del sistema de registro medico electronico de atencion primaria en Inglaterra, para evaluar la
incidencia de TCA en nifios y jovenes en este entorno. Por otro lado, el estudio "Screening four
broad categories of eating disorders: suitability of a clinical algorithm adapted from the SCOFF
questionnaire" se centra en la evaluacion de la eficacia del cuestionario SCOFF en la deteccion
de los TCA.

En cuanto a los puntos de discrepancia, el estudio "Epidemiology of eating disorders in primary
care in children and young people” examina la incidencia de varios tipos de TCA en nifios y
jévenes, mientras que el estudio "Screening four broad categories of eating disorders" se centra
especificamente en la deteccion de cuatro categorias amplias de TCA (27). Ademas, el primer
estudio utiliza datos de la atencion primaria en Inglaterra, mientras que el segundo es un estudio

mas generalizado que se enfoca en la eficacia de un cuestionario especifico.

En resumen, ambos estudios abordan la deteccion y epidemiologia de los TCA en la AP, aunque
con enfoques y metodologias ligeramente diferentes. Estos hallazgos, resaltan la importancia
de seguir investigando y desarrollando herramientas eficaces para la deteccion temprana de los

TCA en la AP, a fin de mejorar la identificacion y el tratamiento oportuno de estos trastornos.

Sin embargo, existen varios obstaculos para la prevencion de los TCA, e igualmente para su
deteccion en AP, tales como la derivacion a salud mental, las barreras organizativas, la
prestacion de servicios, los factores individuales y los procesos especificos del sistema
sanitario. Un estudio realizado en Valladolid mostré que solo el 19% de los casos de la
Comunidad de Castilla y Ledn fueron detectados, y de ellos solo el 16% fueron derivados a
Salud Infanto-juvenil. Por todo ello, resulta fundamental identificar y tratar a los pacientes con
TCA en un estadio temprano de la enfermedad, para evitar la aparicion de formas crénicas del
trastorno (16).

Es importante destacar que los TCA resultan dificiles de identificar para los profesionales
sanitarios, y que la falta de servicios especializados en el area puede disminuir la probabilidad
de concretar el diagndstico. A pesar de que el 10% de los pacientes manifestaron antecedentes

de TCA, solo una cuarta parte recibia tratamiento para dicho trastorno. Sin embargo, la mayoria
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de los pacientes con TCA reciben una atencion éptima en un entorno ambulatorio, mediante

profesionales sanitarios con conocimientos en evaluaciones sobre TCA (12, 18).

Uno de los enfoques emergentes en la prevencion de los TCA se centra en reducir el riesgo de
desarrollar TCA en poblaciones vulnerables, particularmente en la prevencion de la obesidad
en nifios y adolescentes. Este enfoque se centra en intervenir de manera temprana, y en la
deteccion precoz de los factores subyacentes que contribuyen al desarrollo de los TCA, tales
como la ansiedad y la depresion. Se estan utilizando diferentes estrategias, tales como la
promocion de una imagen corporal positiva, la mejora de la autoestima, la reduccion del estigma

asociado a los trastornos de la alimentacion, entre otros (30).

Otro enfoque se basa en la importancia de la educacion nutricional en el tratamiento de los TCA.
Este enfoque proporciona un protocolo detallado para la educacion nutricional en el &mbito
clinico y asistencial, que incluye la evaluacion nutricional, la planificacion de comidas, el
control del peso y la identificacion de los pensamientos y/o sentimientos relacionados con la
alimentacion y el peso. El protocolo prioriza la colaboracién entre el paciente y el profesional
de la salud en la toma de decisiones, para mejorar la relacion del paciente con la comida y el

cuerpo (14).

Ademas, tras la revision de la literatura se ha examinado la eficacia de los programas de
reeducacion alimentaria, en pacientes con TCA y que reciben atencion en AP. Estos programas
incluyen educacién nutricional y asesoramiento, asi como terapia individual y grupal. Los
resultados indican una mejora significativa en la calidad de vida y en la reduccién de sintomas
de TCA. Igualmente, es destacable la alta satisfaccion por parte de los pacientes incluidos en
dichos programas de reeducacion alimentaria (15).

La revision de los articulos nos permiti6 observar que un considerable namero de profesionales
de AP tienen falta de conocimientos, en cuanto a los sintomas de los TCA se refiere, lo que
puede derivar en que dichos trastornos no sean reconocidos ni tratados adecuadamente.
Ademas, la subjetividad que acompania a estos trastornos y la dificultad de evaluar lo que se

considera una cantidad pequefia de comida, también juega un papel importante (19, 28, 21).

Es importante destacar que muchas pacientes que sufren de AN acuden a la consulta de AP con
otros problemas médicos no relacionados, tales como problemas psiquiatricos, ginecologicos o
neuroldgicos, lo que puede retrasar el diagnostico en hasta cinco afios. Esto se debe, en parte, a
la falta de comprensién de los profesionales sanitarios sobre los TCA, lo que puede

desencadenar bajas tasas de deteccion (24, 29, 21).
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A menudo, los profesionales sanitarios no detectan ni tratan adecuadamente los trastornos
ocultos que se presentan durante las consultas, aunque si pueden proporcionar un entorno
seguro para que la paciente revele su situacion. Es importante tener en cuenta que las pacientes
con anorexia nerviosa suelen negar su enfermedad y, por lo tanto, rara vez la discuten en la
consulta de atencion primaria. La formacion adecuada de los profesionales sanitarios puede
mejorar la deteccién y manejo de esta enfermedad, y es esencial que trabajen en estrecha
coordinacion con otros profesionales sanitarios para mejorar la prevencion y el tratamiento de
los TCA (29).

Aunque solo se han detectado pequefias proporciones de casos desde la AP, especialmente en
mujeres, es importante realizar mas estudios de deteccion para poder manejar los trastornos de
manera mas eficaz. Ademas, se debe considerar la importancia de la prevencion universal, que
incluya una amplia variedad de grupos demograficos, como de diversidad sexual, las diferentes
edades, etnias y razas, y un mayor espectro de problemas, abordando multiples problemas,
incluyendo los TCA vy el sobrepeso. Los programas basados en enfoques de la disonancia
cognitivo-conductual pueden ser efectivos para la prevencion selectiva, y transferir ideas como
la implementacién del "Body Project” a la atencion primaria, esto puede ser una estrategia

costo-efectiva y accesible para reducir la carga de enfermedad (31).

3.2 Rol y conocimientos de la enfermera sobre la herramienta de cribado

Los resultados de la revision narrativa indican que hay una variabilidad significativa en lo que
se refiere al conocimiento y uso de herramientas de cribado de las enfermeras, a fin de detectar
problemas de salud mental y trastornos del comportamiento alimentario. En general, las
enfermeras parecen tener un conocimiento adecuado de las herramientas de cribado, pero un
namero significativo no las utiliza regularmente en su préactica clinica. Ademas, se observé que
la falta de tiempo y recursos, asi como la falta de capacitacion especifica en la deteccion de
problemas de salud mental, son barreras importantes para el uso de estas herramientas (21, 18,
24).

Se evidencié la importancia, de una mayor capacitacion y apoyo para las enfermeras en la
identificacion y deteccion temprana de los problemas de salud mental y TCA. También se
sugiere que se deben desarrollar y promover estrategias para mejorar la utilizacion de
herramientas de cribado en la practica clinica, con el objetivo de mejorar la deteccion y
tratamiento temprano de estas patologias. En general, se necesitan mas investigaciones sobre la
efectividad de estas herramientas en la deteccion temprana de problemas de salud mental y TCA
en la AP (12, 18).
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La identificacion precoz de la AN es un aspecto crucial en la atencion de la salud, y en este
sentido, la enfermeria desempefia un papel clave. Es importante que se establezcan claramente
las funciones de cada profesional de la salud, para evitar la duplicidad de tareas. La enfermera,
al ser consciente de la eficiencia de la prevencion temprana, conoce los criterios diagnosticos
para la AN, incluyendo la pérdida de peso, la evitacion de alimentos, las purgas intestinales
auto-provocadas, el ejercicio excesivo, el consumo de farmacos anorexigenos o diuréticos, la

distorsion de la imagen corporal y la amenorrea (8, 19).

Es importante destacar que la enfermeria también debe tener en cuenta los aspectos
emocionales, que pueden estar involucrados en los TCA, tales como el estrés y la ansiedad.
Paraello, es necesario que los profesionales de la enfermeria, tengan formacion especifica sobre
los diferentes tipos de TCA, dado que la poblacién a la que atienden, presentan en gran medida

estos trastornos (21).

Cuatro articulos revisados abordan el tema de los TCA en adolescentes, y el papel de la
enfermeria en su abordaje. Sin embargo, cada uno de ellos focaliza en diferentes aspectos del

tema y, utilizan metodologias y resultados distintos.

El primer articulo, "Adolescencia y trastornos de la conducta alimentaria: abordaje enfermero
desde el hospital de dia", presenta un enfoque descriptivo y reflexivo sobre la experiencia de
un hospital de dia en el abordaje de los TCA en adolescentes. Se destaca la importancia de la
coordinacion entre diferentes profesionales y la necesidad de abordar tanto los aspectos fisicos
como psicoldgicos y sociales de los pacientes. El articulo presenta limitaciones en cuanto a la
generalizacién de los resultados debido a su naturaleza descriptiva y la falta de un enfoque
empirico. Este estudio resalta la importancia de una atencién integral y holistica en el
tratamiento de los TCA (17).

En cuanto “A la efectividad de la entrevista motivacional individual en el tratamiento de la
malnutricion por exceso” (19), cabe destacar que, a través de una revision sistematica de la
literatura, se han seleccionado estudios que evalUan la efectividad de esta intervencion en
pacientes con problemas de Trastorno por atracén y por tanto, con valores de IMC por encima
del rango de lo saludable. Los resultados indican que la entrevista motivacional individual tiene
un efecto positivo en la disminucion del IMC y en la mejora de la calidad de vida relacionada
con la salud. Sin embargo, se destaca la necesidad de llevar a cabo mas estudios que evalten la

efectividad de esta intervencion en el tratamiento de la malnutricion por exceso.
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En lo que se refiere a los cuidados enfermeros que pueden ayudar a modificar conductas
alimentarias en adolescentes en la etapa inicial de anorexia, es resefiable que, a través de una
revision de la literatura, se destaca la importancia del trabajo en equipo entre enfermeros,
psicologos y nutricionistas para proporcionar un enfoque integral en el tratamiento de la
anorexia. Se resalta la importancia de la educacion y el apoyo emocional en esta poblacion, asi
como la necesidad de abordar los factores psicoldgicos y emocionales que pueden contribuir al
desarrollo de la AN. Ademas, se enfatiza en la importancia de una intervencién temprana para

prevenir la progresion del trastorno (22).

Se destaca la importancia de la educacion y la prevencidn temprana en el abordaje de estos
trastornos, asi como la necesidad de incluir a enfermeria en estos esfuerzos. Ademas, se enfatiza
en la importancia de una evaluacién integral en la identificacion temprana de estos trastornos y

en la implementacion de intervenciones efectivas e individualizadas (18).

Es fundamental realizar una entrevista empatica, sin prejuicios hacia el paciente, adoptando una
actitud de ayuda mediante la relacién terapéutica y la escucha activa para identificar posibles
problemas ocultos. Para ello, se puede aplicar el cuestionario SCOFF, una herramienta de
deteccion util en la identificacién de TCA. Resulta prioritario, tener en cuenta los hallazgos
objetivos y contextualizar la informacion obtenida para evitar perder informacion importante.
La enfermera debe conocer los factores asociados a un SCOFF positivo, tales como depresion,
ansiedad, trastornos de salud mental, entre otros, para realizar el screening y determinar si el
paciente tiene un TCA o no. El test SCOFF es muy eficaz en la deteccion de TCA, con una alta
sensibilidad, y se diagnostica positivo cuando se obtiene una puntuacién igual o mayor a dos
(7,11, 15).

La exploracidn fisica del paciente, incluyendo la comprobacién del IMC y la exploracién por
areas (cardiovascular, piel, etc.), es importante para detectar posibles complicaciones en
diferentes sistemas del cuerpo. Ademas, se pueden realizar exploraciones complementarias,
como analisis hematoldgicos, electrocardiogramas y densitometria 0sea, para confirmar el
diagnostico. Si el diagnéstico es positivo, se derivara al médico de cabeceray, si corresponde,
a Salud Mental Infanto-Juvenil (9, 10, 16).

En conclusion, la identificacion temprana de TCA es esencial para su tratamiento, y las
enfermeras desempefian un papel clave en este proceso, al realizar entrevistas empaticas, aplicar

herramientas de deteccidn, realizar exploraciones fisicas y derivar a los pacientes a los servicios
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de salud mental correspondientes. Es importante recordar que el diagndstico y tratamiento
adecuados requieren una evaluacion exhaustiva y una atencién integral del paciente (7, 15).

La enfermera debe conocer los factores que se asocian con una puntuacion positiva en el
SCOFF, como la depresion, ansiedad, trastornos de salud mental, trastornos obsesivos
compulsivos, trastornos de personalidad, préacticas deportivas, actividades que promuevan la
delgadez, deportistas de alto rendimiento, antecedentes familiares de TCA, dieta actual y
frecuencia de comidas. Al encontrar a un paciente con estas caracteristicas, la enfermera debe
proceder a la realizacion de un screening para determinar si se trata de un caso positivo de TCA
o no (21, 27).

Como ya se indicd anteriormente, el test de valoracion SCOFF es una escala eficaz para la
deteccion de TCA, detectando tanto casos de AN como de BN. Ademaés de realizar el test
SCOFF, la enfermera puede identificar a los pacientes en riesgo, al preguntar sobre sus habitos
alimentarios y patrones funcionales, incluyendo su conocimiento sobre su IMC y necesidades
nutricionales adecuadas. También es importante realizar una exploracion fisica completa,
comprobando el IMC, peso, talla y percentiles anteriores, y explorando las diferentes areas del
cuerpo, ya que la desnutricion puede afectar a maltiples sistemas y aparatos (11).

3.3 Complicaciones potenciales de la anorexia nerviosa, cudndo no existe deteccion

precoz
La anorexia nerviosa es un trastorno alimentario grave que afecta principalmente a adolescentes
y mujeres jovenes. A menudo, se caracteriza por la restriccion alimentaria, la distorsion de la
imagen corporal y el miedo intenso a aumentar de peso. Si no se detecta a tiempo, la AN puede
provocar una serie de complicaciones fisicas y psicoldgicas graves que pueden poner en peligro
la vida del paciente (19, 21, 24).

Con el fin de analizar las posibles complicaciones de la AN cuando no se detecta precozmente,
se realiz6 una revision narrativa de la literatura cientifica. Se identificaron varios estudios que
destacaron la importancia de la deteccion temprana de la AN, para prevenir y tratar sus posibles

complicaciones.

Entre las complicaciones potenciales fisicas de la AN destacan la desnutricion, la amenorrea, la
osteoporosis, la bradicardia, la hipotension, la hipotermia, la deshidratacién, la insuficiencia
renal, la anemia, la inmunodeficiencia, la hipoglucemia, la disfuncion intestinal, entre otras.

Ademas, la AN puede provocar complicaciones psicoldgicas graves, como depresion, ansiedad,
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trastornos del suefio, irritabilidad, aislamiento social, baja autoestima y pensamientos suicidas
(17, 18, 21, 23, 26).

Es importante destacar que la deteccion precoz de la AN puede ser dificil debido a la naturaleza
sigilosa e ilusoria del trastorno. Los pacientes con AN a menudo ocultan sus comportamientos
alimentarios y sus sintomas fisicos. Sin embargo, los profesionales de la salud deben ser
conscientes de los signos y sintomas de la AN, y derivarlos de manera temprana a AE (21, 26).

En la literatura cientifica se ha descrito que las personas que sufren de AN presentan una mayor
mortalidad y morbilidad en comparacion con otros trastornos psiquiatricos. Ademas, su calidad
de vida se ve seriamente afectada con el paso del tiempo desde el inicio de la enfermedad,
presentando una serie de trastornos gastrointestinales, dietéticos y de salud mental. Entre estos
ultimos, se han descrito diagnésticos de ansiedad, trastornos neuréticos, reaccion aguda al
estrés, trastornos depresivos, trastornos de la personalidad, sindrome de dependencia al alcohol,
trastorno obsesivo-compulsivo y abuso de drogas, siendo estas comorbilidades frecuentes en la
AN (21, 25).

Es importante mencionar que la mayoria de las muertes en pacientes con AN son por suicidio,
desequilibrio hidroelectrolitico e inanicion o desnutricion. Ademas, se han observado
complicaciones fisicas como problemas de desnutricion, hipotension ortostatica, arritmias
cardiacas graves, alteraciones hormonales, osteoporosis, disminucion de la tasa metabdlica
basal, gastroparesia, estrefiimiento, fallo renal cronico y muerte. Asimismo, la restauracion del

peso en pacientes con AN resuelve la mayoria de las complicaciones asociadas (19, 22).

Entre las complicaciones fisicas especificas, se han reportado problemas de anemia,
hipocalcemia, alcalosis metabdlica o acidosis, hipoglucemia, hipofosfatemia e
hipomagnesemia. La osteoporosis es una complicacién frecuente en estos pacientes, lo que

conlleva una fragilidad 6sea y la posibilidad de sufrir multiples fracturas 6seas (14, 16).

Los articulos se centran en los trastornos de la conducta alimentaria y en la atenciéon de
enfermeria en relacion con la prevencion, diagnostico, tratamiento y cuidados posteriores de

pacientes con trastornos alimentarios (13, 23).

En cuanto a las similitudes, todos los articulos se enfocan en los TCA y en la atencion de
enfermeria en relacion con la prevencion, diagnostico, tratamiento y cuidados posteriores de
pacientes con TCA. Todos los articulos destacan la importancia de un enfoque individualizado

en la atencién y la necesidad de un trabajo en equipo multidisciplinar.
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La literatura se centra en el diagnostico y el manejo de los TCA en la AP, discutiendo las
opciones de tratamiento disponibles para pacientes ambulatorios y hospitalizados, asi como la
colaboracion con otros profesionales de la salud (18, 19, 22). Igualmente, se enfoca en la
atencion holistica de pacientes con TCA desde la perspectiva de pacientes y enfermeras,
destacando la importancia de una relacion terapéutica con los pacientes y la necesidad de un
enfoque individualizado en la atencion (21).

En cuanto a la atencién de pacientes adolescentes con TCA en un entorno de hospital de dia, y
discutiendo las diferentes terapias utilizadas, resulta muy destacable la importancia del trabajo
en equipo entre los diferentes profesionales del equipo interdisciplinar, asi como la necesidad
de una atencién individualizada. Por altimo, un articulo se enfoca en la prevencion secundaria
de los TCA, discutiendo diferentes enfoques de prevencion secundaria y destacando la
importancia de la educacion del paciente y de la familia, la atencion en equipo y la terapia

cognitivo-conductual en la prevencion secundaria (12, 15).

Los articulos revisados proporcionan informacion valiosa sobre el abordaje de los trastornos
alimentarios desde la perspectiva de la enfermeria y destacan la importancia de una atencién

holistica, el trabajo en equipo y un enfoque individualizado para cada paciente.

3.4 Actuaciones enfermeras tras la deteccion precoz de anorexia nerviosa
Tras la revision narrativa de la literatura, se encontré que las actuaciones enfermeras tras la
deteccion precoz de anorexia nerviosa son fundamentales para el abordaje y tratamiento de este

trastorno.

Entre las principales actuaciones enfermeras destacan la realizacion de una evaluacién
exhaustiva y la elaboracion de un plan de cuidados individualizado, que incluya un seguimiento
y monitorizacion regular de los signos vitales, la ingesta alimentaria y el peso del paciente.
También se debe prestar atencion a las complicaciones fisicas y psicoldgicas que pueden surgir
como consecuencia de la anorexia nerviosa, tales como la deshidratacion, el desequilibrio

electrolitico, la bradicardia, la osteoporosis y la depresion (17, 19, 20).

Otra actuacion clave es la educacion del paciente y de la familia sobre el trastorno alimentario
Yy sus consecuencias, asi como la promocién de un cambio de estilo de vida saludable y la mejora
de la imagen corporal del paciente. En este sentido, se ha observado que los pacientes con
anorexia nerviosa pueden beneficiarse de la terapia cognitivo-conductual y la terapia
ocupacional, para abordar los aspectos psicolégicos y emocionales del trastorno y mejorar su
calidad de vida (21, 22, 25).
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Por ultimo, se destaca la importancia del trabajo en equipo entre profesionales de la salud, que
permita una atencion integral y coordinada de los pacientes con anorexia nerviosa, asi como la

colaboracion con otros recursos comunitarios para el abordaje y prevencion del trastorno.

En conclusion, las actuaciones enfermeras tras la deteccion precoz de AN son esenciales para
el tratamiento y cuidado integral de los pacientes con este trastorno. Se requiere de una atencion
individualizada y coordinada, con la participacion activa del paciente y su familia, asi como el
trabajo en equipo entre profesionales de la salud y la colaboracion con otros recursos
comunitarios. La educacion del paciente y de la familia, la monitorizacion regular y el abordaje
de las complicaciones fisicas y psicoldgicas son elementos claves en la atencidn de enfermeria

a pacientes con anorexia nerviosa (21, 25).

La actuacion enfermera en el tratamiento de la anorexia nerviosa (AN) implica varias fases,
incluyendo la recuperacion del peso, la normalizacion de la conducta y la prevencion de
recaidas. El tratamiento estandar se basa en la ensefianza del peso correcto y las habilidades
necesarias. Tras detectar un caso positivo de AN, la enfermera debe revisar la historia clinica'y
los factores psicosociales relevantes, y realizar una valoracion holistica y centrada en los
objetivos principales a conseguir. En este proceso, se lleva a cabo una atencion a largo plazo y
se valora la unidad familiar de la paciente. El plan de enfermeria se adapta de manera
individualizada a la paciente y se basa en la evidencia cientifica actual (17, 19).

La intervencién enfermera tiene como prioridad restablecer habitos normales sobre la imagen
corporal, erradicar conductas compensatorias y educar en alimentacion saludable e imagen
corporal. Ademas, se realizan las pruebas de laboratorio pertinentes y se utilizan técnicas de
inter-visualizacion motivacionales y empaticas para afianzar la relacion terapéutica y favorecer
el cambio del paciente. La enfermera también debe elaborar una historia clinica minuciosa del
paciente, corroborando los datos obtenidos con la familia y otros cuidadores cercanos (6, 18,
20).

En cuanto a la literatura revisada, se encontraron algunas diferencias en la valoracion de la AN,
estando recomendada la valoracion de Virginia Henderson en una fuente (16). Sin embargo,
todas las fuentes revisadas coinciden en la importancia de una atencién enfermera

individualizada y basada en la evidencia cientifica actual.

Con caracter general, se recomienda una revision constante de la evidencia cientifica para guiar
la préctica clinica. La AN se caracteriza por un temor al aumento de peso. Como parte del

tratamiento, algunos profesionales sanitarios llevan a cabo el pesaje ciego, que implica pesar al
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paciente de espaldas a la bascula para evitar compartir los datos del peso con el paciente y
minimizar la angustia asociada al aumento de peso. En cambio, el pesaje abierto implica que el

paciente se pese de frente a la bascula y vea su peso (21).

Es importante destacar que, si se realiza un pesaje ciego, los niveles de angustia pueden ser
mayores, ya que el temor al aumento de peso nunca podré ser evitado, por carecer de estrategias
para hacer frente al estrés provocado por el aumento de peso.

En contraposicion, otros profesionales sanitarios realizan mediciones con el paciente de
espaldas a la bascula y comparten los datos del peso de forma individualizada con el paciente.
Es fundamental abordar la imagen corporal con un enfoque positivo en la propia imagen, en

lugar de centrarse en el peso o la dieta.

Un aumento de peso de 997-1.995 gramos por semana puede estabilizar la salud cardiovascular
en funcion del peso 6ptimo y en comparacién con los percentiles de peso, talla e IMC, previos
a la aparicion de la enfermedad. Es importante que la enfermera lleve un control y registro del
peso de la paciente y se incentive a la paciente, a ganar peso para cumplir con los objetivos del
tratamiento. Se ha demostrado que el aumento de peso mejora la densidad mineral 6sea, aunque
la menstruacion puede tardar mas de un afio en reaparecer. Ademas, la restauracion del peso

puede resolver la mayoria de las complicaciones fisicas asociadas a la enfermedad (21).

La paciente sera provista de educacion nutricional por parte de la enfermera, cuyo objetivo sera
hacer que la paciente comprenda cuales son los alimentos saludables y cuéles no lo son. La
enfermera limitard las bebidas carbonatadas y azucaradas, animara a la paciente para que
participe en las comidas familiares y la incentivara sobre la importancia de llevar a cabo este
plan juntas para mejorar su salud. También le explicara la importancia de aceptar una medida
corporal mas grande, pero con buena salud como un objetivo terapéutico (21). El equipo
multidisciplinario trabajara en conjunto para guiar las modificaciones en la dieta, incluyendo

cantidades y fases en la reintroduccién de alimentos.

La enfermera también impartira educacion para la salud a los familiares del paciente, ya que
muchas familias que conviven con una anoréxica sufren problemas de disfuncion familiar. Se
les instruird en que no deben comentar nada sobre dietas o aspecto fisico. Los cuidadores y
familiares de la paciente también experimentaran altos niveles de ansiedad que deberan ser

tratados por la enfermera (23).

La enfermera se encargara de actualizar los conocimientos de todas las personas que padecen

TCA, para gque cuenten con informacién veridica y fiable. Se sabe que los medicamentos no
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deben usarse como monoterapia, sino que se deben combinar con otras terapias como la

educacién nutricional, la terapia cognitivo conductual y la terapia basada en la familia (26).

El rol de la enfermeria es esencial en el tratamiento de los pacientes con TCA, ya que se
encuentra en primera linea y pueden desempefiar un papel importante en la negociacion con
otros profesionales, y con el sistema de apoyo especializado para el paciente y su familia.
También puede ser una pieza clave en el cuidado del paciente en el contexto del sistema
sanitario (22, 23).

Si hay necesidad de ingreso, la enfermera serd la encargada de dialogar y negociar con la
familia, recordando que, la familia en dichas fases, suele encontrarse en proceso de negacion:
mecanismo de defensa que consiste en enfrentarse a conflictos, rechazando aquellos aspectos
de la realidad que se consideran desagradables. En dicha situacion la enfermera, debe apoyar
unanimemente a la familia durante la hospitalizacion de la paciente. La enfermera también debe
cuidar de la confidencialidad de la paciente, guardando la intimidad cuando nos aporte
informacion relevante. Es posible que alguna informacién no quiera que sea escuchada por su
familia. También trabajara de manera coordinada con el equipo multidisciplinar que atiende a
la paciente. Contribuira a los cuidados, controlara los riesgos, signos y sintomas fisicos como

el peso y la presion sanguinea de la joven (25, 20, 32, 24).

La enfermera educaré a la familia para que monitoricen el uso, que la paciente hace de las redes
sociales, para evitar que acceda a sitios web, como pro-Ana y pro-Mia. También les explicara,
que es posible que si esta en edad escolar puedan aparecer sintomas de déficit de atencion, todos
ellos asociados a la deficiente nutricién de la paciente y que se resolvera con la restauracion del
peso (20, 33, 24).

La enfermera semanalmente hara control del peso a la paciente, en ropa interior. La paciente
debe aumentar semanalmente entre 200 y 500 gramos de peso. El ejercicio fisico quedara
eliminado de la vida diaria de la paciente y posteriormente se podra ir reintroduciendo de
manera gradual, cuando nos acerquemos a la meta del objetivo pautado en el peso. Se le

realizaran controles analiticos para asi poder detectar posibles complicaciones potenciales.

Ademas, la enfermera posee capacitacion, para saber que los farmacos de manera aislada no
curan la AN, sino que se necesita farmaco unido a psicoterapia. La psicoterapia es una
intervencion mediante la cual, las pacientes con AN, pueden beneficiarse de las ventajas de la

modificacion de pensamientos y habitos relacionado con su forma, peso e imagen corporal, por
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lo que es muy beneficioso que realicen esta terapia, para poder conseguir un cambio en su

motivacion.

Ademas, dependiendo de la comorbilidad que acomparie a la paciente se le recetaran farmacos.
La enfermera también ayudara en el seguimiento de la paciente con el equipo multidisciplinar
y actuard siempre con la paciente mediante un plan individualizado, estando atenta ante
cualquier posible recaida que pueda surgir y controlando los signos de alarma, para asi realizar
una rapida prevencion terciaria en caso de ser necesario. Es muy importante mantener una buena
relacion terapéutica con la familia y el paciente, para que se puedan cumplir los objetivos

propuestos al inicio del tratamiento (34).

En general, se observan notables mejorias en la AN, tras los cuidados de enfermeria, en un
entorno seguro y confiable (33). La entrevista motivacional, es un tipo de terapia que se lleva a
cabo en diversos TCA, para que la persona con deseos de cambiar una determinada conducta,
pueda llevar a cabo el cambio de comportamiento deseado. Se intent6 llevar a cabo desde AP,
pero fue un desafio, ya que se necesita entrenamiento continuo y habilidades de los

profesionales sanitarios que la realizan en su dia a dia (35).

La enfermera puede colaborar e implementar indicadores clinicos de calidad en salud que
permitan el cumplimiento de las recomendaciones pautadas y definir lineas para posibles
investigaciones posteriores, para avanzar en el cuidado de dicha enfermedad (36).

Las terapias més eficaces para el tratamiento de la anorexia son terapia familiar y Terapia

Cognitivo- conductual ofrecen muy buenos resultados en la recuperacion de dichos pacientes
(20).

En cuanto a la actuacion posterior al diagndstico de un TCA, los articulos revisados presentan
algunas coincidencias y diferencias en cuanto a las intervenciones de enfermeria y los cuidados

necesarios para los pacientes.

En primer lugar, todos los articulos coinciden en la importancia de realizar una evaluacion
exhaustiva del estado fisico y psicoldgico del paciente y de establecer un plan de cuidados
individualizado y multidisciplinar. Se destaca la importancia de involucrar a la familia y a otros

componentes de equipo multidisciplinar en el tratamiento (27, 29, 28).

Otra coincidencia es la importancia de ofrecer una atencion centrada en la persona, con un

enfoque basado en las necesidades y preferencias del paciente. Ademas, se destaca la necesidad
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de prestar apoyo emocional y psicoldgico, asi como educacién sobre nutricién y manejo de la
enfermedad (31).

En cuanto a las diferencias, algunos articulos se centran mas en las intervenciones especificas
de enfermeria, tales como la monitorizacion de signos vitales, la administracion de
medicamentos y la asistencia en la alimentacion, mientras que otros se centran mas en la
perspectiva de los pacientes y profesionales de enfermeria, en lo que a los desafios y estrategias
para el tratamiento se refiere. Asimismo, algunos articulos abordan especificamente la BN o la

AN, mientras que otros incluyen una perspectiva mas amplia sobre los TCA en general.
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4. CONCLUSIONES

La revision narrativa realizada permitié concluir que el cribado de AN en Atencion Primaria
puede ser til para la prevencion de complicaciones potenciales de este trastorno. Ademas, se
identificaron diversas herramientas de cribado efectivas para su deteccion tempranay se destacd
la importancia de la formacion de los profesionales sanitarios para su uso adecuado (5, 7, 13,
25).

En relacion con los objetivos secundarios, y mas concretamente con el papel de las enfermeras
en la deteccion de la AN y su conocimiento sobre las herramientas disponibles para ello, se
evidencio que efectivamente, estas profesionales tienen un papel importante en la identificacién
precoz del trastorno, pero es necesario mejorar su formacién y conocimiento acerca de las
herramientas de cribado (9, 12, 16, 22).

En relacion con las posibles complicaciones asociadas a la AN, se pudo concluir que estas son
maultiples y afectan tanto a nivel fisico como psicoldgico, lo que hace ain mas relevante la

deteccidn temprana del trastorno (7, 18, 19, 21).

En cuanto al nivel de conocimiento de los profesionales sanitarios de enfermeria en relacién a
las herramientas de cribado de la AN, se observé una necesidad de mejorar la formacion y
conocimientos sobre estas herramientas, con el fin de mejorar la deteccién temprana del

trastorno y evitar complicaciones (6, 11, 14, 15, 17).

Por altimo, en cuanto a las intervenciones que llevan a cabo las enfermeras tras la deteccion
temprana de la AN, se concluyé que éstas deben ser individualizadas y adaptadas a las
necesidades especificas de cada paciente, y que deben incluir tanto tratamiento médico como

psicolégico, asi como la implicacion de la familia en el proceso de recuperacion (5, 10, 13, 24).
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5. LIMITACIONES

Una de las limitaciones que hemos encontrado en la revision realizada, es la relativa a la
seleccion del idioma. Esto se debe a que, en los criterios de inclusion, elegimos articulos que
estuviesen en inglés o castellano. De manera que articulos publicados en otros idiomas no se

han incluido en el estudio. Esto puede en alguna medida alterar los resultados encontrados.

Otra limitacion ha sido la falta de estudios por parte de enfermeria, ya que cuando realizamos
basquedas con la palabra enfermera o enfermeria, no se obtenia ningin resultado en la

busqueda, a pesar del papel relevante de la enfermera en la deteccion y prevencion de TCA.

La tercera limitacion es la relativa a la dificultad de establecer una prevalencia para la AN, dado
que, en ningln documento especifico del sistema sanitario, hemos encontrado datos de

prevalencia de AN o TCA. Esto también ocurre a nivel mundial y a nivel europeo.

La dltima limitacion, es la referente a la disminucion de investigacion durante la pandemia
Covid-19. Debido a ello, es posible que nuestra revision tenga un menor numero de resultados

que en afos anteriores.

6. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Consideramos necesario realizar un seguimiento a largo plazo de la prevencién y el cribado que
las enfermeras realizan para prevenir los TCA, con el objetivo de comprobar si se consigue
disminuir complicaciones potenciales, en pacientes con diagnostico de AN. En este sentido,
consideramos necesario que las herramientas de cribado se unifiquen a nivel de toda la
comunidad de Madrid y que se recojan datos de costo-efectividad de las intervenciones
realizadas en pacientes con TCA.

Ademas, es necesario investigar el porqué del aumento de los ingresos en unidades
especializadas, en pacientes con problemas de TCA y averiguar el porqué, de que los

diagnosticos de TCA en AP, se mantienen estables en el tiempo.

También es prioritario realizar estudios, para corroborar qué tipo de prevencion es mejor, si la

selectiva o la universal, para disminuir la prevalencia de dichos trastornos.

Por todo ello, seria necesario investigar, si dicho tipo de prevencion se pudiese realizar de

manera coordinada en instituciones escolares y en atencion primaria.

Tambien, es importante abordar, la prevencion en adolescentes hombres y en personas con alto

riesgo para TCA, como: bailarinas, modelos, deportistas de alto nivel y homosexuales.
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Por ultimo, dado el importante rol que las enfermeras desempefian en dicho trastorno, es

necesario liberarse de prejuicios al atender a pacientes con dicha sintomatologia.

7. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA ENFERMERA

La principal implicacién de la revision en la practica de cuidados enfermeros, es conocer la
utilidad del cribado de TCA desde AP. Los profesionales de enfermeria, sabiendo detectar estos
casos, podrian desempefiar sus funciones, para prevenir de manera precoz, la aparicion de

posibles complicaciones potenciales que empeoren el proceso de la enfermedad.

Los profesionales enfermeros desempefian un papel clave en el cribado de estos casos. Para
ello, es necesario la formacion en el &mbito de los signos y sintomas de los TCA. Esta formacion
debe ser personal y de manera continua en el tiempo, para adquirir habitos y destrezas en la

deteccion precoz de la AN.
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10. ANEXOS

Anexo 1. Tabla resultados
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V 'y Barnes, D.
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Afo Titulo

Shining the light on eating
disorders, incidence,
prognosis and profiling of
patients in primary and
secondary care: national data
linkage study

Epidemiology of eating
disorders in primary care in
children and young people: a
Clinical Practice Research
Datalink study in

England

Eating disorders among
women in primary care
(Monastir, Tunisia)

Characterizing

emotional overeating
among patients with and
without binge-eating
disorder in primary care

Resultado

La incidencia de los trastornos de la conducta
alimentaria diagnosticados, es relativamente baja en la
poblacidn, pero supone una carga importante a largo
plazo, en términos de morbilidad y mortalidad para el
individuo.

Las nuevas presentaciones de TCA, en AP estan
disminuyendo. Comprender la causa de esta
disminucion (codificacién de conductas, cambios en la
bisqueda de ayuda o una auténtica reduccion de
nuevos casos), es importante para planificar los
servicios, asignar recursos y prestar una atencion
eficaz.

Los TCA constituyen un estado psicolégico particular.
que es interesante que el médico de cabecera examine
y se centre en la atencion a la familia.

La mayoria de los participantes manifestaron de
episodios recientes de sobre-ingesta emocional; los
que padecian Trastorno dismorfico  corporal
informaron de episodios mas frecuentes. Se justifica
una investigacion futura, que examine el impacto de la

49

Base de
datos
PubMed

PubMed

PubMeD

PubMed

Tipo de

estudio
Cuantitativo

Cuantitativo

Cualitativo

Cuantitativo



Murray, S; Levinson, 2020
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The open versus blind
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care for anorexia nervosa
Understanding and
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children and young
people with eating
disorders

Eating Disorders in Primary

Care: Diagnosis
Management

and

sobrealimentacién emocional en los resultados del
tratamiento de pérdida de peso.

Existen multitud de mecanismos para determinar la
existencia de TCA y cada uno debe ser analizado por
separado.

Las enfermeras de atencion primaria, pueden
desempefiar un papel crucial en la identificacion
precoz y pueden resultar menos estigmatizadoras que
los profesionales de la salud mental. EI personal de
enfermeria, puede desempefiar un papel continuado en
la implicacién con el joven y su familia, como parte
de un sistema de apoyo especializado méas amplio.

La evidencia apoya el uso de antidepresivos selectos o
topiramato, para la bulimia nerviosa vy
lisdexanfetamina, para el trastorno por atracén. La
remision se sugiere mediante un funcionamiento
biopsicosocial saludable, flexibilidad cognitiva con la
alimentacion, resolucion de conductas desordenadas y
toma de decisiones y, si procede, restablecimiento del
peso y la menstruacion. La prevencion debe hacer
hincapié, en un enfoque positivo de la imagen corporal
en lugar de centrarse en el peso o las dietas
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Holistic nursing care for
people diagnosed with an

eating disorder: A
qualitative study based on
patients and nursing

professionals' experience

Bulimia y cuidados de
enfermeria:
una revision sistémica

Cuidados enfermeros que
modifican conductas
alimentarias en
adolescentes, etapa inicial de
anorexia

La ayuda de las enfermeras es tan inesperada como PubMED Descriptivo

relevante durante el proceso de recuperacion de los
pacientes. Proporcionan cuidados que no se centran
Gnicamente en los aspectos nutricionales, sino que
destacan otros factores como la ayuda mutua y los
aspectos psicolégicos, emocionales, sociales y
personales.

Se seleccionaron un total de 19 articulos publicados en
espafol entre los afios 2016 — 2020, que respondieron
a los criterios de investigacion planteados. En los
mismos se destacan: La importancia en atencién
primaria, su prevencion, ademas de su tratamiento
segun las etapas de la enfermedad, manifestaciones
clinicas, modalidades de seguimiento y las acciones de
enfermeria

Las intervenciones de enfermeria son fundamentales
para la recuperacion de los adolescentes en etapa
inicial de anorexia, ya que reducen la progresion de la
enfermedad y favorece la expresion de sentimientos.
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Galvez, P; Gomez San 2019 (Es efectiva la entrevista

Crlos, N; Nicoletti, motivacional individual en

D; Cerda la malnutricion por exceso?

Rioseco, R. Una revision sistematica de
la literatura

Martinez-Suarez, V; 2022 Prevencion de los trastornos
Suarez-Gonzalez, F; de la conducta alimentaria

Lopez en Atencion Primaria
Diaz-Ufano, M.

Suarez de Figueroa,S; 2018 Adolescencia y trastornos de

Castro Sanchez, E. la Conducta Alimentaria:
abordaje enfermero desde el
Hospital de dia

Las intervenciones individuales de EM, tienen un
efecto modesto sobre la variacion del peso corporal,
pero podrian tener buenos resultados en variables
conductuales, psicosociales y otras. Méas estudios son
necesarios para dilucidar la mejor forma de aplicacion
de EM, para tener efectividad en distintas variables. Es
aqui donde la atencion primaria de salud presenta
ventajas para generar investigacion en esta estrategia.
Existe consenso general sobre que la identificacion de
los TCA en sus etapas iniciales mejora su prondstico,
con disminucion de la amplitud y la intensidad de su
morbilidad y una mortalidad menor. La Guia NICE
establece la importancia, de mejorar el acceso a los
servicios asistenciales, teniendo en cuenta que a las
personas afectadas les puede resultar dificil discutirlo
con profesionales de la salud o personal con los que no
estén familiarizadas y con otros usuarios del servicio,
pudiendo ser vulnerables al estigma y a la vergiienza,
y necesitar informacion e intervenciones adaptadas a
sus antecedentes, a su edad y nivel de desarrollo.

Caso clinico donde se resalta el papel de la enfermera.
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Prieto Ortega, J 2022

Loria J, Campos del 2021

Portillo, R; Valero
Pérez, M; Mories
Alvarez, M; Castro
Alija, M; Matia-
Martin, M; GoOmez
Candela, C;

Ruiz-Lazaro, P; 2022

MartinPalmero, A.

Impacto y satisfaccion de un
programa de reeducacion en
alimentacion en una
consulta de enfermeria de

trastornos de la conducta
alimenticia
Protocolo de educacion

nutricional en el tratamiento
de los trastornos de la
conducta alimentaria en el
ambito clinico y asistencial

Nuevos abordajes en la
prevencion de los trastornos
de la conducta alimentaria

La investigacion demuestra altos porcentajes de
aceptacion de la actividad por parte de las pacientes
como herramienta Util en su educacion en salud
alimentaria.

Si bien existen publicaciones que describen las
préacticas desarrolladas en el manejo nutricional y
dietético de los pacientes con TCA, pocas evaluan la
efectividad de las  estrategias  educativas
implementadas, por lo que es necesario evaluar la
préctica y definir un patrén oro de los procedimientos
realizados en cada intervencion.

Podria ser éptimo implementar el Body Project, con
grupos dirigidos por pares para abordar las barreras
asociadas con la intervencion dirigida por un clinico.
Las limitaciones de los programas tradicionales
podrian superarse con intervenciones basadas en
Internet y mdviles. La intervencion basada en Internet,
podria maximizar el alcance y el impacto de los
esfuerzos

preventivos. Sin embargo, las pruebas cientificas
actuales para la prevencion de los TCA online son
limitadas.
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Pierre Tavolacci, M;
Gillibert, A; Zhu, A;
Grigioni, S Déchelotte,
P.

Imaz-Roncero, C; 2022
RuizLéazaro, P; Pérez-
Hornero,

J.

Canal-Negueruela, C. 2021

2019 Screening

four  broad
categories of eating
disorders: suitability of a
clinical algorithm adapted
from the

SCOFF questionnaire

Enfoques utilizados en la
prevencion secundaria de los
trastornos de la conducta
alimentaria: revision de la
evidencia y la efectividad

Cuidados de enfermeria para
la prevencion de la recidiva
de una paciente con anorexia
nerviosa después del alta
hospitalaria.

En una poblacion con DXE SCOFF positivo (al menos
dos respuestas positivas), el algoritmo clinico
Expali™ demostré una buena adecuacion al clasificar
correctamente tres de las cuatro Categorias Amplias de
trastornos de la conducta alimentaria (trastorno
restrictivo, bulimico e hiper-fagico). Podria ser dtil,
tanto para los profesionales sanitarios, como para la
poblacion general para permitir una deteccién y
tratamiento mas tempranos de los TCA y mejorar los
resultados de los pacientes.

Se dan recomendaciones sobre métodos de cribado,
deteccion en la poblacion escolar, las poblaciones de
riesgo; programas exitosos y formacion de
profesionales; derivacion a recursos de atencion y
terapéutica, e intervencion temprana

Cre0 un proceso enfermero con sus fases para crear un
plan de cuidados en el Centro de Salud, de una
paciente diagnosticada de AN de tipo restrictivo, en
recuperacion después de recibir el alta hospitalaria. Se
valorard en funcién de los patrones de Marjory
Gordon, para establecer las actuaciones de enfermeria
necesarias y detectar todos los problemas de salud.
Conclusion: Atencion individual y especifica para la
paciente
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