UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

Escuela Universitaria de Enfermeria
“Casa de Salud Valdecilla”

Adherencia al tratamiento en pacientes con Anorexia
Nerviosa.

Medication adherence in patients with Anorexia
Nervosa

Autora: Noelia Alegre Gallego
Directora: Maria del Carmen Ortego Maté

Junio 2015
Trabajo Fin de Grado

Departamento de enfermeria

Universidad de Cantabria




Adherencia al tratamiento en pacientes con Anorexia Nerviosa

Trabajo Fin de Grado

Adherencia al tratamiento en pacientes con Anorexia Nerviosa

INDICE

RESUMEN/ADSTIACE. .. ..cviiieiei ettt ettt ettt st bs st et bs e s bbb et sasass st ebebeseas sbasasebenntetesnans pag 2
O [0 o Yo [ o] e o OO TS E SRS pag 3
1.1, Estrategias de DUSQUEA.......c..oveeiiie ettt sttt et s et st e s s s e eseane s pag5
2. ANOTEXIA NEIVIOSA..c.iiuiuiieiieietirtee et eestestesae e es esessassesesaesseste st seestesassesassersasasestessess e ssesassassasessessans pag 7
2 R 1Y T Yol o 1O TSP pag 7
2.2. MecanismOoS de ProTUCCION........ccceeveiveueeieeieeiir et trte e stestesestesestes e ses et esestesteses e sessessessesessensereesesean pag 8
2.3, PrEVAIBNCIA. ..ottt et ettt et st st e et s sae et et st aea e s et et aetaeteneaaeare et see stenenaanns pag9
D B @ o ] Lol F- Yo OSSOSO TR U R UTTUTRRRNE pag9
28 TR o e o 1] ol e JOU OO OO OO ORI pag 10
B ST =) - [ 41T o OO OO ORI pag 11
3. Adherencia al tratamiento... ..o et e st s e e e r e pag 11
I 7= 1Y T o T o PO OO TR pag 11
3.2, SItUACION ACEUA L c.cvieee ittt ettt sttt s s e et ste e e e besbesbeteassasansersersersesean pag 12
3.3.Medidas de adNEIrENCIA.......cccierieieieeee ettt st st ste e et et et easersare et st sreneanesseanerans pag 12
VT[] Lo T =Yoo olo 3OS P TS pag 14
3.5.Variables @SOCIAUAS. .....cccicecice ettt st st r et e st st st n e et et e beneann pag 16
4. Intervenciones de ENTEIMEITA. ..ottt st st st es s e res s sneseenan pag 16
4.1.Simplificacion del tratamiENto.......cccecceeeiiie ettt st st r s aa e eaas pag 17
4.2. Apoy0o familiar 0 SOCIAL.....c.cuvvriireececece ettt st sttt r et st st sa e e e e n e ne e s pag 17
.3 EAUCACION. .....ceeeee et ettt et et e et eteste e e e sessesaebeassassassas et sbesessenseasessesaesanssasernete st stesnnnen pag 17
4.4.Terapia PSICOIOZICA.....cuccuiirrietieece ettt este st st st e e s s s et esesaesae e sae e sanbensaneases pag 17
4.5.Grup0os de aYUda MULUA......cceceeieieierietetiee ettt ste sttt teae st st et e stesestesteseeseebessassesessssssssetestestesnens pag 18
4.6.Intervencion NUEMICIONAL.......c.uciiiee ittt ettt st st st ettt saesae et st st aessensennanes pag 18
4.7, AliAaNZA TEIAPEULICA....c.ueveietiet ettt ettt sttt ettt stesteste st sae st se s bese st asesessatestessesaesbesensansannases pag 18
4.8.REAIIAA VIFTUAL ... .. ettt ettt et st e e et s et aesassreste st saesessessensesaesasaneen pag 20
4.9.Control sobre el empleo de INTEINET.........cocieeee ettt b e se et st sbe s pag 20
D RETIEXIONES. .. ettt e ettt et et st st st ae s et et et et et eaeeteeaeereeenae s eseeetas pag 21
6. Referencias BibliografiCas........ciiviiieee ettt sttt es et st st s eanerans pag 22

Noelia Alegre Gallego 1



Adherencia al tratamiento en pacientes con Anorexia Nerviosa

Trabajo Fin de Grado

Adherencia al tratamiento en pacientes con Anorexia Nerviosa

Resumen

La adherencia al tratamiento continda siendo un reto por alcanzar en casi todas las patologias,
a pesar de los conocimientos que se tienen acerca del tema y la cantidad de estrategias que se
conocen para abordar la misma. Si se extrapola éste problema a las patologias de tipo crénico,
la adherencia al tratamiento disminuye vy si se focaliza hacia los trastornos mentales, como es
el caso de los trastornos de la conducta alimentaria, ésta se minimiza aun mas.

Dentro de los trastornos de la conducta alimentaria se encuentra la anorexia nerviosa, cuya
prevalencia esta incrementando. Situacidon que no parece que vaya a ser distinta en un futuro
proximo. Todo ello favorece el analisis del tema y la necesidad de conocer qué tipo de
intervenciones pueden llevar a cabo las enfermeras con el fin de incrementar la adherencia al
tratamiento en personas diagnosticadas de este trastorno.

Palabras clave:
Adherencia al tratamiento, trastornos de la conducta alimentaria, anorexia nerviosa y cuidados
de enfermeria.

Medication adherence in patients with Anorexia Nervosa

Abstract

Medication adherence is still being a challenge to achieve in any kind of disease, despite all the
knowledge that we have about the subject and all the strategies that we know to broach the
subject. If this problem is extrapolated to chronic diseases, medication adherence decreases
and if is focused to mental disorders, this one is even more minimize, as in the eating
disorders.

Within the eating disorders, Anorexia nervosa is increasing its prevalence. This situation does
not seem to change in the near future. All of this stimulates the analysis of the theme and the
necessity to know what kind of interventions could be carried out by nurses to increase
medication adherence in people who is diagnosed with this disorder.

Key Words:
Medication adherence, eating disorders, anorexia nervosa and nursing care.
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INTRODUCCION

”

“Cada cosa tiene su belleza, pero no todos pueden verla

Confucio

La anorexia nerviosa (AN), es un trastorno de la conducta alimentaria que ha estado presente a
lo largo de la historia. Ya en la edad media, se hacia notable dicha patologia, cuando las
religiosas, realizaban ayuno para halagar a sus dioses y poder asi alcanzar la santidad. Incluso
en ocasiones se trataba la practica como simples hechos de “brujeria”. En el siglo XVII, Richard
Morton establece el término de consuncién nerviosa y posteriormente, Williams Gull y
Lassegue en el siglo XIX, denominan el trastorno como “anorexia nerviosa”, con el fin de
remarcar la importancia de la mente en el origen y curso de la enfermedad, pues el término
anorexia procede de los vocablos griegos a/an (ausencia, negacidn) y orexis (deseo, apetito).
(1,2,3)

A pesar de que ha transcurrido mucho tiempo desde el descubrimiento de dicha enfermedad y
de que se han incrementado los conocimientos acerca de la misma, en lugar de disminuir su
prevalencia, ésta continla aumentando.

La adolescencia, suele coincidir con la aparicion de éste tipo de patologia e incluso en
adolescentes sanos, es comun encontrar alguna practica alimentaria inadecuada, por lo que es
conveniente estar alerta. Esta etapa de la vida se caracteriza por ser muy influenciable, por lo
qgue los medios de comunicacion juegan un papel muy importante. En este sentido, los medios
de comunicacién pueden reforzar en esta poblacidn un ideal de belleza asociado a la delgadez
excesiva al utilizar con frecuencia como modelos a mujeres con un peso inferior al establecido.
Este refuerzo se puede encontrar en las tiendas de ropa donde maniquis extremadamente
delgados exhiben las prendas e incluso donde se vende ropa destinada a personas con bajo
peso, sin pensar en que ese canon de belleza, no coincide con el perfil de la mayor parte de la
poblacién (4, 5, 6).

La publicidad, también juega un papel fundamental, al intentar persuadir utilizando mujeres y
hombres bellos y delgados que parecen perfectos. Ello contribuye a que la poblacién se fije y
anhele ser como ellos (6).

Otro elemento que hace flaco favor a las personas que sufren éste tipo de trastornos es
Internet, una herramienta fundamental en el dia a dia de la mayoria de la poblacién. Es un
recurso muy interesante, aunque no lo es tanto en el ambito que rodea a éste tipo de
patologias. Cada dia se crean blogs y paginas que defienden la Anorexia y la Bulimia, las cuales
son visitadas en casi su totalidad, por mujeres adolescentes (7).

Tras ubicar el papel que tiene la AN en la sociedad, cabe destacar la dificultad que conlleva el
abordaje de la misma pues a éstos pacientes no les asustan los sintomas que puedan
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presentar, lo cual favorece la no adherencia al tratamiento pautado (8).

Al utilizar el término de “adherencia al tratamiento”, que se vera desarrollado en posteriores
capitulos, no solo se pretende hacer referencia al mero hecho de tomarse la medicacion, sino
a una suma de factores como son, acudir a las citas programadas con el profesional sanitario,
Ilevar unos habitos de vida saludables o modificar conductas inadecuadas (9, 10).

La adherencia al tratamiento en la anorexia conlleva una gran dificultad, ya que cuando un
tratamiento implica el cambio de habitos o estilos de vida, la adherencia al tratamiento se
prevé aun menor. A la hora de trabajar con éste concepto, por tanto, hay que evitar buscar
culpables, pues la no adherencia se debe a la suma de diversos factores, no solo al paciente. El
paciente debe adquirir un papel protagonista al tratarse de una situacién en la que el mismo es
capaz de tomar sus propias decisiones, fruto de los consejos e informaciones recibidas en Ila
entrevista con el profesional sanitario (9, 11, 12, 13).

La no adherencia al tratamiento se convierte en un problema, no solo para el propio paciente,
sino también para sus familias y el Sistema Sanitario, pues ademads de incrementar los riesgos,
la morbilidad y la mortalidad produce un incremento de costes (11).

En general, los pacientes con trastornos mentales, son los que cuentan con una menor
adherencia a los tratamientos. Dentro de la patologia mental, algunos autores han mostrado
que, los pacientes con trastornos de la conducta alimentaria (TCA), son los que presentan una
menor adherencia, principalmente debido a que no tienen conciencia de enfermedad vy, por lo
tanto, no ven la necesidad de llevar a cabo las pautas del tratamiento sugeridas por los
profesionales sanitarios (14, 15).

Los trastornos de la conducta alimentaria suelen tender a la cronicidad. Este es un factor a
tener en cuenta, puesto que, aunque las cifras varian de unos autores a otros, se estima que
por término medio, de las personas que presentan enfermedades crénicas, tan solo, el 50%
siguen el tratamiento prescrito de manera correcta, por lo que el otro 50% tiene riesgo de
recaidas (16, 17). Ademas cabe destacar que la mayoria de los pacientes con algun TCA, tiene
comorbilidad con otro tipo de patologias mentales, entre ellas, ansiedad y depresion (18, 19).

Los profesionales sanitarios, juegan un papel muy importante en el aumento de la adherencia
terapéutica de éstos pacientes. Las enfermeras no solo deben estar al tanto de la recuperacion
fisica, sino también de la psiquica y emocional. En este sentido, la relacion terapéutica juega
un papel destacado, D’Anello et al., 2009, demostraron que un 6% de los cambios que se
realizaban en el grado de cumplimiento de un tratamiento se asociaba a la relacidn que se
establecia entre los profesionales y los pacientes (20, 21).

El principal motivo para la realizacion de ésta monografia es la preocupacion por la elevada
prevalencia que éste patologia presenta y el poco apoyo con el que se cuenta por parte de la
sociedad actual, la cual en lugar de ayudar, empeora la situacién, estableciendo patrones de
belleza inalcanzables.

Otro motivo de eleccién es aumentar los conocimientos acerca de éste TCA y ver qué
actividades se pueden llevar a cabo por parte de los profesionales sanitarios, en especial de los
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profesionales de enfermeria.

Por todo ello, los objetivos marcados para la realizacién de ésta monografia han sido los

siguientes:
o Definir anorexia nerviosa y adherencia al tratamiento.
o Analizar las variables asociadas a la adherencia en pacientes con anorexia
nerviosa
o Describir las intervenciones que los profesionales de enfermeria pueden

llevar a cabo para mejorar la adherencia en la anorexia nerviosa.

En los posteriores capitulos, se desarrollard el tema de la adherencia al tratamiento, de la
anorexia nerviosa y de los tipos de intervenciones que el personal de enfermeria puede llevar
a cabo para favorecer la recuperacion de éste tipo de pacientes.

1.1.Estrategias de busqueda

Para la realizacién de ésta monografia, la busqueda bibliografica ha sido llevada a cabo entre
los meses de Diciembre de 2014 y Marzo de 2015, en diferentes bases de datos, tanto
especificas de Enfermeria como Ciencias Biomédicas y de Psicologia.

Durante la busqueda bibliografica, se delimité la fecha a la franja que va desde el afio 2010
hasta la actualidad. En un par de referencias no se cumple ésta delimitacidn, aunque se estimo
oportuno incluirlas.

La busqueda fue realizada en inglés y en castellano y permitié encontrar 155 articulos, de los
cuales, se seleccionaron 35 (Figura 1). No se excluyd ningun trabajo por el tipo de publicacidn,
pero se excluyeron documentos por no tener libre acceso a los mismos, por no estar
relacionados con el propdsito de estudio, por estar en otro idioma distinto a los mencionados
anteriormente, por no aportar informacion novedosa y por no tener conclusiones relevantes.

Para acotar la busqueda se emplearon:
o Bases de Datos:

Psicodoc
- Pubmed
- Scopus

- Cuiden

Dialnet

- UCrea

- Google académico

o Las palabras clave utilizadas segun el DeCS fueron:

- trastornos de la conducta alimentaria
- anorexia nerviosa
- adherencia al tratamiento
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- cuidados de enfermeria
. Las palabras clave utilizadas segtn el MeSH fueron:

- Eating disorders

- Anorexia nervosa

- Medication adherence
- Nursing care

o La incorporacidn de las referencias bibliograficas a este documento de texto se efectud
con el gestor bibliografico “Refworks”

o Para la realizacion de la busqueda, se utilizaron los operadores boleanos AND y OR.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccidn bibliografica

155 textos encontrados

e 113 estudios excluidos:

- por no tener libre acceso.
- por no estar redactados en inglés o castellano

l 62 estudios elegidos '

¢ 27 estudios excluidos:
- por no tener conclusiones relevantes
- por no aportar informacion novedosa
- por no estar relacionados con el tema seleccionado

35 documentos incluidos en la monografia
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2. ANOREXIA NERVIOSA

2.1. Definicion:

La anorexia nerviosa es un trastorno mental que se encuentra dentro del grupo de trastornos
de la conducta alimentaria. Segun el manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM V), para hablar de anorexia nerviosa, se tienen que establecer tres criterios
(22):

“A. Restriccion de la ingesta energética en relacion con las necesidades, que conduce a un peso
corporal significativamente bajo con relacion a la edad, el sexo, el curso del desarrollo y la
salud fisica. Peso significativamente bajo se define como un peso que es inferior al minimo
normal o, en nifios y adolescentes, inferior al minimo esperado.”

“B. Miedo intenso a ganar peso o a engordar, o comportamiento persistente que interfiere en
el aumento de peso, incluso con un peso significativamente bajo.”

“C. Alteracion en la forma en que uno mismo percibe su propio peso o constitucion, influencia
impropia del peso o la constitucion corporal en la autoevaluacion, o falta persistente de
reconocimiento de la gravedad del bajo peso corporal actual.”

La principal diferencia con respecto a la definicién aportada por la edicidon anterior del manual
DSM, seria que en la actualidad no se tomaria en cuenta el criterio de amenorrea.

A la hora de definir la anorexia nerviosa, el DSM V, diferencia dos tipos (22):

- “Tipo restrictivo: Durante los ultimos tres meses, el individuo no ha tenido episodios
recurrentes de atracones o purgas (es decir, vomito autoprovocado o utilizacion
incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas). Este subtipo describe presentaciones
en las que la pérdida de peso es debida sobre todo a la dieta, el ayuno y/o el
ejercicio excesivo.”

- “Tipo con atracones o purgas: Durante los ultimos tres meses, el individuo no ha
tenido episodios recurrentes de atracones o purgas (es decir, vomito
autoprovocado o utilizacion incorrecta de laxantes, diuréticos o enemas).”

Ademas, el DSM V, establece como criterios para considerar una remisidon parcial cuando
durante un tiempo ha desaparecido el criterio de inclusién “A”, pero aun permanecen

presentes los criterios “B” 6 “C”, y una remisién total cuando durante un tiempo no estan
presentes ninguno de los criterios anteriores (22).

Por otro lado, la clasificacidon Internacional de enfermedades (CIE-10), define la anorexia
nerviosa como un “trastorno caracterizado por la presencia de una pérdida deliberada de
peso, inducida o mantenida por el mismo enfermo” y establece, al igual que el DSM V, ciertos
criterios para poder hablar de anorexia nerviosa (23):

“a) Disminucion de peso, con un indice de masa corporal menor de 17,5. Los pacientes
que se encuentren dentro de la etapa de crecimiento pueden no sufrir el incremento de
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peso propio de la etapa pre pubere.”

“b) El paciente sufre una pérdida de peso, debido a la presencia de conductas como, la
autoprovocacion de vomitos y purgas intestinales, realizacion de ejercicio excesivo,
evitacion de alimentos altos en calorias y consumo de fdrmacos diuréticos.”

“c) El paciente presenta una distorsion de la imagen corporal, con un miedo excesivo a
engordar, obligdndose a mantener un peso inferior al que deberia.”

“d) Trastorno endocrino generalizado que afecta al eje hipotaldmo-hipofisario-gonadal
manifestdndose en la mujer como amenorrea y en el vardn como una pérdida del
interés y de la potencia sexual (una excepcion aparente la constituye la persistencia de
sangrado vaginal en mujeres anoréxicas que siguen una terapia hormonal de
sustitucion, por lo general con pildoras contraceptivas). También pueden presentarse
concentraciones altas de hormona del crecimiento y de cortisol, alteraciones del
metabolismo periférico de la hormona tiroidea y anomalias en la secrecion de
insulina.”

“e) En pacientes que debutan con ésta patologia antes del inicio de la pubertad, puede
haber consecuencias como un retraso en el crecimiento, una persistencia de genitales
infantiles en los hombres y una disminucion en el desarrollo de las mamas en las
mujeres ademds de la aparicion de amenorrea primaria. Si bien es cierto, que ante una
recuperacion, todos estos factores del desarrollo puberal suelen completarse.”

Cuando no se dan una o mds de las caracteristicas citadas anteriormente, pero, la clinica que
presenta el paciente es reveladora, o los pacientes presentan todas las caracteristicas pero de
una manera leve, el CIE-10 establece la categoria de Anorexia nerviosa atipica (23).

2.2.Mecanismos de produccion:

Hoy dia se desconoce el mecanismo de produccién de éste tipo de trastornos, lo que si se sabe
es que hay una serie de factores precipitantes, que favorecen la aparicidon del mismo, como
son (5, 3):

- Factores bioldgicos: Disminuciéon del metabolismo basal, disminucién de
neurotransmisores como la dopamina, noradrenalina y serotonina y alteracion de
la funcién del hipotdlamo.

- Factores genéticos: El sexo femenino

- Factores personales: El perfeccionismo, la baja autoestima, el pensamiento rigido,
preocupacion excesiva por el peso y pensamiento dicotémico.

- Factores familiares: Aunque no hay consenso sobre la influencia de éste factor,
algunos estudios encuentran que la sobreproteccidon familiar o los comentarios
criticos y exigentes hacia el paciente, parecen afectar negativamente.

- Factores sociales: La industria textil, la industria cosmética, la publicidad, los
medios de comunicacidon y la sociedad en general. Todos ellos optan por la
delgadez como el stmmum de la belleza.
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Prevalencia:

La prevalencia del trastorno es de un 0,2-0,5%, siendo en el mayor de los casos mujeres (12).
La proporcion de afectacidn en relacion hombres-mujeres es de 1-10 (4).

La edad de aparicion aproximada es entre los 13 y los 20 afios, lo cual parece algo légico, pues
es en ésta etapa en la que se producen la mayor parte de los cambios fisicos y ain no se tiene
la suficiente madurez, en la mayoria de los casos, para asumirlos como una etapa mas de la
vida. A todo ello se le suma el caracter influenciable de los adolescentes, los cuales se ven
continuamente bombardeados por un Unico patréon de belleza vélido, la extrema delgadez (4).

Cronicidad:

La Asociacion Estadounidense de Psicologia (APA), utiliza el término cronicidad, cuando un
trastorno de la conducta alimentaria (TCA) tiene mas de 10 afios de duracién y se mantienen
constantes un peso inadecuado, depresion, preocupacidn excesiva por la imagen corporal y
retraimiento social (17).

En cuanto a la duracidn de la enfermedad, hay mucha variabilidad entre pacientes, algunos se
recuperan por completo tras una primera aparicién de la enfermedad, otros tienen varias
remisiones de la misma y en muchos otros pacientes la enfermedad se cronifica (22).

Se estima que se necesita una media de cuatro afos para resolver un trastorno de éste tipo.
Ademas, cabe destacar, que pasados cuatro afios desde el comienzo del problema, un 60% de
los pacientes presenta remisiones, un 65% de los pacientes contindan teniendo obsesién con
su aspecto y con la comida y un 15% de los mismos, suele tender a la cronicidad (17, 5).

Un estudio Delphi, muestra ciertos items que se dan en este tipo de trastornos y que pueden
ser criterios indicativos de cronicidad (17):

- Patrones arraigados de restriccion alimentaria: No hay variaciones en el patrén
alimentario, falta de motivacién para cambiar conductas y escasos momentos de
ingesta saludable

- Condiciones anoréxicas arraigadas: Pensamiento rigido sobre el peso, la siluetay la
comida. Conductas rituales y estilo de pensamiento dicotémico.

- Identidad personal enlazada con la anorexia: Anorexia como Unico valor en la
propia identidad personal.

- IMC < 17,5: Mantenimiento de un IMC bajo, desde la adolescencia hasta la vida
adulta y mantener en ocasiones un IMC incluso por debajo de 16.

Algunos autores indican que éste tipo de trastornos vienen precedidos por un trastorno
mental previo, sin embargo esto no lo confirman todos los estudios (13). En este sentido, un
estudio realizado en 2012, mostré que un 42,1% de los pacientes con anorexia nerviosa,
presentaban comorbilidad con otras patologias mentales (18).

Entre los tipos de patologias que con mayor frecuencia acompafian a éste tipo de TCA estarian
la depresidn, ansiedad, trastornos de la personalidad, trastornos del estado de animo. El
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trastorno obsesivo compulsivo (TOC), también suele ser muy comun en éste tipo de pacientes,
mayormente en los de tipo restrictivo. El abuso de sustancias, también es frecuente,
fundamentalmente en el tipo de anorexia nerviosa que cursa con atracones o purgas (24, 18,
3,22).

Prondstico:

El mejor indicador de buen prondstico es la recuperacién de peso, de manera progresiva. En
cambio, la pérdida de peso, asociada a actitudes alimentarias inadecuadas y una edad baja,
son indicadores de un mal pronéstico y de una posible recaida (12).

Ademas del aumento del peso, para mejorar el prondstico, éste se tiene que acompafiar de
una recuperacion psiquica y emocional (20).

Algunos estudios muestran que la mortalidad en este tipo de pacientes es 12 veces mayor que
en otras personas que no presentan éste trastorno y el doble en pacientes que presentan otro
tipo de trastorno mental (17).

De las muertes producidas por éste trastorno, 2/3 se deben a las complicaciones propias de la
enfermedad y 1/3 a suicidios. Actualmente, los suicidios anuales secundarios a éste tipo de
enfermedad se encuentran en 12 casos por cada 100000 habitantes (4, 22).

Esta enfermedad, lleva consigo una serie de complicaciones fisicas, psicoldgicas y sociales
caracteristicas (Figura 2.), que dependen del tiempo que ha transcurrido desde la aparicion del
trastorno alimentario y del inicio y la eficacia de los tratamientos (5).

Figura 2. Complicaciones fisicas, psicoldgicas y sociales de la anorexia nerviosa.

COMPLICACIONES
FISICAS PSICOLOGICAS/SOCIALES

Afectacion de la funcion tiroidea Alteraciones del suefio
Amenorrea Cambios de humor
Fragilidad 6sea, disminuci6n del calcio Riesgo de suicidio
Debilidad muscular Ansiedad
Alteracion de la piel, del peloy de las ufias | Nerviosismo
Xialorrea y afectacion dental y bucal Falta de concentracion
Menor secrecién de enzimas gastricas, Aislamiento social

vaciamiento gastrico enlentecido,
estrefiimiento y dolor

Bradicardia, hipotensién y disminucién de | Falta de control de impulsos
la frecuencia respiratoria
Pérdida de liquidos, minerales e iones y Problemas familiares, sociales y de pareja.
alteraciones bioquimicas

Nota: Extraido de: Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Trastornos de la Conducta
Alimentaria. Guia de practica clinica sobre trastornos de la conducta alimentaria. [Internet] Madrid: Plan
de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo. Agéncia d'Avaluacié
de Tecnologia i Recerca Meédiques de Catalufia; 2009. [citado 1 Mar 2015]. Disponible en:
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC 440 Tt Conduc Alim compl (4 jun).pdf

Noelia Alegre Gallego 10


http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_440_Tt_Conduc_Alim_compl_(4_jun).pdf

2.6.

3.1.

Adherencia al tratamiento en pacientes con Anorexia Nerviosa

Trabajo Fin de Grado

Tratamiento:

El tratamiento de éste trastorno es una suma de varios factores, la psicoterapia, la terapia
familiar y terapia grupal, rehabilitacién e informacion nutricional. Respecto al uso de farmacos
en éste tipo de pacientes, no hay consenso. No obstante, si el TCA va asociado a otra patologia
mental o el TCA se da en nifios o adolescentes, la terapia farmacoldgica puede ser
recomendable (12).

En posteriores capitulos se explicaran las distintas intervenciones que se pueden llevar a cabo
con pacientes de éste tipo, para favorecer su adherencia al tratamiento.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Definicion

Antes de hablar del concepto de adherencia, hay que tener en cuenta, que éste término
compite con el de “cumplimiento”. Aunque para algunos autores ambos conceptos se pueden
emplear como sindnimos, la mayoria establece diferencias entre los mismos (10).

Segln Pisano y Gomez, Haynes define el cumplimiento, 1979, como: “el grado en que la
conducta de un paciente, en relacidn con la toma de medicacidn, el seguimiento de una dieta
o la modificacién de habitos de vida, coincide con las instrucciones proporcionadas por el
médico o personal sanitario” (25).

Este término ha sido criticado, pues se basa en un modelo autoritario en el que el paciente se
limita a hacer lo que se le dice (25).

Por otro lado, Del Duca et al. recogen la definicion que en 1982, Epstein & Cluss, ofrecieron
para la adherencia al tratamiento: “La coincidencia entre el comportamiento de una personay
los consejos de salud y prescripciones que ha recibido” (9).

Esta definicién no solo hace referencia a la correcta toma de la medicacién, sino que también
hace alusién al hecho de acudir a las citas programadas con los profesionales sanitarios, a los
cambios de los habitos de vida y al cambio de conductas inapropiadas, entre otras (9). En 2004
la OMS ponia de manifiesto que la adherencia es mucho mas que la simple toma de la
medicacién: “Buscar atencion médica, conseguir el medicamento recetado, tomar la
medicacién apropiadamente, vacunarse, cumplir con las consultas de seguimiento y ejecutar
las modificaciones en los comportamientos que abordan la higiene personal, el autocuidado
del asma o la diabetes, el tabaquismo, la anticoncepcion, los comportamientos sexuales de
riesgo, el régimen alimentario inadecuado vy la actividad fisica escasa son todos ejemplos de
comportamientos terapéuticos” (26).

Todo ello se hace muy visible en patologias como la AN, en la cual no es tan importante el
correcto seguimiento del tratamiento farmacolégico como lo puede ser la suma de distintos
factores implicados.

Para conseguir la coincidencia entre el comportamiento y los consejos propuestos en ésta
definicién la relacién profesional-paciente se hace muy importante. Esta relacién, en lugar de
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basarse en el antiguo modelo paternalista, en el que el profesional imponia al paciente lo que
tenia que hacer, sin dejarle participar en la toma de sus decisiones, debe promover una actitud
de colaboraciéon mutua en la que el paciente se convierte en el principal protagonista (9).

Situacion actual

La adherencia al tratamiento es un problema que no solo repercute en la salud del paciente,
sino también en otros ambitos como en sus familias, las cuales se ven implicadas de una
manera u otra en el mismo y en el gasto sanitario, pues se ha demostrado que la no
adherencia de los pacientes aumenta los costes sanitarios (11).

A nivel general, se estima que un 40% de los pacientes, no se adhieren a sus tratamientos. No
obstante, estas tasas de adherencia se ven afectadas por muchas variables, como el tipo de
enfermedad. Asi, mientras algunos autores obtienen en las enfermedades agudas un
porcentaje de no adherencia del 20%, en las enfermedades crénicos este porcentaje se
incrementa y pasa a ser del 50%, lo cual pone de manifiesto que el otro 50% presentara riesgo
de recaidas, rehospitalizaciones, lo cual afecta enormemente al sistema sanitario (16, 25, 27).

Por otro lado, la disponibilidad de recursos sanitarios se ha mostrado que también repercute
en las tasas de adherencia. En este sentido, algunos estudios hallan una menor adherencia en
pacientes que viven en paises no desarrollados, asociada al menor nimero de recursos
sanitarios que poseen (27).

Medidas de adherencia

Para evaluar la adherencia se dispone de dos tipos de métodos que se clasifican en: métodos
directos e indirectos.

Métodos directos

Como su nombre indica, estos métodos tratan de determinar, de forma directa, la adherencia
al tratamiento. Dentro de esos métodos se incluye la determinacién plasmatica del farmaco en
sangre. Pese a la objetividad de éste método, es una técnica cara y dificultosa. Ademas, el
paciente conoce el momento de la realizacion de la medida del farmaco, por lo que dias antes
puede modificar su adherencia (28, 29).

Métodos indirectos

Métodos indirectos objetivos:

Son aquellos que sirven para valorar la adherencia mediante la vigilancia del uso que el
paciente hace de la medicacién, para ello se cuenta con una serie de estrategias:

- Recuento de comprimidos: Se pide al paciente que cuando acuda a la consulta,
devuelva la medicacion sobrante con el fin de hacer un recuento destinado a valorar la
correcta toma de la medicacion. Otro método para contabilizar el consumo de
comprimidos consiste en el uso de un dispositivo electrénico acoplado al envase, que
monitorizaria la apertura del envase.

Ambos métodos pueden no ser fiables al 100%. En el caso del primero, el paciente
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tiene que comprometerse a devolver la medicacién restante y en el caso del segundo,
el dispositivo tiene un elevado coste y el hecho de abrir la tapa del envase no significa
la toma de la medicacion (28, 29)

- Recogida de la medicacién: En las unidades de farmacia hospitalaria donde se
dispensan farmacos se pueden registrar el nimero de visitas que los pacientes hacen
para recoger las recetas. Se asume que el paciente que acude a recoger la medicacién
posteriormente tomara esta medicacion (29).

- Asistencia a citas programadas: En las citas ademas se valora la eficacia terapéutica y
terapéutica y la aparicion de efectos secundarios que se presuponen asociados a la
correcta o incorrecta adherencia terapéutica (29).

3.3.2.2. Métodos indirectos subjetivos:

Estos métodos se basan en los juicios que los profesionales sanitarios hacen, a cerca de la
adherencia de un paciente a su tratamiento, mediante el empleo de una serie de test, entre
los que destacan:

- Test de cumplimiento autocomunicado o test de Haynes-Sackett

Este test tiene dos partes. En la primera parte lo que se pretende es crear un ambiente en el
qgue el paciente se sienta cdmodo para decir la verdad acerca de la toma de su medicacién,
para ello se le comenta la dificultad que conlleva el seguir un tratamiento y se le introduce la
siguiente frase: “la mayoria de pacientes tienen dificultades en tomar todos sus comprimidos”.
En la segunda parte, se le realiza la siguiente pregunta: “étiene usted dificultades en tomar los
suyos?”. Si el paciente responde afirmativamente, se supone que se esta ante un paciente con
problemas para adherirse a su tratamiento y si responde que no, se le formulara la siguiente
pregunta “écémo los toma?” (29, 30).

- Test de Morisky-Green

Es un test adecuado para la valoracidn de las enfermedades crénicas. En sus inicios, fue creado
para la valoraciéon de la adherencia en los pacientes con Hipertension arterial (HTA). Es el mas
utilizado y con él se valora si el paciente adopta actitudes correctas en relacion al control de su
enfermedad (29, 30).

Como recomiendan Rodriguez et al., se realizan al paciente las cuatro preguntas siguientes, y
se considera incumplidor si no responde a las preguntas formuladas con las respuestas: 12 si,
22 no, 32 si, 42 si (30):

1. “¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?”
2. “éToma los medicamentos a las horas indicadas?”
3. “Cuando se encuentra bien, {deja de tomar la medicacion?”

4. “Si alguna vez le sienta mal, {deja usted de tomarla?”
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- Test de comprobacion fingida

Consiste en pedirle al paciente que traiga una muestra de orina, con el fin de ver la cantidad de
farmaco en la misma y asi poder valorar la correcta toma de la medicacidn. Si el paciente pone
alguna pega, se le considerara como incumplidor (29, 30).

- Test de Batalla

En éste test, se pretende conocer el nivel de conocimientos que el paciente tiene sobre su
enfermedad. Se considerara que hay mas adherencia, cuanto mayor es el conocimiento acerca
de la enfermedad. Seguin Sanahuja y Rodriguez para la valoracidon se realizan las siguientes
preguntas (29, 30):

1. “éEs (X) una enfermedad para toda la vida?”
2. “éSe puede controlar con dieta y medicacion?”

3. “Cite 2 o mas 6rganos que pueden dafiarse por tener (problemas relacionados con su
enfermedad)”

Ademas de estos test, existen otros muchos, como son: Test de Prochasca-Diclemente, Test de
Hermes, Test de Herrera Carranza, Test de cumplimiento SMAQ, The Medication Adherence
Report Scale y Brief Medication Questionnaire (30).

Todos éstos métodos pueden ser Utiles para ciertos tipos de patologias. En el caso de la
Anorexia nerviosa, ademas de centrar el interés en la toma de la medicacion (si la hubiera),
hay que tener en cuenta otros aspectos mas dificiles de modificar, como pueden ser las
creencias de las personas, las cuales son susceptibles de ser cambiadas y ademds constituyen
la base de muchas conductas, muy arraigadas y por consiguiente dificiles de cambiar (27).

En dicho tipo de pacientes ademas de realizar éste tipo de procedimientos para medir la
adherencia si fuera necesario, se valorarian otros parametros, como un correcto aumento de
peso, cambios en el estilo de vida y recuperacion fisica y psicolégica.

En el siguiente capitulo se procederd a explicar cdmo se puede abordar la adherencia al
tratamiento tanto farmacoldgico como no farmacoldgico.

3.4. Modelos Tedricos

3.4.1.

Aungue hay varios modelos encargados de explicar la adherencia, el Modelo de creencias de la
salud y la Teoria del aprendizaje social son los mas utilizados. A continuacién se describen
brevemente ambos modelos.

Modelo de creencias de salud

El Modelo de Creencias en Salud fue desarrollado en los afios 50 por un grupo de especialistas
encabezado por Hochbaum. Lo que pretendia este modelo era explorar diferentes conductas
de salud, con el fin de crear programas de educacion para la salud (27).

El modelo parte de la idea de que las conductas son modeladas por las creencias que cada
individuo tiene. Dichas creencias no son estaticas, pueden ser modificadas y varian entre unos
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individuos y otros, aunque provengan de la misma familia (27).

Basicamente éste modelo establece, que para que una persona lleve a cabo una conducta de
salud, tiene que tener presentes los siguientes elementos (27):

- Alta susceptibilidad

- Informacién

- Alta gravedad percibida

- Eficacia de la intervencidn
- Pocas dificultades

Todo ello pone de manifiesto la dificultad que presenta para las personas con AN el cambio de
conductas, pues suelen presentar una baja susceptibilidad y una baja gravedad percibida. Sin
embargo, con respecto a la informacion recibida a la eficacia de la intervencién y a las
dificultades, el papel de los profesionales de enfermeria y los profesionales sanitarios es
fundamental y pueden conseguir un aumento de la susceptibilidad del paciente y de la
gravedad percibida.

Teoria del aprendizaje social

Esta teoria fue propuesta por Bandura, en ella enfatiza la importancia que tiene el aprendizaje
por observacién y establece dos tipos de expectativas, de autoeficacia y de resultados (31).

e Las expectativas de resultados hacen referencia a los objetivos que se pretenden
conseguir. El paciente llevard a cabo una accidn, si los objetivos a conseguir le
parecen lo suficientemente atractivos (31).

e A la hora de trabajar con pacientes con AN, los profesionales de enfermeria
deberan intentar fijar objetivos realistas y a corto plazo, para que parezcan mas
factibles.

e Las expectativas de autoeficacia hacen referencia a las creencias que las personas
tienen a cerca de sus propias habilidades para poder llevar a cabo una accién. Esta
expectativa estara influenciada por la experiencia propia, por la experiencia vicaria
y por las propias emociones individuales. Se le da mucha importancia en éste
modelo al concepto de autoeficacia, pues si una persona cree en su propia
capacidad para lograr algo, pondrd mas empefio que si no creyera en su capacidad
(31).

e Los profesionales deben fomentar la autoeficacia de los pacientes que padecen
AN, lo cual puede ser algo dificil, pues son pacientes con alto nivel de
perfeccionismo, cuyo objetivo es mantenerse en un bajo peso y los cuales pueden
creerse incapaces de subir de peso y lograr los objetivos requeridos, por lo que
necesitan todo el apoyo del equipo sanitario.
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3.5. Variables Asociadas

Se han identificado muchas variables asociadas a la adherencia. Segin Ortego, Haynes, 1979,
identific6 mas de doscientas variables asociadas con la adherencia. En general, las distintas
variables implicadas se pueden agrupar en cinco grandes grupos (32, 23):

e Variables socioecondmicas: edad, sexo, raza, nivel de estudios, desempleo,
nivel de ingresos, estado civil, tener hijos y cultura. Una intervencidn adecuada
para abordar éste tipo de barreras serian los grupos de apoyo de otras
personas en la misma situacion (28, 32).

e Variables relacionadas con el paciente: objetivos esperados con el
tratamiento, motivacién, severidad, vulnerabilidad, autoeficacia, falta de
comprension, estrés, calidad de vida, mala memoria y apoyo social (29, 28).

e Variables relacionadas con la enfermedad: tipo de enfermedad, cronicidad, y
comorbilidad (29, 32).

e Variables relacionadas con el tratamiento: duracidén, pauta terapéutica,
efectos secundarios, coste del tratamiento, complejidad y polimedicacion (29,
28, 32).

e Variables relacionadas con el Sistema Sanitario: mala comunicacion, falta de
empatia, consultas masificadas, habilidades de comunicacién, satisfaccion con
el profesional sanitario de referencia, falta de conocimientos de la adherencia,
cambios de profesionales y cambios en el profesional de referencia del
paciente (29, 28, 32).

La AN, cuenta con numerosas de las citadas variables, que favorecen la aparicion de una mala
o nula adherencia al tratamiento, por lo que no hay que caer en el error de centrarse en unasy
obviar otras. Los profesionales sanitarios deben trabajar en equipo, haciendo participes a las
familias o redes de apoyo de los pacientes para asi abordar por completo las variables
implicadas.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Ortego, 2011, sefala que “La adherencia es un proceso complejo, no es algo estatico, que
pueda abordarse favorablemente mediante un tipo de técnica sencilla”. En este sentido,
numerosas investigaciones ponen de manifiesto que, en general, las intervenciones resultan
mas eficaces cuando en ellas se combinan varios aspectos. Una primera estrategia efectiva
puede ser proporcionar informacidn y casi todas las actividades incluidas en el campo de la
adherencia comienzan de éste modo. No obstante, la informacidon es una herramienta muy
potente, pero no es capaz de generar conductas de salud por si misma. (28)

Las enfermeras juegan un importante papel a la hora de ensefiar, reforzar y mantener
conductas relacionadas con la adherencia. En la anorexia nerviosa, especialmente cuando
supone un ingreso hospitalario, la labor de la enfermera se convierte en crucial. En general, el
éxito terapéutico en este tipo de trastorno de la alimentacién va a depender de la combinacion
de una serie de estrategias en las que las enfermeras desempefian una accién destacada.
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Entre las intervenciones destinadas a fomentar la adherencia en los trastornos de la conducta
alimentaria se encuentran: la simplificacidon del tratamiento, el apoyo social, la educacidn, la
intervencion psicoldgica, la intervencién nutricional y el establecimiento de una alianza
terapéutica.

Simplificacién del tratamiento

Si los pacientes tienen que tomar algun tipo de medicacidn, si es posible, es preferible unir los
distintos medicamentos en una Unica toma (10).

Apoyo familiar o social

La familia, o la red de apoyo mas cercana a los pacientes es un pilar muy importante. Durante
el ingreso de éstos pacientes, las tasas de adherencia al tratamiento son mayores, puesto que
tienen a profesionales sanitarios llevando un control de sus actividades. Por ello, hay que
prestar especial atencién a los pacientes que viven solos o no tienen una red de apoyo, pues
tienen mayor riesgo de incumplimiento, al no tener una minima vigilancia (10, 14).

Educacion

Adquirir informacidn sobre la enfermedad y habilidades para el manejo y control de la misma
deben constituir objetivos fundamentales de cualquier intervencion.

Para llevar a cabo la intervencidn, ya sea individual o grupal, ademas es preciso abordar
creencias del paciente que pueden estar interfiriendo en su adherencia como la vulnerabilidad
y susceptibilidad hacia su enfermedad, pues si el paciente tiene conciencia de su enfermedad,
serda mas propenso a cumplir las indicaciones de los profesionales sanitarios (10, 33).

Cuando se habla con los pacientes, hay que hablarles en términos de beneficios y no de
riesgos, aunque es importante valorar la severidad percibida de los mismos para comprobar si
entienden la gravedad de la presencia de la enfermedad y a su vez los beneficios que pueden
encontrar al seguir el tratamiento y mejorar su estado de salud (33).

Asimismo, hay que reforzar las conductas de los pacientes, recompensandoles de alguna
manera cuando se acercan a los objetivos marcados, con el fin de ir modelando poco apoco su
conducta, sin olvidar que las conductas adquiridas y mantenidas durante mucho tiempo son
dificiles de cambiar (10).

Terapia psicoldgica

Va dirigida a cambiar los pensamientos y emociones de los pacientes acerca de sus miedos a
engordar y a cambiar su silueta. Se recomienda que la duracién de la terapia sea de seis meses
cuando el paciente ha estado en tratamiento ambulatorio y de doce meses cuando el paciente
ha estado en hospitalizacion (34).

Tras el alta hospitalaria, las personas con AN deberian tener seguimiento ambulatorio para
valorar el peso, la conducta alimentaria, miedo a ganar peso...y este control deberia ser de
unos 12 meses de duracion (34).
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Grupos de ayuda mutua

Son grupos de personas, que se encuentran en la misma situacion y se retnen con el fin de
ayudarse mutuamente. La ayuda emocional va dirigida, tanto a las familias como a los propios
pacientes. Los grupos suelen estar dirigidos por personas que han estado en la misma
situacion que los componentes del grupo, en ocasiones es supervisado por un profesional
sanitario (34).

Intervencion nutricional

La intervencién nutricional, seria la suma de un plan dietético nutricional para la normalizacién
del peso, la correccién de conductas alimentarias anédmalas y una educacion nutricional, para
eliminar las creencias irracionales acerca de los alimentos (12).

Con la intervencién nutricional, lo que se busca es que los pacientes vayan ganando peso de
manera gradual, no se persigue que tengan una subida brusca de peso (12).

Las comidas siempre deben ser supervisadas por un profesional de la salud, la supervisién
tendera a alargarse una hora después de las ingestas. Se podran negociar con el paciente
ciertos alimentos, pero siempre cubriendo los requerimientos nutricionales del mismo (12).

La alimentacién enteral se deberia usar como ultima opcidn, pues lo que se pretende es
construir habitos saludables y con la alimentacion enteral esto no se consigue (12).

Alianza terapéutica

La alianza con éste tipo de pacientes suele ser tarea dificil, puesto que al no tener conciencia
de enfermedad, no suelen buscar ayuda (35).

Para fomentar la alianza terapéutica es importante evitar los cambios de profesionales, asi
como asignar a cada paciente un profesional de referencia, ya que cuesta mucho establecer
una relacion de confianza si se cambia continuamente de profesional, pudiendo llevar a no
establecer esa relacion nunca (17).

Entre las variables que distintos estudios centrados en TCA han determinado asociadas al
fomento de la alianza terapéutica se encuentran (35, 17):

- Establecimiento de un clima de confianza y apoyo

- Escucha activa y libertad para poder hablar de lo que se quiera

- Disponibilidad de los profesionales, para poder verles cuando los pacientes
necesiten

- Conocer los testimonios de otros pacientes que hayan pasado por la misma
situacion

- Tolerancia por parte de los profesionales

- Reconocimiento de los logros de los pacientes, por minimos que sean

- Verdadero interés hacia las pacientes

- Buena cohesidn dentro del equipo de profesionales sanitarios.

- Programacion de objetivos realistas entre el profesional sanitario y el paciente

- Fomentar la motivaciéon al cambio. Si el paciente no estd motivado, detener al
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menos la pérdida de peso. Y hacerles saber que en cuanto sientan motivacién
pueden volver al tratamiento.

- Valoracidon médica de forma regular.

- Hacer sentir a los pacientes mas integrados en la comunidad.

- Fomentar las relaciones entre personas en la misma situacién (grupos de apoyo)

- Educacion sobre trastornos de la conducta alimentaria.

- No etiquetar a los pacientes como “crénicos” (podria originar la sensacion de

- gue no es posible el cambio).

Siguiendo esta linea, un estudio, realizado en los paises bajos en mujeres de entre 12 y 18
afios, con TCA, entre ellos anorexia nerviosa, a las que se preguntaba, qué factores de la
enfermera habian contribuido a su recuperacion, citaron (20):

- Las enfermeras no solo deben estar al tanto de la recuperacion fisica, sino también
de la psiquica y emocional.

- Recuperacidon de los habitos normales de comer, para ello: las enfermeras
recalcaban que el problema era el TCA, no ellas, ademds aunque ellas tomaban
decisiones por los pacientes, siempre explicaban el motivo de esas decisiones y
empleaban como ejemplos otras chicas que habian estado en su situacion y se iban
recuperando.

- Devolver la responsabilidad: Una vez la paciente habia recuperado un peso
adecuado, la enfermera le dejaba tomar decisiones acerca de sus comidas,
siempre corrigiendo cuando era necesario. En caso de perder peso, se volvia a la
fase anterior con el objetivo de que las chicas vieran que pueden llevar a cabo una
alimentacién equivocada sin obsesionarse.

- Toma de decisiones: Se invitaba a los pacientes a que participaran en comidas
sociales, para ver que decisiones tomaban y luego comentarlas.

- Ejercicio saludable: Dado que muchos pacientes realizan ejercicio de manera
compulsiva, sobre todo esto se hace visible después de haber realizado alguna
comida. Las enfermeras acompanaban a los pacientes a caminar, indicandolas el
ritmo adecuado e intentaban hacerlas comprender que el ejercicio no solo tiene la
finalidad de perder peso sino que es algo saludable y que hay que practicar con
moderacion.

- Desarrollo de actividades sociales: Hablaban con las pacientes de su vida social y
de la importancia de relacionarse con mas gente.

- Asesoramiento a los padres: Los padres son los que mejor conocen a sus hijos y a
su vez no saben cdmo cambiar sus habitos. Las enfermeras les aconsejaban sobre
lo que pueden hacer para cambiar esto.
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4.8.Realidad virtual

Parte de la educacién se puede llevar a cabo en forma de realidad virtual. Asi, la realidad
virtual se emplea como un paso previo a la realizacidon de una actividad in vivo. Constituye un
complemento de las intervenciones mencionadas anteriormente, pues de manera aislada, no
se conseguirian los mismos resultados (15).

Lo que se pretende es aumentar la motivacién y autoeficacia, pues son dos pilares
fundamentales y necesarios de reforzar en pacientes con éste tipo de patologia (15).

Este programa de realidad virtual consiste en un programa de ordenador, en el cual aparece
una cocina, equipada a todo detalle, con electrodomésticos, armarios, cubiertos, comida,
muebles y cualquier cosa que se pueda encontrar en una cocina convencional (15).

Los pacientes pueden comer los alimentos virtuales que quieran, incluso los que no comerian
en la vida real e incluso podrian guardarlos bajo llave para evitar comerlos. De ésta manera lo
gue se pretende es que los pacientes sientan algo similar a lo que sentirian si lo comieran de
manera real, y al ver que todo ello no acarrea consecuencias negativas, irian poco apoco
disminuyendo su nivel de miedo (15).

4.9. Control sobre el empleo de Internet

Si en el buscador de Google, se introducen las palabras “ANA” (anorexia) y “MIA” (bulimia),
aparecen numerosas paginas y blogs de chicas jévenes que hablan de los TCA (7). En estas
paginas se pude encontrar informacion sobre diferentes farmacos disponibles para provocar el
vomito, distintos tipos de dietas y trucos para adelgazar, tablas para calcular el IMC y carreras
para adelgazar. Aunque también existen paginas con rigor cientifico, por ejemplo la abalada
por el defensor del menor de la Comunidad de Madrid.

Es decir, hoy dia cualquiera puede colgar informacion en internet, la cual en muchas ocasiones
no aparece firmada y es dificil verificar si lo que aparece escrito es cierto o no, por lo que en
este tipo de pacientes, Internet se puede convertir en un campo muy perjudicial ya que
numerosas pacientes encuentran apoyo en paginas web y foros que defienden éste tipo de
TCA. Por todo ello, es importante advertir sobre este hecho y llevar a cabo acciones
encaminadas a “controlar” la informacion ofrecida a través de Internet (7).
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5. REFLEXIONES

La anorexia nerviosa es una patologia mental de cardcter cronico cuya prevalencia va in
crescendo. Por otro lado, la ausencia o inadecuada adherencia al tratamiento es un problema
de una amplia magnitud que continla aumentando, a pesar de disponer de numerosas
herramientas para abordarlo.

Si bien es cierto que no es tarea facil el abordaje de la adherencia en éste tipo de pacientes,
especialmente porque habitualmente no suelen tener conciencia de enfermedad y, ademas,
porque para hacer frente al trastorno se requiere de numerosos cambios en los estilos de vida
y en los patrones conductuales de las personas que lo sufren, es preciso establecer acciones
encaminadas a incrementar y mantener la adherencia. Actualmente, se conocen numerosas
intervenciones que han mostrado ser eficaces. No obstante, para llevar a cabo éstas
intervenciones es preciso contar con personal cualificado, que conozca la enfermedad y capaz
de establecer una relacion terapéutica que favorezca el abordaje de ésta problematica.

Los profesionales de enfermeria tienen una labor fundamental en el trabajo diario con los
pacientes que sufren de anorexia nerviosa. Por ello, antes de empezar a trabajar con éste tipo
de pacientes, es importante educar a los profesionales de enfermeria acerca de ésta patologia
y de las estrategias destinadas a incrementar la adherencia que pueden llevar acabo en su
guehacer diario. Todo ello, ademas de constituir un paso importante para la recuperacién del
trastorno, favorece la motivacidn de los profesionales de enfermeria y evita la frustracién de
los mismos cuando no se consigan los objetivos marcados.

En definitiva, lograr la adherencia al tratamiento en pacientes con anorexia nerviosa es una
tarea dificil aunque alcanzable, especialmente si se cuenta con profesionales de la salud
preparados y motivados que ponen en marcha y supervisan estrategias destinadas a alcanzar
ese objetivo.
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