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RESUMEN

Introduccion: La Bulimia Nerviosa (BN) es uno de los principales Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA), caracterizada por episodios de sobreingesta acompariados por diferentes
conductas compensatorias. Los pacientes con bulimia nerviosa frecuentemente sufren de
trastornos de la ansiedad, afectando a su calidad de vida y recuperacion. Desde enfermeria
podemos proporcionar cuidados que ayuden en el manejo de la ansiedad en este tipo de

pacientes

Obijetivo: Conocer las intervenciones enfermeras mas efectivas que se llevan a cabo

actualmente para tratar la ansiedad en pacientes con bulimia nerviosa.

Metodologia: ElI método utilizado es una revisiéon bibliografica, realizando una busqueda
sistematica en diversas bases de datos: PubMed, Science Direct, Cochrane o Psycinfo.

Posteriormente se seleccionaron los que cumplian los criterios de inclusion.

Resultados: Se han incluido un total de catorce estudios, en donde se evaltan intervenciones
enfermeras como la actividad fisica, el yoga o el mindfulness, que demostraron su eficacia

como tratamiento de la bulimia nerviosa y mejora de la calidad de vida.

Conclusiones: EIl profesional de enfermeria estd capacitado para aportar cuidados en
pacientes con bulimia nerviosa, sin embargo, muchas de las intervenciones encontradas no son
llevadas a cabo por los enfermeros, pese a estar dentro de nuestras competencias, afectando a
nuestra visibilidad como profesionales. Ademas, los resultados muestran una escasa evidencia
cientifica de los cuidados enfermeros en el manejo de la ansiedad en la BN, por lo que se pone

de manifiesto la necesidad de seguir investigando.

Palabras clave: Bulimia nerviosa, trastorno de la conducta alimentaria, ansiedad, enfermeria,

actividad fisica, yoga, mindfulness



ABSTRACT

Introduction: Bulimia Nervosa (BN) is one of the main Eating Disorders (ED), characterized
by episodes of over-eating accompanied by different compensatory behaviors. Patients with
bulimia nervosa frequently suffer from anxiety disorders, affecting their quality of life and
recovery. From nursing we can provide care that helps in managing anxiety in this kind of

patients

Objective: To know the most effective nursing interventions currently carried out to treat

anxiety in patients with bulimia nervosa.

Methodology: The method used is a bibliographic review, making a systematic search in
various databases: PubMed, Science Direct, Cochrane or Psycinfo. Those who met the

inclusion criteria were subsequently selected.

Results: A total of fourteen studies have been included, in which nursing interventions such
as physical activity, yoga or mindfulness are evaluated, which demonstrated their effectiveness

as a treatment for bulimia nervosa and improvement of quality of life.

Conclusions: The nursing professional can provide care in patients with bulimia nervosa,
however, many of the interventions found are not carried out by nurses, despite being within
our competences, affecting our visibility as professionals. In addition, the results show a
paucity of scientific evidence of nursing care in the management of anxiety in BN, which

highlights the need for further research.

Key words: Bulimia nervosa, eating disorder, anxiety, nursing, physical activity, yoga,

mindfulness



INDICE DE ABREVIATURAS

- BN: Bulimia nerviosa.

- AN: Anorexia nerviosa.

- TPA: Trastorno por atracon.

- TCA: Trastornos de la conducta alimentaria.

- TCANE: Trastornos de la conducta alimentaria no especificados.
- BN-NP: Bulimia nerviosa no purgativa.

- BN-P: Bulimia nerviosa purgativa.

- AF: Actividad fisica

- TCC: Terapia cognitivo conductual

- EDI: Eating Disorder Inventory

- EDE: Eating Disorders Examination

- STAI: Spielberger StateTrait Anxiety Inventory
- IMC: indice de Masa Corporal



1. INTRODUCCION
1.1 Trastornos de la conducta alimentaria
Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son trastornos mentales caracterizados
por una conducta alterada de la ingesta alimentaria y del control obsesivo del peso, que

provocan consecuencias negativas tanto para la salud fisica como mental de la persona (1).

Las principales caracteristicas son la presencia de patrones alterados de la conducta alimentaria
que conllevan conductas compensatorias y distorsiones de la imagen corporal (1). Ademas,
estos trastornos se caracterizan por ser de origen multifactorial, originados por la interaccion

de diferentes causas de origen bioldgico, psicolégico, familiar y sociocultural (2).

En los Gltimos afios ha habido un incremento en el interés social y cientifico en los TCA,
debido a su gravedad, dificultad de diagndstico y tratamiento, influenciado en gran parte por
riesgo de recaidas y cronicidad, asi como el alto grado de comorbilidad y mortalidad que

presentan (3).

Las actuales clasificaciones de los TCA incluyen la anorexia nerviosa (AN), la bulimia
nerviosa (BN) y otras alteraciones menos especificas denominadas trastornos de la conducta

alimentaria no especificados (TCANE) (4).

1.2 Concepto de bulimia
La BN es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por la existencia de episodios

recurrentes de atracones, caracterizados por ingerir compulsivamente en un corto periodo de
tiempo, una cantidad excesiva de comida y generalmente de alto contenido calérico. Durante

estos episodios los pacientes tienen una sensacion de pérdida de control sobre la ingesta (5).

El paciente realiza estos episodios de atracon en secreto y acompafiado de un sentimiento de
culpa que lleva a realizar conductas compensatorias para intentar contrarrestar los efectos de
la sobre ingesta mediante uno o varios de los siguientes métodos: vomitos auto inducidos y/ u
otras maniobras de purga, como el abuso de laxantes, farmacos, tales como los supresores del

apetito o diuréticos, dietas restrictivas o la hiperactividad fisica (6).

Estos episodios de ingesta compulsiva son dificiles de prevenir e interrumpir una vez iniciados,

ya que la paciente tiene la sensacién pérdida total del control sobre ellos.

En contraposicion con la AN, en la BN no siempre se da una alteracion del peso, pero si

comparten la excesiva preocupacion por el peso y la figura (1).



1.3 Epidemiologia
La BN es una enfermedad que afecta fundamentalmente a mujeres con una franja de edad

comprendida entre los 12 y 21 afios, y siendo mas frecuente que la AN.

Los datos de prevalencia del conjunto de los TCA en Espafia en la poblacion de mayor riesgo
(mujeres entre 12 y 21 afios) se situan entre el 4,1% y el 6,41%. En el caso de la poblacion
masculina existe una notable diferencia, presentando una prevalecia mucho menor situada
entre 0,27% a 0,90% (3,7).

La AN es uno de los principales TCA, por lo que es necesario mencionar diferentes datos
epidemioldgicos encontrados en la Gltima década. En cuanto a la tasa de incidencia anual en
las edades mencionadas, es de 18/100.000 en AN, mientras que la tasa de prevalencia en la
AN se sitta en un 1% (8).

En el caso de la BN, la tasa de incidencia se triplicado en los ultimos 10 afios, ascendiendo a
la cifra de 50/100.000 en BN (4). En cuanto a la tasa de prevalencia también se encuentran

cifras superiores en la BN, situandose en torno al 2-4%, frente al 1% de prevalencia en AN
(8).

El diagndstico de la BN suele ser mas complicado, puesto que se trata de un trastorno que
normalmente pasa desapercibido por la ocultacion de los sintomas, ya que las pacientes pueden

presentar peso normal, bajo o sobrepeso (6).

Por otra parte, la persona con BN tiende a ocultar su trastorno, viviéndolo con sentimientos de
verglienza y culpa. Este trastorno suele pasar desapercibido y la persona no suele pedir ayuda

hasta que el problema ya esta avanzado y no es capaz de controlarlo (3,9).

Concretamente, la prevalencia espafiola en cuanto a la BN es del 0,41-2,9% en mujeres y 0-
0,36% en hombres (3,7).

Un dato fundamental en los TCA, y que indica el grado de gravedad, es la mortalidad. En el
caso de la BN existe una tasa de mortalidad anual ponderada de 1,7 por 1.000 persona/afio,

siendo en el 23% de los casos, muertes por suicidio (7).

1.4 Etiologia
La BN, al igual que el resto de TCA, tienen una etiologia multifactorial, influyendo en su

desarrollo factores genéticos, bioldgicos, socioculturales y psicolégicos o acontecimientos



vitales potencialmente estresantes. Estos actlan como factores predisponentes,
desencadenantes o de mantenimiento de la enfermedad (3).

- Factores bioldgicos. La poblacion mas vulnerable corresponde al sexo femenino entre
12 y 21 afios (10).

Ademas existe una predisposicion genética, ya que hay estudios que muestran que hay
mayor prevalencia de TCA en familias con antecedentes de TCA (10).

- Factores socioculturales. Constituyen factores de riesgo las estructuras familiares
poco unidas, sobreprotectoras, desestructuradas. Asi como conductas alimentarias
anormales, obesidad o alcoholismo en el nicleo familiar (11,12). También influye la
participacion durante la infancia o adolescencia en actividades o deportes que den
demasiada importancia a la delgadez o el peso (3).

- Factores psicologicos: Se han asociado con los TCA los siguientes factores
psicolégicos: trastornos afectivos (13), de la personalidad, obsesivo-compulsivos, de
control de impulsos (14), excesiva rigidez, perfeccionismo, retraimiento social y baja
autoestima; asi haber realizado dietas restrictivas y antecedentes de dificultades
alimentarias (15).

- También influyen las situaciones potencialmente estresantes que se hayan podido
vivir durante la infancia o adolescencia, entre los que se encuentran los abusos
verbales, fisicos o sexuales, criticas continuas con respecto al fisico y antecedentes de
crisis vital (3,16).

1.5 Manifestaciones clinicas
A pesar de los principales sintomas conductuales de la BN, como son los vomitos auto

provocados u otros métodos compensatorios, hay mualtiples comportamientos asociados a esta
patologia, como son el almacenamiento de comida a escondidas, control excesivo del peso, la
evitacion de comidas familiares o sociales, la disminucion del rendimiento académico o
laboral, abuso del consumo de alcohol (17) y otras drogas (18,19), promiscuidad sexual,

mentiras 0 mayor tendencia a la delincuencia, especialmente relacionada con robos (9).

En relacién con las alteraciones psicopatoldgicas asociadas a la BN se encuentran la
distorsién de la imagen corporal, la presencia de ideas sobrevaloradas sobre la figura y peso,
asi como una profunda insatisfaccion por el propio cuerpo y un alto de sensibilidad y miedo

hacia el aumento de peso (20).

Los pacientes con BN suelen presentar baja autoestima, irritabilidad, cambios bruscos de

humor, ocultamiento del problema, mayor riesgo de cuadros de depresion (21), ansiedad



(22,23), alteracion de la personalidad, e incluso ideaciones suicidas (24). Por lo que es
importante indagar sobre las posibles comorbilidades asociadas a esta patologia y su relacién

con el trastorno alimentario.

En cuanto a los signos y sintomas fisiol6gicos existen numerosas alteraciones que asi

mismo pueden ayudar al diagnostico del trastorno.

Las principales molestias que presentan los pacientes con BN son gastrointestinales,
generalmente a consecuencia de las conductas compensatorias. Entre ellas encontramos dolor
y distensién abdominal, ardor esoféagico, es6fago de Barret, trastorno de la mucosa laringea y

esofagica, gastritis, diarrea o estrefiimiento (25).

También son frecuentes la presencia de tumefaccion de manos y pies, callosidades en manos

(Signo de Russell) (26), dolores musculares, irregularidades menstruales (27).

Asi mismo, a consecuencia de los vomitos y el abuso de laxantes y diuréticos, se producen
alteraciones electroliticas (alcalosis metabdlica, hipocalemia, hipoclorémica) y perdida de
liquidos, que trae como consecuencia la presencia de hipotension, arritmias cardiacas, fatiga,

cefaleas e incluso en algunos casos la muerte (9,28).

1.6 Comorbilidad: ansiedad
La comorbilidad entre la BN y los trastornos de la ansiedad es un asunto de gran importancia

en lo referente al tratamiento de este trastorno, teniendo en cuenta que el 71% de los pacientes
diagnosticados con BN presentan al menos un trastorno de la ansiedad a lo largo de su vida
(29).

Dentro de los Trastornos de Ansiedad, el subtipo de fobia social aparece como el diagndstico
comorbido mas frecuente Bulimia nerviosa purgativa (BN-P): 36.8%; Bulimia nerviosa no
purgativa (BN-NP): 36%. El segundo trastorno de la ansiedad mas frecuente en BN es el
trastorno de la ansiedad generalizada (TAG) con prevalencias de (BN-NP: 26.3%; BN-P:
32.6%) (29). Sin embargo, también encontramos otros trastornos de la ansiedad como
trastorno obsesivo compulsivo (TOC), trastornos del panico, fobias especificas o agorafobia
(30).

Asi mismo, la ansiedad generalizada es un aspecto que también se ve implicado durante el
proceso de tratamiento y recuperacion de las pacientes con BN, puesto que a menudo se
enfrentan al reto de abstenerse a comportamientos no saludables, los cuales se han convertido

en patrones reconfortantes.



Por eso mismo el hecho de que las pacientes tengan que evitar estos comportamientos de
consumo excesivo de comida y purga, genera ansiedad (31) durante el proceso de

recuperacion, aumentando el riesgo de recaidas y de una mala adherencia al tratamiento.

1.7 Rol enfermeria
Desde la enfermeria podemos realizar intervenciones en pacientes con BN actuando en los tres

niveles de prevencion: primaria, secundaria y terciaria (32).

La prevencidn primaria consiste en el desarrollo de programas de prevencion de los TCA, que
disminuyan los factores de riesgo y promuevan conductas alimentarias saludables, que

realizaremos tanto en instituciones sanitarias como no sanitarias (33).

Cuando la prevencion primaria ha sido ineficaz, se llevan a cabo programas de prevencion
secundaria, basados en la deteccion precoz, basados en métodos screening que nos ayuden a

identificar la existencia de signos y sintomas que nos alertan de un posible TCA (34).

En el caso de pacientes con BN ya diagnosticada, se establecen programas de prevencion
terciaria, en los cuales nuestra funcion como enfermeras es proporcionen diferentes

habilidades y pautas de afrontamiento frente a la comida (3).

Para ello se identificaran aquellas conductas negativas y los factores desencadenantes, y se

fomentaran conductas y pensamientos adecuados que favorezcan su recuperacion.

2. JUSTIFICACION DEL TEMA

He focalizado mi trabajo de fin de grado en los trastornos de la conducta alimentaria, con la
intencién de contribuir al conocimiento del manejo de la ansiedad en la bulimia, dada la poca

informacion existente sobre este tema.

Desde mi primer contacto con la salud mental, y tras las experiencias que he vivido durante
mi periodo de practicas, este ambito de la enfermeria me desperté un gran interés,
especialmente los trastornos relacionados con la conducta alimentaria y la ansiedad, dado que

constituyen una problematica en auge en la sociedad actual

Actualmente, a pesar del gran avance cientifico en el &mbito de la salud mental, los TCA cada
vez son mas frecuentes en los paises desarrollados o en vias de desarrollo (35), donde ha
aumentado la incidencia y la tendencia a la cronicidad de los mismos, considerandose como

un problema de salud publica.
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A pesar de que la BN es mas prevalente que el resto de TCA, existe menos bibliografia acerca
de este trastorno, por ello es necesario que los profesionales sanitarios tengan los
conocimientos necesarios al respecto, debido tanto a la gravedad de sus sintomas como a las

consecuencias que tienen en los pacientes a psicosocial.

A su vez, los trastornos de la ansiedad constituyen la principal psicopatologia asociadas a la
BN y tiene una gran repercusion en la calidad de vida de las pacientes y en el pronostico de su

recuperacion.

Desde el &mbito de la enfermeria nos encontramos en una situacion privilegiada para poder
hacer una deteccion precoz de los trastornos alimenticios y realizar intervenciones que ayuden

al tratamiento de esta patologia.

Por todo ello, este trabajo tiene como propoésito aportar conocimientos acerca de las pautas de
actuacion que podemos llevar a cabo en pacientes con BN que presenten ansiedad, con el

objetivo de potenciar su rehabilitacion.

3. OBJETIVOS

Pregunta de la investigacidn: ;Cuales son las intervenciones enfermeras mas efectivas, basadas

en evidencias cientificas, que se llevan a cabo actualmente para tratar la ansiedad en pacientes

con bulimia nerviosa?

El objetivo general de esta revision bibliografica es describir las intervenciones enfermeras no
farmacoldgicas para tratar la ansiedad en pacientes con bulimia nerviosa que se llevan a cabo

en los centros de atencion primaria en el periodo de 2010 a 2020.

Los objetivos especificos son:

- Describir la efectividad de las diferentes intervenciones enfermeras no farmacolégicas
para tratar la ansiedad en pacientes con bulimia nerviosa que se llevan a cabo en los
centros de atencion primaria en el periodo de 2010 a 2020.

- Analizar las limitaciones de las intervenciones enfermeras no farmacol6gicas para
tratar la ansiedad en pacientes con bulimia nerviosa que se llevan a cabo en los centros

de atencidn primaria en el periodo de 2010 a 2020.

4. METODOLOGIA

El presente Trabajo de Fin de Grado ha sido confeccionado en forma de Revision
Bibliografica, donde se han analizado en profundidad diversos articulos cientificos

encontrados en bases de datos relacionadas con las ciencias de la salud.
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La busqueda de informacion se llevo a cabo durante el periodo de tiempo entre el mes de
octubre de 2019 hasta mayo de 2020.

4.1 Bases de datos utilizadas para la identificacion de los estudios

PubMed. Es una base de datos biomédica producida por el National Center for
Biotechnology Information (NCBI) de Estados Unidos que contiene mas de 24
millones de referencias bibliograficas

ScienceDirect: Base de datos multidisciplinar que ofrece acceso a las revistas
cientificas como el Elsevier, con mas de 12 millones de articulos en las areas
cientifica, tecnolégica y médica, representando aproximadamente 25% de la
produccidn cientifica mundial.

Cochrane: bases de datos que contiene diferentes tipos de evidencia de alta calidad
para informar la toma de decisiones en salud.

Psycinfo: base de datos producida por la American Psychological Association (APA)
que contiene mas de 3 millones de registros bibliograficos de articulos de revista,

capitulos de libros, informes técnicos, y referencias de tesis doctorales.

4.2 Criterios de seleccion de los estudios (inclusion y exclusion)

4.2.1 Criterios de inclusion

Articulos cientificos donde se reflejan estudios sobre intervenciones enfermeras
destinadas a controlar la ansiedad en pacientes con BN diagnosticada.

Articulos donde la poblacion de estudio no se encuentre en periodo de gestacion.
Articulos de revistas cientificas publicados entre 2010 y 2020.

Articulos escritos en castellano, inglés o francés.

Dos estudios publicados en 2001 y 2007 han sido incluidos, a pesar de no cumplir los criterios

de inclusién, por ser de especial relevancia para la realizacién del trabajo.

4.2.2 Criterios de exclusion

Articulos sobre el control de la ansiedad mediante la utilizacion de la terapia
farmacolégica.

Articulos sobre los TCA centrados en la anorexia o en otros TCA que no sean la BN.
Guias clinicas y protocolos realizados por entidades o paginas web no oficiales o que
correspondan a otros paises fuera de Espafia.

Articulos con una puntuacion inferior a 7 sobre 10 en la escala CASPe.
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4.3 Estrategias de busqueda

Se utilizaron los operadores booleanos “AND”, “OR” y “NOT”, realizando diferentes

combinaciones con las palabras clave seleccionadas, para obtener articulos relevantes para la

elaboracion del trabajo.

especificados.

AND. Se utiliza para identificar estudios que incluyan todos los términos de busqueda

OR. Se utiliza para localizar estudios que contengan una o varias de las palabras clave.

NOT. Se utiliza para identificar estudios que contengan el primer termino de

busqueda, pero no el segundo.

Tabla 1: palabras clave y operadores booleanos.

BASES DE ESTRATEGIA DE BUSQUEDA: ARTICULOS ARTICULOS

DATOS DESCRIPTORES ENCONTRADOS | INCLUIDOS
(bulimia) OR (eating disorders) AND
(anxiety) AND (treatment) AND (physical 92 3
activity) AND (exercise)
(bulimia) OR (eating disorders) AND

PUBMED ) 5 2
(anxiety) AND (treatment) AND (yoga)
(bulimia) OR (eating disorders) AND
(anxiety) AND (treatment) AND 29 1
(mindfulness)
(bulimia) AND (eating disorders) AND
(anxiety) AND (physical activity) AND 64 2
(exercise)

SCIENCE _ i
(bulimia) AND (anxiety) AND (treatment)

DIRECT 179 2
AND (yoga)
(bulimia) AND (anxiety) AND (Mindfulness) 3 1
AND (mindful) AND (treatment)
(bulimia) AND (anxiety) AND (physical . 0
activity) AND (exercise)

COCHRANE | (bulimia) AND (anxiety) AND (yoga) 6 1
(bulimia) AND (anxiety) AND (mindfulness) 5 0
(bulimia) AND (anxiety) AND (treatment)

PSYCINFO 69 0

AND (physical activity) AND (exercise)
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(bulimia) AND (anxiety) AND (treatment)

7 1
AND (yoga)
(bulimia) AND (eating disorders) AND
(anxiety) AND (treatment) AND 57 1

(mindfulness)

4.4 Palabras clave (Descriptores DECS y MESH)

Las palabras clave utilizadas en inglés fueron:

- MeSH (Medical Subject Headings) “Bulimia, Eating Disorders, Anxiety, Yoga,
Physical Activity, Exercise, Treatment y Mindfulness".

Para la equivalencia de las palabras clave en castellano se utilizaron los siguientes
descriptores.

- DeCS: “Bulimia, Bulimia nerviosa, Trastornos alimenticios, Ansiedad, Yoga,

Actividad Fisica, Ejercicio, Tratamiento y Mindfulness”.

4.5 Sistema de lectura critica utilizado
Para realizar la lectura critica de los articulos obtenidos tras la bdsqueda bibliografica, se han
utilizado las plantillas del programa CASPe (Programa de Habilidades en Lectura Critica
Espafiol). Este programa dispone de una serie de preguntas incluidas en una plantilla, que nos
permite valorar la calidad de los articulos, excluyendo aquellos que hayan sido calificados de

baja calidad e incluyendo aquellos que pueden resultar relevantes.

Al aplicar las preguntas de la escala de CASPe a los articulos seleccionados para el estudio,
los resultados obtenidos en los diferentes items de la escala CASPe han sido muy positivos.

Obteniendo la totalidad de los estudios una puntuacion superior a 7/10 en la escala CASPe.
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4.6 Diagrama de flujo

B SCIENCE PEYCINFO
PUBMED DIRECT COCHRANE e
(w=126) =246) (m=16) l
L 4 L 4 v
Numero de articulos duplicados (n=9)
L
Articulos después de eliminar duplicados Asticulos excluides al leer el
(n=3521) " titula resumen (n=453)

Articulos de texto completo evaluados para
elegibilidad
(n=63)

Total de estudios incluidos en la revisidn
(n=14)

Articulos excluidos por no cumplir
criterios de inclusion o cumplir criterios
de exclusidn

(n=53)
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5. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Tabla 2: Sintesis de los resultados de la revision bibliografica.

(36)

terapia cognitivo-conductual (TCC) y

comprendidas entre

ARTICULO OBJETIVO TIPO DE ESTUDIO POBLACION RESULTADOS
Titulo: The effect of exercise, | Examinar el efecto del ejercicio fisico | Ensayo clinico | Mujeres con BN que | El ejercicio fisico es mas eficaz que la TCC
cognitive therapy, and nutritional | como tratamiento experimental contra | aleatorio tuvieran un  peso | en la reduccién de busqueda de la delgadez
counseling in treating bulimia nervosa | el efecto bien documentado de la normal con edades |y la frecuencia de los atracones, purgas, y

abuso de laxantes. Ademas, la AF fomenta

physical activity and eating-disorder
psychopathology among individuals
categorised with  binge-eating
disorder and bulimia nervosa

(37)

Autor: Kerrigan SG, Lydecker JA'y
Grilo CM.

Afio de publicacion: 2019

actividad fisica no compensatoria y la
psicopatologia en adultos
diagnosticados con BN y trastorno por

atracon.

transversal

(n=138) y con TPA
(n=138)

comparar el efecto de la TCC en 18 y 29 afios. la reduccion de la depresion clinica y la
Autor: Sundgot-borgen J, | comparacion con el efecto del ansiedad.
Rosenvinge J, Bahr R y Sundgot L. asesoramiento nutricional.
Ao de publicacion: 2001
Titulo: Associations  between | Explorar las asociaciones entre la | Estudio de disefio | Pacientes con BN | La realizacion de actividad fisica no

compensatoria se asoci0 con una menor
frecuencia de episodios de atracones y una
menor insatisfaccion con la forma y peso.
Ademas, de una menor psicopatologia de los
TCA como los trastornos del estado de

animo y ansiedad.
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Titulo:
treated with physical exercise and

Eating disorders can be

dietary therapy. A randomized

controlled trial with 12 months

follow-up.
(38)
Autor: MatgisenT, Rosenvinge J,

Pettersen G, Friborg O, Vrabel K,
Bratland-Sanda S, et al.

Ao de publicacion: 2017

Evaluar el efecto de un nuevo método
de tratamiento para mujeres con BN o
TPA, combinando ejercicio fisico
guiado y terapia dietética (PED-t) en
una terapia grupal

Ensayo  controlado

aleatorizado

Mujeres entre 18 y 40
afios diagnosticadas
con BN o TPA con
una duracién de al

menos 3 meses.

Remision del TCA y de su sintomatologia,
asi como la mejora del estado de animo, la

calidad de vida y la ansiedad.

Titulo: Is physical exercise and
dietary therapy a feasible alternative
to cognitive behavior therapy in
treatment of eating disorders? A
randomized controlled trial of two
group therapie

(39)
Autor: Matgisen T, Rosenvinge J,
Pettersen G, Friborg O, Vrabel K,

Bratland-Sanda S, et al.

Afio de publicacion: 2020

Comparar los efectos del ejercicio
fisico y la terapia dietética (PED-t)
con la TCC en el tratamiento de la

bulimia nerviosa BN y el TPA

Ensayo  controlado

aleatorizado

164 mujeres entre 18

y 40 afios
diagnosticadas  con
BN o TPA.

Ambos tratamientos produjeron mejoras
significativas en la remisién de la BN y su
sintomatologia, disminuyendo los niveles de

ansiedad.
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Titulo: Patients’ views on a new | Explorar las experiencias de los | Investigacion 15 mujeres de 18 a 40 | Las pacientes informaron que la experiencia
treatment for Bulimia nervosa and | pacientes que participaron en un | cualitativa afios con BN o TPA | del programa PED-t fue positiva,
binge eating disorder combining | nuevo tratamiento que combina el quienes participaron | manifestando que el ejercicio fisico guiado
physical exercise and dietary therapy | ejercicio fisico guiado con la terapia en el programa de | era Gtil y motivador y funcionaba como una
(the PED-t). A qualitative study. dietética (PED-t). PED-t. y habian | herramienta para controlar los sintomas de la
(40) completado al menos | BN y el TPA.

el 80% del
Autor: Bakland M, Rosenvinge J, tratamiento.
Wynn R, Sundgot-Borgene J,
MatgisenT, Liabo K, et al.
Ao de publicacion: 2019
Titulo: The effects of movement, | Evaluar el impacto de un programa de | Estudio  controlado | 12 mujeres entre 18 y | Las mujeres que participaron en el programa

relaxation, and education on the stress
levels of women with subclinical
levels of bulimia

(41)

Autor: McComba JJR, Cloptonb JR.

Afio de publicacion: 2003

actividad fisica sobre las actitudes y

sintomas de pacientes con BN

aleatorizado

22 afios
diagnosticadas
BN.

con

de ejercicio manifestaron reducciones
significativas de la ansiedad y de los
sintomas bulimicos, asi como aumento de

autoestima.
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Titulo: Use of yoga in outpatient
eating disorder treatment: a pilot
study.
(42)

Autor: Hall A, Ofei-Tenkorang N,
Machan J, y Gordon C

Ao de publicacion: 2016

examinar el uso de la practica de yoga
en un ambulatorio y si puede reducir
la ansiedad y la depresion, mejorar el
estado de &nimo general, y promover
la autoaceptacion en adolescentes con

trastornos de la alimentacion.

Estudio piloto

20 adolescentes de
sexo femenino, de 14
afios a 18 con TCA

La préactica de yoga combinada con el
tratamiento ambulatorio del TCA disminuye
la ansiedad, la depresion y la alteracion de la
imagen corporal sin afectar negativamente el

peso.

Titulo: Kundalini yoga in women
with anorexia nervosa and bulimia
nervosa: A gualitative research

(43)

Autor: Mirauda D, Cruzat-Mandich
C, Moore C, Ugarte M y Diaz-

Castrillon F

Afo de publicacion: 2017

Conocer y describir la experiencia de
la practica del Kundalini yoga en

mujeres diagnosticadas con BN o AN.

Estudio cualitativo

9 mujeres
diagnosticadas
BN o AN.

con

Las pacientes reportaron cambios positivos

yoga,
presentando mayor aceptacion de si mismas,

tras la practica de Kundalini
disminucién de sintomas de los TCA y de la

ansiedad.
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Controlled
the

Randomized

Trial
Treatment of Eating Disorders
(44)

Titulo:

Clinical of Yoga in

Autor: Rain Carei T, Fyfe-Johnson
A, Breuner C, Brown M.

Ao de publicacion: 2010

Evaluar el efecto del tratamiento de
yoga individualizado en los resultados
de los TCA entre los adolescentes que
reciben atencion ambulatoria por
trastornos alimentarios

diagnosticados.

Ensayo
controlado
aleatorizado

clinico

50 mujeres y 4
hombres entre 11 y

21 afios

El grupo de yoga demostr6 mayores
disminuciones en los sintomas de TCA,
mientras que el grupo de control mostrd
cierta disminucion inicial pero luego regresé
a los niveles de referencia. Ambos grupos
disminuyeron la ansiedad y la depresién con

el tiempo.

Titulo:  Effect of Yoga in the
Treatment of Eating Disorders: A
Single-blinded

Controlled Trial

Randomized
with  6-Months
Follow-up
(45)

Autor: Ebbesen K, Vrabel K,
Bratland-Sanda S, Ulleberg P vy

Benum K.

Afio de publicacion: 2018

Examinar el efecto del tratamiento de

yoga en pacientes con TCA

Ensayo
controlado

aleatorizado

clinico

30 mujeres adultas
entre 18 y 35 afios
diagnosticadas de BN
0 TPA.

El estudio mostr6 reducciones en la
psicopatologia de los TCA después del
tratamiento de yoga, por lo que el yoga
puede ser beneficioso en el tratamiento de

los BN.

Titulo: Yoga Workshop Impacts

Psychological Functioning and Mood

Explorar los beneficios de un taller de

yoga de 6 dias para mujeres con TCA.

Estudio piloto

6 mujeres entre 22 y
36 afios con TCA

Los resultados indicaron mejoras en el

estado de animo, el ajuste psicoldgico, la
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of Women With Self-Reported
History of Eating Disorders

(46)
Autor: Dale LP, Mattison AM,
Greening K, Galen G, Neace WP y

Matacin ML.

Ao de publicacion: 2009

ansiedad, la conciencia fisica y emocional y
los sintomas del TCA.

Titulo: The evaluation of yoga in the
treatment of eating disorders
(47)

Autor: Carei, TR, Breuner C y Fyfe-

Johnson A.

Afo de publicacion: 2007

Evaluar la eficacia de la intervencioén
del

adolescentes ambulatorios con TCA,

yoga en el tratamiento de
analizando sintomatologia asociada,
la depresidn, ansiedad y preocupacién

por los alimentos.

Ensayo clinico
controlado

aleatorizado

54 mujeres

adolescentes entre 10

y 21 afios
diagnosticadas  con
BN, AN o TPA.

Reduccion de la sintomatologia de los TCA,
asi como la ansiedad, la depresion y la

preocupacion por la comida

Titulo: Experiences of women with
BN in a Mindfulness- Based eating
Disorder treatment group.

(48)

Autor: Proulx K.

Analizar y comprender la experiencia
que viven las mujeres en edad
BN en Ia

participacion en un

universitaria  con
grupo de
tratamiento

mindfulness como

complementario a la psicoterapia.

Estudio

fenomenol6gico

6 mujeres en edad
universitaria
diagnosticadas
BN.

con

Las pacientes refirieron una disminucion de
la ansiedad y una mejora en sus habilidades
para manejar el estrés emocional.

Esta intervencion ademas ayudd a reducir
los los

pensamientos  criticos y

comportamientos autodestructivos.
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Afio de publicacion: 2013

Titulo: A Mindful Eating Group as
an Adjunct to Individual Treatment
for Eating Disorders: A Pilot Study
(49)

Autor: Hepworth NS.

Ao de publicacion: 2010

Investigar los posibles beneficios de
un grupo de alimentacién mindful
como complemento del tratamiento a

largo plazo para los TCA.

Estudio piloto

33 mujeres entre 18 y
30 afios
diagnosticadas de un
TCA.

Tras la intervencién de mindfulness se
observd una mejora de los sintomas del
TCA, asi como la reduccion de los episodios
de atracones y purga en pacientes con BN,
una  mejor

regulacion emocional 'y

disminucién de la ansiedad.
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6. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De los catorce documentos analizados se extraen los resultados siguientes por cada objetivo
planteado.

El objetivo general de esta revision bibliogréafica es: describir las intervenciones enfermeras no

farmacoldgicas para tratar la ansiedad en pacientes con BN que se llevan a cabo en los centros
de atencion primaria en el periodo de 2010 a 2020.

Segun el objetivo general se puede evidenciar segin los articulos seleccionados que
intervenciones como la actividad fisica, la practica de yoga o el mindfulness, son propuestas desde
enfermeria de atencién primaria como tratamiento para disminuir los niveles de ansiedad en

pacientes diagnosticadas BN.

Con la finalidad de alcanzar este objetivo, se han determinado dos objetivos especificos:

Haciendo referencia al objetivo especifico que trata de Describir la efectividad de las diferentes
intervenciones enfermeras no farmacolégicas para tratar la ansiedad en pacientes con bulimia
nerviosa que se llevan a cabo en los centros de atencion primaria en el periodo de 2010 a 2020,
los articulos revisados coinciden en que utilizar la actividad fisica como tratamiento a pacientes
con BN, ayuda a disminuir los sintomas bulimicos, como son la frecuencia de atracones semanales
y el abuso de laxantes (36,39). Esto se puede explicar con estudios como los llevados a cabo por
Rizk M (50) o Vancampfort (51), que demuestran su efecto para paliar la sintomatologia. Asi
mismao, el ejercicio acompafiado de un asesoramiento nutricional constituye una herramienta que
ayuda a la remisién de la BN, puesto que disminuye la psicopatologia del paciente (36,38,39).
Del mismo modo, estudios como el de Martinez S (52) corroboran la eficacia del ejercicio como

herramienta para tratar la BN y sus sintomas.

Una de las premisas de nuestro objetivo general era que las intervenciones enfermeras mejoraran
los niveles de ansiedad de las pacientes con BN, por lo que todos los estudios incluidos coinciden
en la importancia de reducir la ansiedad para facilitar el proceso de recuperacion en los pacientes
diagnosticados con BN. Tras esta blsgqueda se ha demostrado que el ejercicio fisico ayuda a
reducir la ansiedad y aumentar la autorregulacion del estrés, que en muchas ocasiones es
desencadenante de los episodios de atracdn y purga en pacientes con BN (36,37,39-41). Estos
resultados también coinciden en diferentes revisiones y metaanalisis (53) que corroboran la

eficacia en relacion con la ansiedad y el deporte.

Tras el analisis de estos estudios, se ha comprobado la utilidad potencial del ejercicio como un
tratamiento para aquellos pacientes con BN, por lo cual podria ser considerado como un
tratamiento en si mismo en lugar de ser un elemento coadyuvante afiadido a otros tratamientos,

como por ejemplo la TCC (36,39,40). Por otra parte, varios estudios coinciden en que la
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participacion en un programa de ejercicio guiado puede contribuir en si mismo al aumento del
autoestima (36,41), el bienestar general y estado de animo (36,39), asi como la aceptacion del
peso y figura (36,37).

Ademas, se han incluido articulos que evaltan la efectividad del yoga como intervencion para
pacientes con BN, una practica que ofrece una opcion segura para realizar actividad fisica al
mismo tiempo que ayuda a desarrollar habilidades psicoldgicas para ejercer un mayor control
sobre los sintomas asociados con el trastorno, como en el caso de la ansiedad (42,43). En varios
estudios se evidencia que la practica de yoga ayuda a las participantes a ser conscientes e
identificar sus estados emocionales, ayudando a tolerar estas fluctuaciones animicas mediante la

adquisicion de conductas alternativas para el manejo de la ansiedad (43,46).

Otro de los hallazgos evidenciados en varios estudios es la mejora de la percepcion de la imagen
corporal y la aceptacion de la misma, acompafiado de una mayor aceptacion de si misma y un
aumento del autoestima de las participantes del programa de yoga (42,43). Del mismo modo
también disminuyo la preocupacion por la alimentacion (44) y por el peso y figura (45), asi como
la frecuencia de episodios de atracdn y purga caracteristicos de la sintomatologia de la BN (43—
47). Esta influencia del yoga en la mejora de los sintomas de los TCA esta demostrada por

revisiones bibliograficas como la realizada por Cook C (54).

Por otro lado, se han encontrado dos articulos gque estudian la técnica del mindfulness como
método para reducir la ansiedad y los comportamientos patoldgicos asociados a pacientes con

BN, al mismo tiempo que pretende aumentar el control sobre sus habitos alimenticios.

El analisis de estos estudios muestra la existencia de un gran potencial para ayudar a las pacientes
a recuperarse de la BN mediante la practica de la meditacion, puesto que fomenta el desarrollo de
habilidades del manejo del estrés emocional y de la ansiedad, disminuyendo de este modo los
pensamientos criticos y autodestructivos caracteristicos de la BN (48). Otras revisiones también
respaldan estos resultados, demostrando la efectividad del mindfulness en el tratamiento de los

TCA y otras psicopatologias (55).

A los beneficios del mindfulness se suma también la disminucion de la sintomatologia
caracteristica de este trastorno, como son los episodios de ingesta compulsiva y comportamientos

compensatorios, en los que se evidencia una disminucién de la frecuencia de los mismos (48,49).

Ademas también se observa una mejora en la autoaceptacion y autopercepcion de las
participantes, acompafiada de una disminucion de la insatisfaccion corporal y de la preocupacion

por los alimentos y (49).
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Haciendo referencia al objetivo especifico que trata de Analizar las limitaciones de las
intervenciones enfermeras no farmacol6gicas para tratar la ansiedad en pacientes con bulimia
nerviosa que se llevan a cabo en los centros de atencion primaria en el periodo de 2010 a 2020,
tras contrastar la informacion de los articulos seleccionados se puede afirmar que el principal
obstaculo con el que se han encontrado estos estudios es pequefio tamafio de la muestra de
poblacién tanto en intervenciones basadas en el ejercicio fisico (40,41), como el yoga (43,46) o
el mindfulness (48). La dificultad para reclutar pacientes en muchos de los estudios es la causa de
que se produjera pequefios tamafios de muestra y resultados menos significativos que demostraran
la efectividad de estas intervenciones enfermeras. A este hecho se suma la dificultad de adherencia
y continuidad en algunos estudios (39,42), que ocasiono que algunas participantes abandonaran
el programa de tratamiento antes de que este finalizara, afectando asi a los resultados de dichas

intervenciones.

Como particularidad, encontramos que en el caso de los estudios relacionados con la actividad
fisica la principal limitacion es que algunos pacientes puedan utilizar el ejercicio como método
de purga (36), por lo que los resultados de los estudios pueden depender del tipo de entrenamiento
que se realice, la intensidad y duracion del mismo o si esta dirigido y supervisado por un

profesional o no.

La principal dificultad de este trabajo viene determinada por el hecho de que el trabajo se centrara
en la BN, lo que ha supuesto que el espectro de estudios fuera mucho mas reducido, ya que la
mayor parte de los estudios se hablan de los TCA en general, sin profundizar en trastornos
especificos como la BN, por ello el trabajo de analisis para obtener datos relevantes para el estudio

ha sido mucho mas exhaustivo.

Esta limitacion también ha influido en la dificultad de busqueda de articulos, la cual fue
especialmente dificil, ya que no hay mucha bibliografia actualizada sobre la ansiedad en la
bulimia de forma especifica, ya que en muchas ocasiones se habla de los TCA de manera
generalizada por lo que muchos articulos fueron descartados por no aportar informacion

suficiente.

Otra de las limitaciones afiadidas en este trabajo es la barrera idiomatica, puesto que la mayor
parte de los articulos incluidos eran en inglés, por lo que se ha requerido un mayor esfuerzo para

comprender e interpretar los diferentes estudios.
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7. APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS
RESULTADOS

Los resultados de esta revision bibliogréafica se enfocarian en el &mbito de atencién primaria,
donde las profesionales de enfermeria implantarian de manera auténoma la intervencion mas
adecuada para el manejo de la ansiedad en pacientes con BN, ensefiando a corregir los
pensamientos y conductas autodestructivas, y ofreciéndoles alternativas y estrategias de

afrontamiento que les ayuden a lidiar con la enfermedad.

Asi mismo, a pesar de que esta revision estaba dirigidas a personas con BN ya diagnosticada, cabe
destacar que el rol de la enfermera en la prevencion y deteccién precoz es fundamental, ya que se
encuentra presente en todas las etapas del desarrollo y puede identificar cualquier alteracién de la

conducta alimentaria.

Esta revision bibliogréafica destaca de una manera clara la escasez de investigaciones sobre las
intervenciones estandarizadas de enfermeria para el manejo de la ansiedad en pacientes con BN.
Muchas de las intervenciones encontradas, no son llevadas a cabo por el personal de enfermeria,
pese a que forman parte de nuestra competencia, afectando en gran medida a nuestra visibilidad
y autonomia como profesionales sanitarios. Sin embargo, desde enfermeria poseemos las
habilidades y competencias necesarias para ser capaces de aportar estrategias de afrontamiento

para el tratamiento y recuperacion de la BN.

Por ello, en vista a la escasa evidencia cientifica que respalde la efectividad de los diferentes
programas llevados a cabo por el personal de enfermeria en este tipo de trastornos, es necesario

gue aumente la investigacion en este campo para el avance de la profesion enfermera.

8. CONCLUSIONES

Tras llevar a cabo la discusién de esta revision y teniendo presente los objetivos planteados,
podemos afirmar gque actualmente existe una amplia variedad de intervenciones para el manejo

de la ansiedad en pacientes con BN.

Intervenciones de enfermeria como sesiones de actividad fisica, yoga o mindfulness constituyen
técnicas eficaces para reducir la ansiedad en este perfil de pacientes, siendo ademas unas
alternativas innovadoras y que repercuten no solo la recuperacion de la BN, sino en el aumento

de la calidad de vida y en la implementacion de nuevos habitos y conductas saludables.

Existe evidencia cientifica de que estos programas ofrecen una nueva alternativa eficaz para el

tratamiento de la BN que pueden ser de gran utilidad para reducir la sintomatologia,
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contribuyendo al bienestar fisico y emocional, asi como para facilitar la adherencia al tratamiento
psicolégico correspondiente en esta poblacion clinica.

Sin embargo, actualmente existe escasa evidencia cientifica que respalde la efectividad de
intervenciones llevadas a cabo por el personal de enfermeria en la BN, por lo que es necesario

aumentar la investigacion en este campo para el avance de la profesién enfermera.

Mi proceso de aprendizaje ha evolucionado a lo largo del desarrollo del trabajo, puesto que no
solo ha mejorado mi actitud critica, sino que también ha aumentado mi capacidad para analizar y

seleccionar estudios e informacion con rigor cientifico.

Desde un primer momento tenia claro el tema principal sobre el que realizaria la revision, sin
embargo, lo mas complicado ha sido saber enfocarlo correctamente y encontrar bibliografia

adecuada a una tematica tan especifica.

Desde mi punto de vista considero que la realizacion del TFG es una herramienta muy util en el
ambito de la investigacion, imprescindible en una profesion como la enfermeria donde se requiere
una actualizacién constante de conocimientos acorde a los avances cientificos. Por otra parte, a
pesar de la carga de trabajo y el esfuerzo que conlleva un proyecto tan importante como este, ha
sido muy enriquecedor, y me ha ayudado a desarrollar un método de trabajo organizado y

continuo, facilitando mi proceso de autoaprendizaje.
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