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RESUMEN

Fundamento. Los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA), cada vez mas prevalentes, tienen graves consecuen-
cias sobre las diferentes esferas de la vida. El objetivo es
analizar la vision y experiencia de profesionales de Enferme-
ria sobre los cuidados prestados a personas diagnosticadas
de un TCA.

Método. Estudio cualitativo fenomenolégico hermenéutico.
Diecinueve enfermeras de Alcala de Henares (Madrid) cola-
boraron en la investigaciéon aportando su experiencia a tra-
vés de entrevistas y relatos que fueron grabados, transcritos
y analizados tematicamente.

Resultados. Se obtuvieron tres temas: una lucha entre cabe-
za y corazon, una reflexién consciente: el cuerpo dice lo que
la cabeza calla, y aprender a cuidar de manera holistica. El
profesional experimenta una lucha con sus sentimientos de
transferencia / contratransferencia a la hora de cuidar a los
pacientes, trata de combinar los conocimientos fruto de la
experiencia con las nuevas investigaciones, y considera la in-
dividualidad de la persona y todos los elementos implicados
(familia, sociedad u ocupacion) que resultan claves para el
entendimiento de la vivencia del paciente y su recuperacion.
Conclusiones. Es necesaria la especializacion de las enfer-
meras, la formacién continuada, la coordinacion y el trabajo
en equipo con otros profesionales para cuidar de manera
holistica a la persona. La perspectiva de género debe tener-
se en cuenta para adaptar los cuidados a las necesidades de
hombres y mujeres. Este estudio profundiza en la relacion
de cuidados entre enfermera y paciente, obteniendo una
perspectiva desconocida de cuidados que posibilita ampliar
el conocimiento e individualizar los cuidados prestados.
Palabras clave. Trastornos de la conducta alimentaria. Cui-
dados de enfermeria. Salud mental. Hermenéutica.
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ABSTRACT

Background. Eating disorders (ED) are an increasingly
prevalent problem with serious consequences for dif-
ferent spheres of life. This study aims to analyze nurses’
perspectives and experiences of the care provided to
people diagnosed with an ED.

Methods. Hermeneutical phenomenological qualitative
study. Nineteen nurses from Alcal4d de Henares (Madrid)
collaborated in the research sharing their experience
through interviews and stories, which were recorded,
transcribed and analyzed thematically.

Results. Three issues were obtained: a fight between the
heart and mind, conscious reflection: the body says what
the head keeps silent and learning how to care holisti-
cally. Nurses experience a struggle with their feelings of
transference / countertransference when caring for pa-
tients. They set out to combine skills acquired from their
experience with new research, without losing sight of the
individual and the factors involved (family, society and
work), which are key to understand the patient’s experi-
ence and recovery.

Conclusions. Nurses need more specialization, ongoing
training, coordination and teamwork with other profes-
sionals to provide people with holistic care. Gender per-
spectives should be taken into account to enable care to
be adapted to the needs of men and women. This study
takes an in-depth look at the care relationship between
nurse and patient, to obtain a hitherto unknown perspec-
tive of care, which makes it possible to expand knowl-
edge and individualize the care provided.

Keywords. Feeding and eating disorders. Nursing care.
Mental health. Psychiatric nursing. Hermeneutics.

—

. Departamento de Enfermeria y Fisioterapia. Univer-

sidad de Alcala de Henares. Madrid.

2. Departamento de Medicina y Cirugia, Psicologia,
Medicina Preventiva y Salud Publica, Inmunologia y
Microbiologia Médica, Enfermeria y Estomatologia.
Universidad Rey Juan Carlos. Alcorcén. Madrid.

3. Departamento de Bioquimica y Biomedicina Molecu-
lar. Universidad de Barcelona. Espaiia.

4. Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia.

Universidad Complutense de Madrid.

An. Sist. Sanit. Navar. 2021, Vol. 44, N° 1, enero-abril

Correspondencia:

Inmaculada Corral Liria

Departamento de Enfermeria y Estomatologia
Universidad Rey Juan Carlos

Avda. de Atenas, s/n

28922 Alcorcén

Madrid

Recepcion: 08/07/2020

Aceptacion provisional: 14/09/2020
Aceptacion definitiva: 09/12/2020

41


https://doi.org/10.23938/ASSN.0033

M. Alonso-Maza y otros

INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimenta-
ria (TCA) son un conjunto de enfermedades
que, a pesar de que sus principales mani-
festaciones se dan a través del comporta-
miento alimentario, esconden tras de si un
complejo entramado de causas y sintomas;
adquiriendo una gran repercusién tanto a ni-
vel clinico como social y afectando a las esfe-
ras personal, laboral, familiar o econémica.
Estos trastornos representan la tercera en-
fermedad mas prevalente entre la poblaciéon
adolescente, siendo la edad de riesgo entre
los 12-24 afos y presentandose mayormente
en mujeres de cualquier raza, cultura o es-
trato econémico’. Se estima que el riesgo to-
tal de padecer un TCA oscila entre un 4 y un
12%'2. La prevalencia en mujeres de la ano-
rexia nerviosa (AN) es de 0,2-1%, de la buli-
mia nerviosa (BN) 1-3%, y de los trastornos
de la conducta alimentaria no especificados
(TCANE) 3-5%, encontrandose cifras signifi-
cativamente inferiores en hombres: AN 0,5-
1%, BN 0,5-0,9% y TCANE 0,54-0,77%"2.

La atencién suele estar generalmen-
te centrada en la imagen y en el cuerpo,
la sociedad incita a consumir productos
relacionados con la alimentacién, cuida-
do estético, ejercicio fisico y sexualidad.
Cualquier enfermedad o padecimiento, el
subir o bajar de peso, una lesién o golpe o
el tener hambre se explicitan a través del
cuerpo, reforzando su protagonismo y per-
maneciendo en la superficialidad, sin llegar
al verdadero significado del problema que
padece la persona. Se asiste a la equipara-
cion de la imagen con el verdadero ser de
la persona, con lo que permanecer eterna-
mente bello y joven se convierte en el inico
fin sin importar las consecuencias*.

Los TCA son mucho mas que la obsesion
por un cuerpo perfecto; no tienen que ver
con la comida, sino que son una estrategia
para regular emociones negativas’ como
baja autoestima, sentimientos de frustra-
cion, inseguridad, descontrol o la compara-
cion constante con otros.

El abordaje de los TCA no resulta sen-
cillo puesto que no existe consenso so-
bre cudl es la mejor manera de tratarlos?;
ademas, todavia estd extendida entre los
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profesionales la visién reduccionista que
piensa que los TCA son fruto de la moda,
del gusto y del reforzamiento personal que
genera el proceso de adelgazar para las
mujeres (los hombres prosiguen excluidos
en la mayoria de los casos), sin tener en
cuenta otras parcelas de la vida®'°. Los TCA
suponen un amplio campo de trabajo para
los profesionales de Enfermeria, base de la
atencion a los procesos cronicos y esencia
de la continuidad de cuidados. La relacién
terapéutica establecida entre la enfermera
y el paciente promueve unos cuidados in-
dividualizados que persiguen el bienestar
y la salud, autonomia y calidad de vida, fo-
mentando una atencién integral basada en
la escucha activa, el respeto, la intimidad,
la disponibilidad, el no enjuiciamiento y el
apoyo como pilares de una relacion tera-
péutica que se basa en la concordance o tra-
bajo en equipo y que debe ser beneficiosa
para ambas personas, buscando el cuidado
reciproco®!l. El aumento de la calidad de la
relacion terapéutica disminuye el tiempo
de recuperacién y favorece la adherencia
al tratamiento. Esta mejora de los cuidados
se consigue a través de la capacitacion de
sus profesionales, por lo que se aboga por
la especializacién en Salud Mental (SM)
para asegurar unos cuidados holisticos!#*.
Los cuidados deberian ser prestados por
aquellos que hayan sido entrenados para
realizar dicha labor?.

Es escasa la evidencia de experiencias
de profesionales de Enfermeria y personas
que han padecido un TCA respecto a sus
cuidados. Sin embargo, son numerosos los
estudios que incluyen el tratamiento de los
TCA desde la perspectiva médica, aunque
el nimero se reduce en el &mbito enferme-
ro. Un estudio realizado en Brasil'! describe
las experiencias de profesionales de Enfer-
meria tratando a pacientes con AN y BN;
las enfermeras explicaban cémo percibian
la hostilidad, inseguridad, tristeza, miedo
y sufrimiento de las pacientes, asi como el
cansancio e impotencia que les generaba
su cuidado.

En consecuencia, resulta conveniente
profundizar en los cuidados enfermeros
prestados, ya que los TCA suelen cronifi-
carse y ocasionar secuelas irreversibles.
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Profundizar en el entendimiento de la ex-
periencia de padecer un TCA resulta funda-
mental para implementar las estrategias de
prevencion, tratamiento y recuperacion.

La fenomenologia pone de manifiesto lo
que hay oculto en la experiencia diaria'? y
permite descubrir los padecimientos de las
personas tal y como ellas los entienden;
conocer la vivencia subjetiva del sintoma
ayuda a comprender sus ideas sobre la sa-
lud: experiencias, creencias, suposiciones,
miedos y actitudes hacia la enfermedad, co-
nocimientos y actitudes hacia los profesio-
nales sanitarios, y las certezas u opiniones
sobre su enfermedad y su tratamiento.

Por ello, este estudio se focaliza en las
experiencias de cuidado del personal de
Enfermeria a personas con TCA para poder
conocer el significado de su realidad y me-
jorar la atencion prestada.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo una investigacion cualita-
tiva, de tipo fenomenolégico hermenéutico,
siguiendo las directrices desarrolladas por
Heidegger'?, en dos Centros de SM de Alcala
de Henares (Centro Integral de Diagnésti-
co y Tratamiento Francisco Diaz, y Puerta
Madrid) a los que acuden usuarios de todo
el ambito de influencia del hospital de refe-
rencia (Hospital Universitario Principe de
Asturias).

Los participantes en el estudio eran pro-
fesionales de Enfermeria en posesiéon del
titulo de Especialista en SM, residentes de
Enfermeria en SM (EIR) que habian presta-
do cuidados a personas afectadas por TCA
al menos durante seis meses, y profesiona-
les de Enfermeria no especialistas en SM
que habian prestado cuidados a personas
afectadas por TCA durante al menos dos
anos. Todos ellos debian tener buena ca-
pacidad para comunicar sus experiencias
y para entablar una relacién interactiva. El
tipo de muestreo utilizado fue intencional
o por propoésito’®. El tamano de la muestra
final se rigi6 por el principio de saturacién
y ratificacion de los datos!.

Las técnicas de recogida de datos fueron
las entrevistas en profundidad semiestruc-
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turadas y los relatos. Se ofreci6 la posibi-
lidad de escribir un relato en el que que-
daran patentes los recuerdos, creencias,
sentimientos y opiniones sobre la situacion
ocurrida a aquellos informantes que no pu-
dieron acudir a las entrevistas o prefirieron
el formato escrito.

Parte de las preguntas de las entrevistas
y relatos fueron elaboradas a partir de los
objetivos planteados; el resto eran pregun-
tas validadas por otros estudios cualitati-
vos incorporadas tras una busqueda bi-
bliogréfica. Se incluyeron tanto preguntas
tematicas relacionadas con el objeto cen-
tral del estudio como preguntas dindmicas
derivadas de las tematicas. Se consider6 a
cada individuo como tnico, adaptandose a
cada entrevistado y tomando el guion como
un esquema a seguir, persiguiendo siempre
captar todos los aspectos relevantes!>',

Todas las entrevistas se realizaron en
una sala de reuniones que reunia las con-
diciones adecuadas para el desarrollo de
las mismas. Se pacté con los participantes
una duracién de entre 30 y 45 minutos!s.
La misma sala de reuniones fue habilitada
para los participantes que optaron por el
relato para que elaborasen su testimonio
individual sin limite de tiempo.

Las entrevistas y relatos fueron guarda-
dos en soporte informético protegido con
clave de acceso y codificados, de manera
que se garantizaba el anonimato de los par-
ticipantes'®!*, quienes aceptaron participar
y firmar voluntariamente el consentimiento
informado. El desarrollo del estudio se pro-
dujo respetando los principios éticos que
guian toda investigacion. El estudio contd
con la aprobacién del Comité de Etica de la
Investigacion con Medicamentos del Hospi-
tal Universitario Principe de Asturias.

Se realiz6 un anélisis tematico de la
informacién de las entrevistas y relatos,
utilizando el tratado de Smith, Flowers y
Larkin'®. Se procedi6 a la transcripcion, re-
vision, lectura y relectura de las transcrip-
ciones para su posterior codificacién. A
partir de los c6digos y su interpretacion, se
fueron generando las grandes areas temati-
cas que representan los fenémenos y posi-
bilitan el reconstruir su sentido. Con cada
una de las entrevistas y relatos se sigui6 el
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mismo proceso, pero ya no partiendo de
cero sino aprovechando la experiencia del
andlisis previo para establecer asi las cone-
xiones entre los diferentes temas y llegar al
maximo nivel interpretativo. El propio ana-
lisis del investigador se triangul6é con dos
sesiones de exposicién de los datos a los
profesionales, a fin de ratificar que su expe-
riencia quedaba reflejada en los resultados.

También se realiz6 una descripcién de
las caracteristicas de las enfermeras parti-
cipantes (sexo, edad, afios de experiencia,
titulacion de especialista en SM) mediante
frecuencias y porcentajes para las variables
categéricas, y media, desviacion tipica (DT)
y rango (minimo-méaximo) para las continuas.

RESULTADOS

En este estudio cualitativo participaron
19 (68%) de los 28 profesionales de Enfer-
meria contactados inicialmente, obtenién-
dose nueve entrevistas y diez relatos. Se
alcanzé el principio de saturacion teérica
con siete entrevistas y siete relatos, ratifi-
cando la misma con dos entrevistas y tres
relatos mas.

Los profesionales de Enfermeria parti-
cipantes fueron mayoritariamente mujeres
(79%) con especialidad en SM (89,5%). Los
varones eran mas jovenes, con un rango de
edad mucho mas estrecho, y menos afios
de experiencia laboral (Tablas 1, 2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales de Enfermeria participantes

N° Sexo (Eg?)(si) Especialista l:;(g:z:lli:lg;)
1 Mujer 65 St 34
2 Mujer 57 Si 15
3 Hombre 28 Si 4
4 Hombre 35 Si 5
5 Hombre 33 Si 7
6 Mujer 37 Si 9
7 Mujer 25 Si 2
8 Mujer 59 No 16
9 Mujer 39 Si 9

10 Mujer 35 Si 7

11 Mujer 27 Si 3

12 Mujer 31 Si 2

13 Mujer 26 Si 2

14 Mujer 49 Si 3

15 Mujer 28 Si 4

16 Mujer 52 Si 15

17 Mujer 25 Si 4

18 Hombre 39 No 6

19 Mujer 26 Si 3

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes

Sexo
Variable Global Mujer Hombre
15 (79%) 4 (21%)
_ 7 (12, 7 (14, 8 (4.
Edad (afos)* e R s
Experiencia Laboral 7,9 (7,8) 8,5(8,7) 55(1,3)
(afos)* 2-34 2-34 47
Especialista# 17 (89,5) 14 (93,4) 3(75)

*: media (desviacion tipica) y rango; #: n (%) de especialista en Salud Mental (EIR).
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Tabla 3. Temas, subtemas y verbatim resultado del andlisis de los testimonios de los profesionales

Temas

Subtemas

Verbatim

Una lucha entre
cabeza y corazén

Transferencia/
contratransferencia

Hay veces que sabotean el trabajo hecho y te sientes enganada, te
frustra el fracaso y generan ansiedad, realmente agotan y generan
sentimientos de rechazo, agobio, confusion, te da rabia. (16, R).

Construir el vinculo
terapéutico

Al principio la relacién es mds distante pero a medida que nos va-
mos conociendo es cdlida y cercana, eres su persona de referencia.

(17, E).

Aplicacion de los
cuidados: experiencia vs
ciencia

Creo que es importante unificar criterios, que se podran individuali-
zar en funcion de las necesidades. (7, R).

Una reflexién
consciente: el
cuerpo dice lo
que la cabeza

Personalidad

Son personas con gran tendencia al perfeccionismo, sumisas, con
baja autoestima. (14, R).

Situaciones estresantes

El pasar por un acontecimiento traumdtico y no ser acompariamien-
to, y comprendido por los tuyos. (5, E)

Familia

Hay familias excesivamente protectoras o controladoras, que difi-
cultan la madurez y desarrollo personal. La manera en que la fa-
milia se relaciona y funciona influye determinantemente. (14, R).

Grupo de iguales

Hay necesidad de sentirse integrado en el grupo, son vulnerables a

calla cualquier opinién y comentario. (14, R).
Sociedad, cultura, El desarrollo de las tecnologias invita a las personas a convertirse
medios de comunicacién | en figuras exitosas a través de su cuerpo e imagen. (11, R).
Perspectiva de género de | Los hombres estdn presentes, pero llegan menos a las consultas, les
los factores implicados | puede dar mds vergiienza. (18, E).
- Entiendo el TCA como una forma de control sobre si misma, el peso
Entender el significado
es una forma de luchar contra el descontrol externo y los deseos de
del TCA
control de otros. (4, R).
Redefinir las funciones de | Creo que es importante definir mejor el campo de actuacion como
las enfermeras especialistas en Salud Mental. (11, R).
Aprender a p : — - ;
cuidar de manera Se deberia aumentar la docencia en relacion a familias y relaciones
holistica Cuestionamiento de los | interpersonales. Las enfermeras deben ser especialistas en Salud

cuidados de Enfermeria

Mental, ya que son las que tienen los conocimientos para conseguir
el cambio. (7, R).

Ampliando horizontes:
perspectiva de futuro
cercano

Yo he hecho bastantes grupos y la verdad que es espectacular el
trabajo terapéutico y los resultados obtenidos, habria que fomen-
tarlos mds. (1, E).

TCA: trastorno de la conducta alimentaria; (nimero de informante, formato de datos); R: relato; E: entrevista.

Los resultados obtenidos fruto del anali-
sis de las experiencias de cuidados presta-
dos por las enfermeras dieron lugar a tres
temas: una lucha entre cabeza y corazon,
una reflexion consciente: el cuerpo dice
lo que la mente calla, y aprender a cuidar
de manera holistica. En la tabla 3 se reco-
gen los temas y subtemas encontrados, asi
como los verbatim de los pacientes.

Una lucha entre cabeza y corazén

El profesional de Enfermeria experimen-
ta una situacién de enfrentamiento entre la
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incomprension de la enfermedad y de con-
ductas como purgas, atracones o autolesio-
nes (vision personal) y el entendimiento de
las mismas (visién profesional). El corazén
hace referencia a las emociones/sentimien-
tos generados al conocer las experiencias vi-
vidas por las personas que padecen un TCA
y la necesidad de ayudarles en el proceso de
recuperacion. La cabeza representa la parte
mas racional, definida por teorias, proce-
sos y modelos explicativos que orientan a
diferentes corrientes terapéuticas. Ambas
visiones se complementan y enriquecen la
relacién de ayuda, en la que se trabaja para
la recuperacién conjuntamente y mediante
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empatia, congruencia y aceptaciéon. Pue-
den generarse tanto sentimientos positivos
como negativos (desconcierto, desesperan-
za, frustracién, empatia o protecciéon) que
es importante controlar para que la transfe-
rencia/contratransferencia no interfiera de
manera negativa en los cuidados.

Una reflexién consciente: el cuerpo dice
lo que la mente calla

Las enfermeras consideraron que los
TCA son trastornos mas profundos de lo
que se percibe, por lo que se debe huir de la
superficialidad e indagar sobre las verdade-
ras causas del TCA que manifiesta el cuer-
po y que son una expresiéon de la mente.
Asi se posibilita sacar conclusiones y tomar
decisiones acertadas sobre el cuidado. Se
identificaron factores causantes y predis-
ponentes, como la personalidad previa, la
herencia, las situaciones estresantes (abu-
sos, fallecimiento de personas cercanas, o
cualquier situacién cuyas consecuencias
sean tan importantes y duraderas para al-
terar larutina de la persona), la sociedad, la
cultura y los medios de comunicacién con
sus exigencias. La familia, como base de la
educaciéon y modelo de conducta, y el gru-
po de iguales fueron los factores facilitado-
res y de apoyo para la superacion del pro-
blema identificados. Se refiri6 la necesidad
de tener en cuenta la perspectiva de género
para valorar las diferencias entre hombres
y mujeres y para orientar los cuidados a la
consecucion de objetivos de la manera mas
idénea para pacientes y profesionales. Se
observo el predominio de estereotipos: los
hombres se centran en la hipermusculacién
y no suelen demandar ayuda ni comunicar
sus sentimientos, mientras que las mujeres
desarrollan TCA como consecuencia del re-
chazo al rol femenino establecido por la so-
ciedad, por lo que es mas frecuente en ellas.

Aprender a cuidar de manera holistica
Es fundamental entender el significado
que el TCA tiene en la vida de la persona y

profundizar en el entendimiento de la viven-
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cia experimentada. Solo a través del estu-
dio y la experiencia las enfermeras estaran
capacitadas para asistir integralmente a los
pacientes, prestando una ayuda apropiada
en el marco de una relaciéon terapéutica au-
tentica. Se identific6 el TCA como la mani-
festacién de un conjunto de desequilibrios
o descontroles en otros aspectos de la vida
del paciente, la punta del iceberg, que ac-
tuaria como regulador emocional y falsa
estrategia de control vital. Se indic6 que el
papel de la enfermera es crucial para hacer
reflexionar al paciente sobre el significado,
uso y origen de su TCA, y que resulta difi-
cultoso trabajar la conciencia de enferme-
dad y separar a la persona de su problema,
ya que muchas veces ambas identidades
se fusionan y deja de ser la persona con
TCA para convertirse en la anoréxica o la
bulimica. Asimismo, se mencion6 la com-
plejidad de diferenciar a la persona de su
problema cuando eran varios los beneficios
que conseguia (justificacion de conductas,
mayores atenciones o cuidados), siendo
estos privilegios perpetuadores de la enfer-
medad. Se aludié también a la importancia
de que el profesional mantenga una acti-
tud critica acerca de los cuidados que se
prestan: como se trabaja, con qué recursos,
como es la relacién con otros profesionales
de la red y qué conocimientos se poseen,
destacando la aportacién especifica y ne-
cesaria de los profesionales de Enfermeria
especialistas en SM.

Estos resultados dibujaron una perspec-
tiva de futuro en la que se sugirieron, como
estrategias de mejora, la posibilidad de rea-
lizar grupos terapéuticos con pacientes con
TDA, y aumentar la labor de prevencién en
centros escolares o en Atenciéon Primaria,
siendo estos los nuevos horizontes abier-
tos para implementar en los cuidados.

DISCUSION

El presente estudio cualitativo se ha
centrado en profundizar en las vivencias
de cuidados de los profesionales de Enfer-
meria a personas con TCA. Los resultados
obtenidos son de gran valor, pues reflejan
la amplia experiencia de los profesionales
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al cuidado de los pacientes y su interaccion
con ellos.

Del andlisis de los testimonios de los
profesionales se puede concluir que exis-
ten discrepancias a la hora de realizar el
abordaje terapéutico entre quienes prefie-
ren ser mas severos, coercitivos y riguro-
sos, y aquellos que optan por ser mas flexi-
bles, tolerantes y dialogantes. Como recoge
la literatura consultada, no existe un tnico
modelo valido, sino que es la adaptaciéon a
las caracteristicas del individuo y el pro-
fesional lo que determinard la manera de
actuar!™,

Las entrevistas y relatos reflejaron que
en muchas ocasiones los pacientes llegan
obligados y no quieren acudir a la consul-
ta, coincidiendo con otros estudios -2,
Esta ambivalencia de los pacientes (querer
ayuda porque su situacién se ha descon-
trolado vs miedo al cambio y a salir de esa
falsa zona de confort) constituye uno de los
principales condicionantes de la relacién
de ayuda'™®.

Las experiencias de los profesionales del
estudio coincidieron con lo publicado por
Wright, quien describe el cuidado como de-
safiante y exhaustivo®, y por Zugai y col,
que aluden a que las enfermeras se sienten
ocasionalmente manipuladas por los pa-
cientes y con dificultades para no juzgar
y comprender el TCA, en lucha continua
de sentimientos, y con poco control sobre
la intervencién ante las demandas de sus
pacientes??. Los participantes del estudio
admitieron también sentimientos como
compasiéon, empatia, pena o necesidad de
proteccion, sentimientos que deben ser re-
conocidos, controlados y modificados por
el propio profesional para que la relacién
con el paciente sea de ayuda para este®?>%,
Diversos estudios destacan que el proceso
de recuperaciéon es mejor cuando la perso-
na ha sido cuidada de manera auténtica y
holistica, de ahi la trascendencia de pres-
tar unos cuidados integrales y no centra-
dos tnicamente en el abordaje nutricio-
nal?*2224%_ como los participantes de esta
investigacion. Por tanto, serian funciones
de la enfermera el asesoramiento, la moni-
torizacion nutricional, la potenciacién de
la autoestima, la disminucién de la ansie-
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dad, el apoyo en la toma de decisiones, la
intervencion en casos de crisis o el apoyo
y terapia familiar, entre otras.

Otro aspecto destacado por los parti-
cipantes fue la necesidad de realizar gru-
pos terapéuticos, en linea con autores que
mantienen que favorecer el contacto entre
pacientes que se encuentran en fase aguda
y otros més avanzados en el proceso de re-
cuperaciéon ayuda a superar las dificultades
dada la identificacion existente??,

En lo referente a los factores implicados
en el desarrollo del TCA, los profesionales
de este estudio identifican, al igual que en
otras investigaciones?, las caracteristicas
propias de la personalidad, la baja autoes-
tima y el perfeccionismo como principales
rasgos distintivos. La baja visibilidad de los
TCA en hombres dificulta el reconocimien-
to de la sintomatologia y la biisqueda de
ayuda?®, y hace pensar que es necesaria una
mayor formacién para detectar las peculia-
ridades de estos casos. Por ello es necesa-
rio que existan profesionales capacitados
para identificar y trabajar estos casos com-
plejos y que presten cuidados especializa-
dos que repercutan en un mayor bienestar
de la poblaciéon®. A través de esta investi-
gacion ha quedado patente la capacidad de
adaptacioén de las enfermeras especialistas
en SM a los diferentes pacientes y sus si-
tuaciones vitales, asi como su facultad para
establecer una relacién terapéutica de con-
fianza, duradera y estable.

En esta investigacion se menciona la im-
portancia de trabajar en equipo y coordi-
nar con otros recursos. Los principales in-
convenientes encontrados, que coinciden
con la bibliografia revisada son la falta de
tiempo y de personal, asi como la presiéon
asistencial y la necesidad de resultados,
que suponen una atencién mas superficial,
con menor namero de citas, a menor nime-
ro de personas, y la desatencién de otras
actividades como grupos de pacientes y
familiares?-*31,

Los profesionales reclaman mayores po-
sibilidades y facilidades para la formacién
especifica, como sesiones de supervision,
asambleas clinicas u otras actividades que
favorezcan la reflexién conjunta y que capa-
citen para la practica diaria®®*2.
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Como limitaciones del estudio caben
citar que se ha restringido a la poblacién
diagnosticada de un TCA en Alcala de He-
nares, pudiendo los hallazgos encontrados
verse condicionados por las caracteristicas
de esta zona; también la disponibilidad de
las enfermeras para participar en el estu-
dio, asi como la escasez de estudios lidera-
dos por enfermeras que permitan compa-
rar resultados.

A través de esta investigacion se ha vis-
to el importante papel que cumplen los
profesionales de Enfermeria en la vida de
las personas que padecen un TCA, apor-
tando un nuevo marco para entender la
realidad a partir de las vivencias y la coti-
dianidad de las personas. Para cuidar a la
persona es fundamental entender el papel
que el TCA tiene en su vida y profundizar
en los factores implicados; es indispensa-
ble considerar la perspectiva de género.
Los sentimientos expresados sientan las
bases de una relacion terapéutica autén-
tica, afianzada por los conocimientos es-
pecializados y la experiencia, que guian a
ambos en el camino de la recuperacion. Se
proponen como lineas de investigacion fu-
turas indagar los casos de TCA en hombres
y profundizar en los cuidados prestados a
la familia.
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