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RESUMEN

La adolescencia comprende la transicion de la infancia a la vida adulta, en el cual se
producen cambios importantes en la constitucion corporal. La alimentacion de los
adolescentes debe favorecen un crecimiento y desarrollo adecuado para prevenir
trastornos nutricionales. Los trastornos alimentarios, se caracterizan por ‘“‘trastornos
cognitivos y alteraciones conductuales asociados a la alimentacidon, peso, figura
corporal”, entre estos trastornos encontramos la anorexia, bulimia y trastornos no
especificados. La OMS ha informado que en los ultimos 50 afios se ha producido un
incremento en el numero de casos de bulimia en adolescentes y poblacion joven, con
cifras que oscilan entre 0.9 a 4.1%. El objetivo de este trabajo es identificar los factores
de riesgo asociados a los trastornos alimentarios en una adolescente, el rol de enfermeria
ante la prevencion y manejo de este trastorno alimenticio y definir los cuidados de
enfermeria en la atencion de trastornos de conducta alimentaria. Para poder realizar el
proceso de atencion de enfermeria nos basamos en el modelo de patrones funcionales de
Marjory Gordon, que son comportamientos similares en todas las personas que
favorecen a la salud y calidad de vida, la utilizacion de los mismos permite al personal
de enfermeria una valoracion sistémica y ademas se obtienen datos relevantes del

paciente de manera ordenada.

Palabras claves: adolescencia, trastorno alimenticio, factores de riesgo, proceso de

atencion de enfermeria.



ABSTRACT

Adolescence includes the transition from childhood to adulthood, in which important
changes occur in the body constitution. The feeding of adolescents should favor
adequate growth and development to prevent nutritional disorders. Eating disorders are
characterized by "cognitive disorders and behavioral disorders associated with eating,
weight, body shape", among these disorders are anorexia, bulimia and unspecified
disorders. The WHO has reported that in the last 50 years bulimia cases have been
reported in adolescents and young people, with figures ranging from 0.9 to 4.1%. The
objective of this work is to identify the risk factors associated with eating disorders in
an adolescent, the role of nursing in the prevention and management of this eating
disorder and define nursing care in the care of eating disorders. In order to carry out the
nursing care process, we rely on Marjory Gordon's model of functional patterns, which
are similar behaviors in all people that favor health and quality of life, the use of which
also allows the personal of nursing a The systemic information and in addition relevant
information is obtained.

Key words: adolescence, eating disorder, risk factors, nursing care process.
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INTRODUCCION

La OMS define a la adolescencia como aquel periodo que ocurre entre los 10 y 19 afios
de edad justo después de la nifiez y antes de la vida adulta, donde se produce una de las
etapas de transicion de crecimiento y desarrollo mas importantes del ser humano, que
se caracteriza por un acelerado ritmo de crecimiento e importantes cambios en areas
biologicas y psicosociales y gracias a las mismas se logra consolidar una identidad y el
logro de la autonomia en el individuo.(1) (2)

Debido a todos estos cambios que se producen durante la adolescencia, estos son mas
sensibles a las presiones sociales lo que induce a una conducta de riesgo de trastornos
alimentarios cuando no se logra el peso adecuado. (3)

La OMS “ha informado que en los ultimos 50 afios se ha producido un incremento en el
numero de casos de bulimia en adolescentes y poblacidon joven, con cifras que oscilan
entre 0.9 a 4.1%.” (4) Los trastornos alimentarios, se caracterizan por “trastornos
cognitivos y alteraciones conductuales asociados a la alimentacion, peso, figura
corporal”, entre estos trastornos encontramos la anorexia, bulimia y trastornos no
especificados. (4)

La bulimia se ha extendido rapidamente en el mundo que puede considerarse una
epidemia social, los factores de riesgo varian segun el tipo de trastorno, sin embargo, la
insatisfaccion corporal y depresion es comun en el trastorno. (2)

“La prevalencia de la bulimia nerviosa, oscila entre 1% y 4,2%” (5) “En el mundo, el
1% de los adolescentes y adultos jovenes sufre anorexia, y otro 4,1% bulimia.” (6) “En
el Ecuador, 87% de las mujeres no estan satisfechas con la forma de su cuerpo, entre el
12-15% de las adolescentes tienen algun tipo de trastorno alimenticio, estos trastornos
son mas frecuentes en estudiantes universitarios que asisten a instituciones privadas, el
2% de los individuos con bulimia muere debido a las complicaciones, incluso estando
en tratamiento”. (7)

Se presentan caso de una adolescente de 10 afios con un trastorno de la conducta
alimentaria, caracterizado por vomitos, dolor abdominal, voz ronca, ingestion excesiva

de alimentos, ligero sobrepeso, ansiedad, preocupacion constante por las comidas.
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El objetivo de este trabajo es identificar los factores de riesgo asociados a los trastornos
alimentarios en una adolescente, el rol de enfermeria ante la prevenciéon y manejo de

este

trastorno alimenticio y definir los cuidados de enfermeria en la atencion de trastornos de

conducta alimentaria

El enfoque metodolégico de este trabajo estd basado en la historia natural de la
enfermedad, considerando componentes de cuadro clinico, complicaciones, tratamiento
y centrando importancia en los factores de riesgo que podria presentar la adolescente en
el transcurso de su vida y el proceso de atencion de enfermeria.

Para poder realizar el proceso de atencion de enfermeria nos basamos en el modelo de
patrones funcionales de Marjory Gordon, que son comportamientos similares en todas
las personas que favorecen a la salud y calidad de vida, la utilizacion de los mismos
permite al personal de enfermeria una valoracion sistémica y ademas se obtienen datos

relevantes del paciente de manera ordenada. (8)

La metodologia empleada en este trabajo fue retrospectiva, analitica se empled la
revision de articulos cientificos, libros que cumplan con los requerimientos indicados
verificando que sean correspondientes a los ultimos 5 afios. Asi mismo se han
seleccionado material de fechas anteriores como manuales diagnésticos y de

clasificacion entre ellos el DSM — IV y el CIE 10.



DESARROLLO.

La adolescencia comprende la transiciéon de la infancia a la vida adulta, en el cual se
producen cambios importantes en la constituciéon corporal. La alimentacion de los
adolescentes debe favorecen un crecimiento y desarrollo adecuado para prevenir
trastornos nutricionales. Durante esta etapa puede haber preocupacion excesiva por la
imagen corporal, iniciandose de esta forma regimenes para adelgazar que llevan a una
ingesta deficiente de nutrientes, sobre todo en mujeres. (9)

Los trastornos de la conducta alimentaria son alteraciones con el acto de comer, imagen
corporal y desarrollo de la identidad, padecimientos fuertemente conexos a la idolatria
de la delgadez que afecta generalmente a mujeres adolescentes. (10), se caracterizan por
“trastornos cognitivos y alteraciones conductuales asociados a la alimentacidn, peso,
figura corporal”, entre estos trastornos encontramos la anorexia, bulimia y trastornos no
especificados. (4) (11)

Las personas con trastornos de la conducta alimentaria presentan graves alteraciones
sobre la percepcion de la forma y peso corporal las mismas que conllevan a conductas
alimentarias negativas que impactan su salud fisica y psicologica. (12) Ademas,
presentan dificultad en las relaciones sociales, llegando a sentir fobia social en
situaciones que impliquen comer o beber en publico. (13). Uno de los principales
factores para padecer un trastorno de la conducta alimentaria es la insatisfaccion
corporal. “El 70% de los adolescentes declara no sentirse a gusto con su cuerpo”. (14)
Existen grados distintivos entre los subtipos de anorexia y bulimia, las personas con
anorexia presentan mas inhibiciébn en su expresion emocional que aquellas que
presentan bulimia y una expresion verbal débil. (10) Debido a que la adolescencia es
una etapa de cambios bioldgicos, psicologicos y emocionales para la construccion de su
identidad, su autoestima y seguridad puede verse afectada haciéndolos més propensos a
padecer este tipo de trastornos ya que ain no poseen valores y criterios propios que les
permita evadir la presion de la “cultura de la delgadez” (4)

Dentro de los comportamientos inadecuados de control de peso tenemos la dieta

restrictiva, el ayuno, vomitos autoinducidos, uso de laxantes y diuréticos. (3) En la



bulimia, la persona tiende a realizar ingestas excesivas de comida en un periodo corto
de tiempo, lo que se denomina atracones, acompanado de conductas compensatorias que
son inapropiadas de modo repetitivo (vomitos voluntarios, laxantes y diuréticos) que

eviten el aumento de peso ocasionado por el atracon. (14)

Epidemiologia y etiopatogenia

Los trastornos de la conducta alimentaria tienen una etiologia policausal, son mas
usuales en mujeres y durante la adolescencia y sin el tratamiento adecuado logran un
curso clinico cronico e incapacitante. (9) (15) No se debe dejar pasar por alto la
influencia sociocultural, la presion por estar delgado y tener un cuerpo ideal. También
aspectos psicologicos como baja autoestima, elevado perfeccionismo en el caso de
anorexia o impulsividad en la bulimia. Las experiencias adversas como abuso escolar,
familiar o social en la infancia o adolescencia de tipo fisico, psicologico o sexual,
incrementa la predisposicion de trastornos de la conducta alimentaria. (16)

La anorexia y bulimia afectan a nifias “con una proporcion de nueve nifias por cada
varon y de cinco a siete nifias por cada vardn”, la anorexia generalmente inicia después
de la pubertad, con una edad que oscila entre los 17 afios. La edad de aparicion de la

bulimia seria mas tardia a partir de los 14 o 15 afios. (17)

BULIMIA

La bulimia nerviosa (BN) es una enfermedad grave y, en muchos casos, una enfermedad
mental cronica asociada con un deterioro sustancial en los niveles psicoldgico, fisico,
interpersonal y social. (18)

Sindrome que se caracteriza por pérdida de control de la conducta alimentaria que se
deriva en episodios repetidos de ingesta exorbitante de alimentos e inquietud excesiva
por el peso corporal, que conlleva a un patréon de atracones continuando con conductas
compensatorias para evitar el aumento de peso como vomitos o uso de purgantes, que
en consecuencia generan un desequilibrio electrolitico y posteriormente a

complicaciones somaticas. (19) (20)



Los vomitos se acompafian de sentimientos de verglienza y odio hacia uno mismo.
Sentimientos de culpa y reproche al finalizar, las diversas estrategias inadecuadas para
controlar el peso comprenden régimen alimentario y ejercicio fisico ayuno, consumo de
tabaco, laxantes, diuréticos. (17)

Segun el DSM — 5 existen 3 caracteristicas principales, durante un periodo de tres
meses:

“Episodios reiterados de atracones, comportamientos compensatorios inapropiados y
recurrentes para evitar un aumento de peso, tienen lugar una vez por semana durante un
periodo de tres meses, ademas la autoevaluacion indebida por el peso y constitucion
corporal” (15)

Los atracones se caracterizan por una ingesta exagerada de alimentos durante un
periodo corto de tiempo, de al menos 2 horas, encontrando una pérdida de control en la
ingesta de alimentos. (15)

La bulimia es un problema biopsicosocial que debe tratarse de forma integral y
pertinente, se debe realizar un diagndstico y tratamiento precoz ya que son la base para
un buen prondstico de la patologia. El manejo de esta patologia debe ser por un equipo
interdisciplinario (médicos de familia, pediatras, psiquiatras, nutricionistas y personal de
enfermeria) y promover acciones de estilo de vida saludable. (4)

Las conductas compensatorias purgativas pueden condicionar complicaciones como:
caries, gingivitis, reflujo laringo — faringeo — gastroesofagico, colon catartico, prolapso
rectal. Y sistémicas como: trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio 4cido — base.

(15)

Etiologia

Se considera multifactorial y comprende trastornos de personalidad, emocional, presion
familiar, sensibilidad biologica o genética y vivir en una sociedad que idolatra la
delgadez. Se ha evidenciado que hay trastornos en los sistemas neuronales que
intervienen en la alimentacion, control de impulsos y estado de &nimo entre ellos “los

neuropéptidos como vasopresina, oxitocina y leptina, y monoaminas como dopamina,
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serotonina y noradrenalina. Después del tratamiento y recuperacion, los niveles de
serotonina continiian alterados lo cual puede contribuir a problemas continuos con la

alimentacion”, he aqui la importancia de conocer las etapas iniciales de la patologia”

21)

Formas clinicas

El cuadro clinico mas usual es el de forma compulsiva normoponderal seguido de
vomitos autoprovocados. Aunque estos episodios también pueden presentarse en
personas con sobrepeso u obesas: “el 15% de los bulimicos seria obeso y, al contrario,
el 15% tendria un déficit ponderal” (17) Se describen dos tipos de bulimia: el no
purgativo durante el episodio el paciente recurre a conductas compensatorias como
exceso de ejercicio y ayuno, y el purgativo el paciente usa otro tipo de conducta
compensatoria como abuso de laxantes, diuréticos o enemas y auto provocacion del

vomito. (22)

Caracteristicas psicologicas

Exagerada preocupacion por el peso e imagen corporal. (19), frustracion por
imposibilidad de lograr un peso inferior al normal. “Estado de dnimo 1abil, frustracion,
impulsividad, depresion mayor, distimia, trastornos de ansiedad y de personalidad,
abuso de sustancias, conductas autolesivas y callosidades en el dorso de la mano (signo
de Rusell)”, los pacientes con bulimia tienden a avergonzarse de sus episodios

compensatorios. (21)

Criterios clinicos:

Episodios reiterados de ingestion de comida se describe como comer en un periodo mas
de lo que la mayoria de las personas comen durante ese tiempo, con una falta de control,
la duracion de un episodio de atracon es de aproximadamente una hora, seguido de

conductas compensatorias para prevenir la ganancia de peso. (23) (11) (22) Dentro de
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las conductas compensatorios esta la induccion al vomito, lo que provoca un flujo
retrogrado del alimento y jugo géstrico a través del esofago que puede alcanzar
estructuras laringofaringeas que no estén aptas para recibir el 4cido, por lo que puede
ocasionar varias lesiones que conllevan a cambios en la voz. (24)

La ansiedad es comun en pacientes con trastornos alimenticios, que se desencadena por
la preocupacion excesiva por la forma y peso corporal, lo que lleva a desarrollar una
fobia hacia el sobrepeso que puede ser real o imaginaria. (25) Algunas complicaciones
médicas mas frecuentes son ‘“pancreatitis, crecimiento de parotidas, lesiones
gastrointestinales, anemia, amenorrea, trastornos electroliticos, cardiotoxicidad,
arritmias, estrefiimiento, diarrea con sangre, es6fago de Barrett y otras complicaciones
del vomito, como erosion del esmalte dental.” (21). Dentro de los criterios de
hospitalizacion maés frecuentes encontramos los siguientes: hematemesis, hipotermia,
sincope, hipocalemia, hipocloremia, desgarros esofagicos. (23)

Un paciente con bulimia prolongada debido a los episodios de vomito autoinducidos
cronico puede llegar a presentar acalasia que se caracteriza por dificultad al tragar, dolor
de pecho, regurgitacion de alimentos y liquidos ademés de acidez y pérdida de peso.

(26)

Factores de riesgo:

Dentro de los factores de riesgo mas comunes encontramos los siguientes: dietas

estrictas, miedo a engordar, baja autoestima, criticas y rechazo a su imagen corporal.

2)

Tratamiento

Atencion primaria, tratamiento cognitivo conductual enfocado a reducir los episodios de
atracones/purga, modificar pensamiento de obsesion a dietas extremas, reeducacion de
los habitos alimenticios y percepcion figura corporal y peso (21) (22)

Cuando fracasa la atencion primaria, se debe ingresar al paciente a un medio

hospitalario ya que recibird cuidados de mayor control, el tratamiento con
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psicofarmacos se basa en la prescripcion de antidepresivos, en especial los inhibidores
selectivos de la recaptacion de la serotonina (ISRS), que resultan de gran utilidad para
promover la reduccion de episodios frecuentes de ingesta y purga, ademds de brindar
una sensacion de mejor control en la ingesta de alimentos. (27) (22)

Los pacientes con bulimia se suelen avergonzar de sus sintomas, lo que hace mas facil

su compromiso al tratamiento (21)

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de atencion de enfermeria, es un método cientifico que sirve para la
aplicacion de la préctica profesional en el cuidado directo, este consta de cinco fases:
valoracion, diagndstico, planificacidn, intervencion y evaluacidn, se caracteriza por ser
un proceso organizado e individualizado. (28). El proceso de atencion de enfermeria
constituye un plan diario de trabajo, con el unico objetivo de satisfacer necesidades

tanto de la persona como de la familia y su relacion con el entorno. (29).

Antes de realizar un plan de cuidados el profesional de enfermeria debe tener en cuenta
que es un trabajo individualizado por lo que se debe examinar el contexto y las
caracteristicas de la persona y familia con el fin de realizar una valoracion apropiada e
identificar en ellos necesidades afectadas, para por medio del plan de cuidados

satisfacer las mismas. (29).
Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria

1.- Valoracion. — Primera etapa del proceso que estd conformado por una serie de
etapas que consiste en recoger y organizar informacion recolectada a través de la
observacion, entrevista y el examen fisico que permite estimar el estado de salud de

la persona. (30)
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2.- Diagnostico. - Una vez realizada la valoracion se formula un juicio clinico sobre
el estado de salud del individuo, familia o comunidad, para esto se han
estandarizado diagnoésticos de enfermeria, que se logran identificar mediante el

patron alterado dependiendo de la patologia del paciente. (31)

3.-Planificaciéon. — Es la fase en la cual se empieza a elaborar estrategias para

conseguir una reduccion o evitar dafios en el paciente y ayudar a su recuperacion.

(1)

4.- Ejecucién. — Se centra basicamente en las intervenciones de enfermeria de

acuerdo a las necesidades del paciente que lo ayudaran a lograr su recuperacion.

€2))

5.- Evaluacién. — Etapa final del proceso de atencion de enfermeria donde se
evaluan las intervenciones realizadas al paciente para evaluar si fueron eficaces y

cumplieron con el objetivo propuesto. (31)

Desde el proceso de atencion de enfermeria nos basamos en la teoria de Marjory
Gordon qué permite al personal de enfermeria una valoracion sistémica gracias a la
utilizacion de los once patrones funcionales, estos son comportamientos similares en
todas las personas que favorecen a la salud y calidad de vida, la utilizaciéon de los y

ademads se obtienen datos relevantes del paciente de manera ordenada. (32)

Los patrones funcionales alterados en la paciente con bulimia son:

Patron 2: Nutricional Metabélico. - Debido a que la paciente presenta una ingestion
excesiva de alimentos con episodios compensatorios en este caso vomito que pueden
llevar a deshidratacion y desequilibrios electroliticos.

Patron 6: Autopercepcion y autoconcepto. - Paciente con ligero sobrepeso, presenta
ansiedad y preocupacion constante por las comidas

Patron 12: Confort. - Paciente refiere dolor abdominal.

14
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CONCLUSION

Cielo, (2011), establece que, dentro de las conductas compensatorios en adolescentes
con bulimia, estd la induccion al vomito, lo que provoca un flujo retrogrado del
alimento y jugo gastrico a través del esofago que puede alcanzar estructuras
laringofaringeas que no estén aptas para recibir el acido, por lo que puede ocasionar
varias lesiones que conllevan a cambios en la voz, situacion que coincide con el caso

presentado, que tiene signos y sintomas compatibles con bulimia.

Se concluye por lo tanto que el problema no es solo psicosocial en los adolescentes, sino
también biologico evidenciandose signos y sintomas como vomito, dolor abdominal,
voz ronca, que con el paso del tiempo estos pueden conllevar a complicaciones como

trastornos electroliticos y lesiones gastrointestinales.
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ANEXOS.

PLANES DE CUIDADO EN PACIENTES CON TRASTORNOS

ALIMENTARIOS.
DIAGNOSTI | RESULTADOS INTERVENCIONES EVALUACION
CO DE NOC NIC
ENFERMERI
A NANDA
DOMINIO 9: | DOMINIO 3: (5230 Aumentar el Indicador
Afrontamiento | Salud psicosocial. | afrontamiento (140201)
/ Tolerancia al | CLASE O: - Valorar el ajuste del | Monitoriza la
estrés Autocontrol paciente a los cambios | intensidad de la
CLASE 2: (01402) Control de imagen corporal, si | ansiedad
Respuestas de | de la ansiedad esta indicado. Nunca — 1
afrontamiento. - Alentar al paciente a | Raramente —2
ETIQUETA: encontrar una | En ocasiones — 3
(00146) descripcion realista del | Con frecuencia —
Ansiedad. cambio de papel. 4
DIAGNOSTI - Valorar la comprension | Constantemente
CO: Ansiedad del paciente del proceso | — 5.
r/c cambio en de enfermedad. Escala de

el estado de

salud m/p
irritabilidad,
trastorno  del
suefio,

dificultad para

Animar la implicacion

familiar, si procede.

5270 Apoyo emocional
Comentar las
consecuencias de
profundizar en el

valoracion: 4

(140217)
Controla la
respuesta de

ansiedad.
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la
concentracion y
persistente
aumento de la

impotencia.

sentimiento de culpa o
vergienza.
Escuchar las expresiones
de sentimientos y
creencias.

5820 Disminucion de la

ansiedad
Explicar  todos  los
procedimientos,
incluyendo las posibles
sanciones que se han de
experimentar durante el
procedimiento.
Tratar de comprender la
perspectiva del paciente
sobre una  situacion
estresante.
Proporcionar
informacion objetiva
respecto del diagndstico,

tratamiento y pronostico.

Nunca — 1
Raramente — 2
En ocasiones — 3
Con frecuencia —
4
Constantemente
-5.

Escala de

valoracion: 3

22




DIAGNOSTICO | RESULTADOS | INTERVENCIONES | EVALUACION
DE NOC NIC

ENFERMERIA

NANDA
DOMINIO 2: | DOMINIO 4: | 4120: Manejo de Indicadores
Nutricién Conocimiento y | liquidos (190203)
CLASE 1: conducta  sobre |- Vigilar el estado de | Supervisa los
Hidratacion salud. hidratacién, segln | factores de riesgo
ETIQUETA: CLASET: sea el caso. de la conducta
(00028) Riesgo de | control del riesgo [- Controlar la ingesta | personal
déficit de | y seguridad de alimentos /| Nunca-—1
volumen de | (01908) liquidos y calcular | Raramente — 2
liquidos Deteccion del la ingesta calorica | En ocasiones — 3
DIAGNOSTICO | riesgo. diaria, si procede. Con frecuencia — 4
: Riesgo de déficit - Monitorizar el | Constantemente —
de volumen de estado nutricional. | 5.
liquidos r/c - Administrar Escala de
Pérdidas liquidos, si | valoracion: 4
excesivas a través procede.

de vias normales

m/p vomito.

Animar al familiar

que ayuda  al
paciente con las
comidas, si
procede.

4130 Monitorizacion

de

liquidos
Determinar
cantidad y tipo de
ingesta de liquidos

y  habitos  de

(190208)
Modifica el estilo
de vida para
reducir el riesgo
Nunca — 1
Raramente — 2

En ocasiones — 3
Con frecuencia — 4
Constantemente —
5.

Escala de
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eliminacion.

Identificar posibles
factores de riesgo
de desequilibrio de
liquidos
Observar las

mucosas, turgencia

de la piel y la sed.

valoracion: 3

(190216)
Reconoce
cambios en el
estado de salud
Nunca — 1
Raramente — 2

En ocasiones — 3
Con frecuencia — 4
Constantemente —
5.
Escala de

valoracion: 3
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DIAGNOSTICO | RESULTADOS | INTERVENCIONES | EVALUACION
DE NOC NIC

ENFERMERIA

NANDA
DOMINIO 12: | DOMINIO 4: (1400 Manejo del Indicadores
Confort. conocimiento y | dolor (160505) Utiliza
CLASE 1: conducta  sobre |- Realizar una | analgésicos  de
Confort fisico. salud. valoracion forma apropiada
ETIQUETA: CLASE Q: exhaustiva del dolor | Nunca — 1
(00132) Dolor | Conducta en que incluya la | Raramente — 2
agudo salud. localizacion, En ocasiones — 3
DIAGNOSTICO | (01605) Control caracteristicas, Con frecuencia —
: Dolor agudo r/c | del dolor aparicion / duracion, | 4

agentes lesivos
biologicos m/p

informe verbal.

5230 Aumentar

frecuencia, calidad,
intensidad 0
severidad del dolor
y factores
desencadenantes.

el

afrontamiento

Valorar el ajuste del
paciente a  los
cambios de imagen
corporal, si estd
indicado.

Valorar el impacto
en la situacion vital

del paciente en los

Constantemente —
5.
Escala de

valoracion: 5

(160511) Refiere
dolor controlado
Nunca -1
Raramente — 2

En ocasiones — 3
Con frecuencia —
4

Constantemente —
S

Escala de

valoracion: 4
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papeles y relaciones.
Alentar al paciente a
encontrar una

descripcion realista

del cambio de papel.
Valorar la
comprension del

paciente del proceso

de enfermedad.
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