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INTRODUCCION OBJETIVOS ERESENIASIONDEE

CASO

8 La Organizacion Mundial de la . Mujer de 21 afios, nacida en la
Salud (OMS) considera los ., , . - g
trastorglos m)entales entre nifios y ¢ Formulacion caso clinico de provincia de Madrid. Mayor de una
adolescentes como prioritarios dado una joven adolescente que fratria de dos, hermana pequena de
el riesgo para la salud que implican. ingresa por primera vez en 16 anos. Actualmente convive con
k\ﬂf’n—grnﬁtr?én(%sc% g’]} e%?;r?gﬁta una unidad hospitalaria de sus padres y hermana en el domicilio
Espafia a unas 400.000 personas, TCA. N o familiar en CR, donde se instalan
siendo el rango de edad mas o Describir los objetivos cuando la paciente tiene 2 anos.
frecuente entre 12 y 21 anos, con planteados durante su Padres en proceso de separacion.
un ratio mujer:hombre de 10:1. estancia en el dispositivo. Cursa tercer afio de estudios

_ _ o universitarios. Atendida por primera
o La Anorexia Nerviosa Restrictiva vez en consultas ambulatorias en

(ANR) se caracteriza por una

distorsion de la imagen corporal con mayo 2021 en Hospital General

reduccion significativa de la ingesta Universitario de Ciudad Real, por
alimentaria, disminucion importante sintomatologia compatible con AN
de peso asociada y elevada subtipo restrictivo, encontrandose un

preocupacion respecto al peso y a
la figura.

FACTORES PREDISPONENTES

INDIVIDUALES FAMILIARES

IMC 14,2. Se acuerda con la paciente
iIngreso voluntario en junio de 2021.

FACTORES DESENCADENANTES

* |[nicio de cambios significativos con aumento de la responsabilidad y madurez/cambios vitales:
Separacion de los padres.

« Comentarios y presiones para adelgazar: confinamiento, aumento tiempo en redes socilales:
movimiento “real fooding” y publicidad sobre egjercicio fisico en casa.

« Situacion de estres: elevados niveles de tension en el seno familiar. Mecanismo de evitacion del dolor.
* |[ncremento actividad fisica.

FACTORES MANTENEDORES

« Sexo femenino « Madre TCA tipo

. Predisposicién restrictivo
genética y « Comportamientos de
mecanismos imitacion: realizacion
bioloégicos. de dietas y ejercicio

« Eliminacion de la con fines estéticos.
percepcion de « Posicion
hambre y saciedad excesivamente CULTURALES
por las dietas. protectora de los

« Desequilibrio en el padres durante la
funcionamiento de las infancia.
estructuras « No desarrollo

Contexto  Mantenimiento de dieta con numerosos alimentos prohibidos.
social/valores estéticos * La negacion de las dificultades con |la alimentacion.

cerebrales implicadas | adecuado de la dominantes “la « Polarizacion del pensamiento: control de la comida a niveles obsesivos. Mas perdida de peso, mayor

(hipotalamo). T 2lEEERIE El [pelelEl obsesion y distorsion del pensamiento.
» Predisposicion interoceptiva: imita *PTHC'P:_” _1:?050" de * Proceso de refuerzo:
vuineraoiiiaaaq. : : ., -, : :
Personal: menos conductas. e * Disminucion de |la sensacion de incompetencia y falta de control.
'écursos psiquicos | = Efecto contagio entre |- L2 9P Ees ZB1 » No se habla de conflictos ni de malestar emocional, todo se reduce a la comida.
para defenderse de la| hermanas. SIMBOIo de exIlo, , . .
influencia social y B e belleza, salud y fuerza * Trastorno como forma de hacer un parentesis en su vida.

familiar. Excesiva familiares. de voluntad. * La sobreproteccion: aumenta el control y la vigilancia, empeora la situacion. La paciente se siente
competitividad . Evitacién del conflicto |- Ideales de belleza invadida en su espacio de libertad = Mayor restriccion y aumento ejercicio fisico.

relacional. > Animadversion inalcanzables > - Aislamiento social = deja de quedar con sus amigos y de asistir a eventos familiares para poder
« Temperamento: entre los padres > Insatisfaccion constante mantener restriccion alimentaria.

posicion Alianza oculta madre |con la imagen corporal.
FACTORES DE BUEN PRONOSTICO

extremadamente e hija (fuente de alivio
« Anorexia Nerviosa Restrictiva (mejor prondstico que Purgativa)

evitadora. a decepcion
FACTORES DE MAL PRONOSTICO

« Estilo cognitivo - matrimonial).
Perfeccionismo « Inhibicidn de las

« Rasgos de personalidad obsesivo-compulsivos

« Bajo peso al iniciar el tratamiento (IMC<15'9)

emociones. Uso de la
comida como
modulador de las
emociones inhibidas.
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