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INTRODUCCION OBJETIVOS

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) también comprometen el estado de Disefiar una intervencion enfermera grupal, fundamentada en la evidencia, que
la piel. Los cambios cutdneos en este contexto son una expresiéon de la disfuncidn integre el autocuidado dermatolégico en el cuidado integral de personas con
sistémica relacionada con el déficit de micronutrientes, las alteraciones hormonales y el diagnostico de Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA).

desequilibrio electrolitico caracteristicos (1). La literatura dermatoldgica los ha estudiado
por su utilidad diagndstica (2), pero queda sin desarrollar la lectura de esas
manifestaciones como necesidades corporales y su respectivo cuidado.

1.Sintetizar la evidencia sobre manitestaciones dermatolégicas asociadas a los TCA.

2.ldentificar intervenciones orientadas al autocuidado y experiencia corporal
aplicables desde la prdctica enfermera en salud mental.

3.Integrar estrategias que diferencien el autocuidado de la comprobacidén, la
comparacién y el control estético.

4.Estructurar una intervencidn grupal breve destinada a personas con diagndstico de
TCA fundamentada en los objetivos previos.

En la anorexia nerviosa (AN), la rigidez cognitiva es un rasgo caracteristico (3), de esta
manera, el cuidado corporal puede quedar absorbido por la légica del control y se
vuelve dificil distinguir el gesto que atiende una necesidad del que vigila la imagen. Esta
diferenciacidn es hoy en dia mds necesaria, porque el cuidado de la piel o skincare se ha
convertido en una prdactica cotidiana muy difundida en redes sociales, propiciando la ;
comparacién corporal y el retoque de ftotogratfias, que se asocia a mayor riesgo de TCA METODOLOGIA
(4) en jovenes. Lejos de ser un obstdculo, este es el punto de entrada de esta
intervencidén, que pretende trabajar sobre una prdctica que las personas ya realizan,
mediante psicoeducacion y diferenciacion del control estético y el autocuidado.

Revision narrativa con busqueda estructurada en PubMed/MEDLINE entre junio y
septiembre de 20264, con limite de publicaciones de 2022-2026, espafiol e inglés.
Las busquedas arrojaron muy pocos resultados, lo que refleja un espacio de
cuidados poco desarrollado. El corpus bibliogratico es de 17 articulos, 3

Existe produccidon sobre manitestaciones cutdneas e intervencién psicoeducativa grupal orovenientes de PubMed y 14 de rastreo de referencias secundarias.

en esta poblacién, pero en esta revision no se localizaron intervenciones enfermeras que

articulen ambas. Este trabajo revisa la literatura disponible y, a partir de ella, disefa Sl S e
una intervencion gru pCI| breve. o ("Feeding and Eating Disorders"[Mesh]| OR "Anorexia Nervosa"[Mesh| P
y e OR "Bulimia Nervosa"[Mesh]) AND (“Skin"[Mesh])
Los camblos,cqianeos en los TCA se han utilizado ’rrodlc:loncilmen’r? como | ("Feeding and Eafing Disorders[Mesh] OR "Anorexia Nervosa"[Mesh]
DESARBOLLO apoyo diagndstico (1,2). Este trabajo propone leerlos como necesidades TCA y Cuidados R . . ) 9
que orientan el cuidado. OR "Bulimia Nervosa"[Mesh]) AND (“Nurses"[Mesh])
Necesidad corporadl Qué esta haciendo el cuerpo Orientacion del cuidado
|, El cuerpo genera una capa protectora a modo de vello fino tipo lanugo, ademas de redirigir el flujo . |, . .

Termorregulacion , , , . , Explicar su funcién de abrigo y calor pasivo

sanguineo, mostrandose acrocianosis distal y frialdad acral (2)
Mantener la barrera Debido al déticit vitaminico y caldrico se reduce la actividad sebdcea, dando lugar a xerosis, | | . .

, ., , Uso de emolientes sin perfume tras el lavado para hidratar la piel
cutdnea descamaciony prurito (2)
. . El déficit de vitamina A, zinc, cobre, hierro y vitaminas del grupo B pueden dar lugar a dermatitis o

Reponer micronutrientes v ure . e . . , , . , .. , Higiene suave

periorificial, queilitis, coiloniquia, efluvio telogeno, hipopigmentacion, frinoderma (1,8)...
Metabolizar La piel acumula carotenos en el estrato cérneo y aparece un tono amarillento en palmas y plantas (2)  Educacion para la salud, diferencia de ictericia

La piel pierde soporte dérmico y capacidad de cicatrizacidn, manitestdndose como fragilidad capilar, . ., .,
Proteger y reparar , ] ) Consejos de proteccion frente al roce y la presion

purpura e hiperqueratosis (1,2)
Regular la emocidn Se han documentado lesiones por manipulacion repetida sobre la piel para aliviar la tensién (3) Trabajar estrategias de regulacion emocionadl

| 60" Lelewencion %M’P—a’b Aprenderemos a distinguir cuidados, de
2" Reconscer 24° comprobacién, comparacidn y control estético.
| El objetivo es que la persona lo reconozca sin

© de juzgar su propia intencidn.

A recordar: Las conductas se entienden
como intentos desadaptativos de regular
emociones como la vergiienza (12). La
autocompasion precede a la sensacién de
seguridad social en tratamiento grupal (13).

Realizaremos educacién para la salud
sobre los cambios en la piel, cabello y
ufias, partiendo de sensaciones, mejorando
la interocepcidn, sin involucrar el aspecto

en términos esteticos (5%
(3) Se realizard un Plan Individual de Cuidados

Se obtendréa un vocabulario relacionando ditferentes sensaciones,

de sensaciones corporales 7 necesidades y gestos de autocuidado para
alejado de la imagen / llevar consigo cuidados para el dia a dl:c!
corporal y centrado en la que simbolicen el respeto y la compasion

identificacion de por el cuerpo
necesidades
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CONCLUSIONES Y BIBLIOGRAFIA (OF)

l.Las manifestaciones cutdneas pueden leerse como expresién de necesidades corporales y no solo como indicadores diagndsticos. Ahi se abre un espacio
de cuidado, alin con muy poca literatura publicada.

2.El cuidado de |la piel es una prdactica ya instalada culturalmente, lo que permite intervenir sobre algo que las personas hacen, en lugar de introducir una

tarea nueva. Teniendo esta base, es conveniente distinguir el gesto sobre la piel, diferenciando cuidado y control.

.Desplazar la atencidén del aspecto a la funcionalidad tiene respaldo en la literatura de la imagen corporal, y la piel lo permite.

.Su aceptabilidad, seguridad y efectividad deberdn evaluarse prospectivamente mediante disefios especiticos, instrumentos validados y los procedimientos

éticos correspondientes. Al tratarse de una revisiéon narrativa y de una intervencién no implementada, no cabe concluir eficacia.

Jerunada de Ew%e/mwe)waj de Salwd, Menlal / AEESME. Las Paluwas de Guan Canarcion, 43 de ectubre de 20256.
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