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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La Anorexia nerviosa (F.50) es un trastorno de la conducta alimentaria que causa ansiedad y preocupacion excesiva por el
peso corporal y el aspecto fisico, en el que la alimentacion se vuelve el eje en torno a cual gira la vida de la persona. Tiene
una prevalencia creciente y una apariciéon cada vez mas precoz debido a la presiéon social que induce a tener una imagen
esbelta, lo cual constituye un grave problema en la actualidad.

Expongo un caso de una mujer de 31 afios a tratamiento por Anorexia nerviosa desde los 15 afios de edad que actualmente
acude al Hospital de dia de Trastornos de la alimentacion con el objetivo de describir los Diagnésticos Enfermeros segun la
taxonomia NANDA, asi como las Intervenciones Enfermeras NIC necesarias para alcanzar los Objetivos NOC.
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Se describe un Plan de Cuidados Enfermeros a partir de las alteraciones encontradas en los Patrones Funcionales de Margory
Gordon, obtenidas mediante entrevista con el propio paciente.
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