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RESUMEN

Introduccion: La fagofobia o fobia a tragar es un tipo de trastorno fébico en
el cual se genera la fobia tras un episodio de atragantamiento del paciente o
relativos. Actualmente se desconoce su prevalencia real, pero en los casos
reportados se ve una mayor prevalencia del sexo femenino frente al
masculino, ambos en la edad media de la vida. A pesar de ello, el trastorno
suele ser mas problematico en la infancia y adolescencia, durante la cual
pueden aparecer errores diagnosticos con otras psicopatologias o incluso se
pueden dar casos de comorbilidad con otros trastornos, por lo que un
diagndstico precoz es esencial para mejorar la calidad de vida del paciente

en todos los aspectos.

Objetivo principal: Elaborar un Programa de Atencién de Enfermeria
dirigido a poblacién pediatrica con fagofobia de entre 5 y 14 afios en una
consulta de atencién primaria que pueda ayudarlos a evolucionar
favorablemente en el menor tiempo posible y en una perspectiva holistica

(emocional, psicolégico, fisico y con su entorno).

Metodologia: Se realizd una revision bibliografica en bases de datos
cientificas, y posteriormente para la realizacién del programa de atencion de

enfermeria se consultd la web NNNconsult.

Conclusiones: Los nifnos y adolescentes con fagofobia son un grupo de
poblacion cada vez mas grande que se ven incomprendidos en innumerables
ocasiones debido al desconocimiento de este trastorno y la poca informacion
que hay sobre él, ya no solo por parte de la familia, sino también de
profesionales sanitarios. Este plan de cuidados trata de manera holistica los

aspectos mas vulnerables del paciente.

Palabras clave: “fagofobia”, “disfagia psicogena”, “fobia a tragar”, “fobia a
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atragantarse”, “infancia”, “adolescencia”.



ABSTRACT

Introduction: Phagophobia or swallowing phobia is a type of phobic disorder
where the phobia is generated after a patient or relative choking episode.
Nowadays its real prevalence is unknown, but in the reported cases there is
a higher prevalence of the female gender compared to the male, both of them
in the middle age of life. However, the disorder is usually more problematic
in childhood and adolescence, during which diagnostic errors with other
psychopathologies may appear or there may be cases of comorbidity with
other disorders, so an early diagnosis is essential to improve the quality of

life of the patient in all aspects.

Objective: Develop a Nursing Care Program aimed at pediatric population
with phagophobia between 5 and 14 years of age in a primary care
consultation that can help them to evolve favorably in the shortest time
possible and in a holistic perspective (emotional, psychological, physical and

with their environment).

Methodology: A bibliographic review was carried out in scientific databases,
and afterwards, to carry out the nursing care program, the website

NNNconsult was consulted.

Conclusions: Children and adolescents with phagophobia are an increasingly
large population group that are misunderstood on countless occasions due to
ignorance of this disorder and the little information there is about it, not only
from the family, but also from healthcare professionals. This care plan

holistically treats the most vulnerable aspects of the patient.

Key words: “phagophobia”, “psychogenic dysphagia”, “choking phobia”,

” ”n \\

“swallowing phobia”, “infant”, “adolescent”.



INTRODUCCION

La fagofobia es un miedo intenso a tragar o a atragantarse con comida,
bebida o pastillas, lo cual conduce a comportamientos de evitacion y otros
trastornos organicos y psicoldogicos (1). Es una fobia incluida en el DSM-IV-
TR (2), dentro de las fobias especificas, y en el DSM-V (3) en la categoria de

trastornos de alimentacion por evitacion/restriccion (4,5).

Se han descrito pocos casos en la literatura cientifica internacional, de hecho,
el primero reflejado data de 1978. Aunque se desconoce su prevalencia real
al ser un trastorno poco comun, si se han realizado estudios en diferentes
unidades de Salud Mental (6).

Segun el estudio de Okada A. et al (7), de 314 pacientes ingresados durante
5 afios en su unidad de Salud Mental, 6 padecian fobia a tragar.
Lucas-Taracena M. T. y Montafiés-Rada F. (6) hicieron una revisidon de 1978
hasta 2005 donde encontraron 41 casos descritos en Medline, del que sacaron
conclusiones tales como una prevalencia en mujeres del 66% respecto a
hombres y su alta comorbilidad con trastornos de ansiedad, destacando el
trastorno de panico en un 41%.

En el centro de Salud Mental Infanto-Juvenil de la Corporacié Parc Tauli
(Sabadell, Barcelona) entre 2008 y 2016 se registraron 13 casos de fagofobia,
donde otra vez, 2/3 partes eran mujeres, y su edad media estaba en los 10.2

afnos (8).

Este trastorno abarca todas las edades, siendo mas frecuente su aparicidén en
grupos de edad media (6), aunque también tiene una alta prevalencia en la
etapa infanto-juvenil en la cual son destacables los errores diagndsticos con

otras psicopatologias (5).

En la mayoria de los casos existe una situacion previa de atragantamiento
del paciente o una situacion en la que este estaba presente (5,6), ademas de
procesos médicos o cirugias que afectan al acto de tragar como

traqueotomias. Esto crea un miedo irracional a atragantarse durante la



ingesta, acompafiandose en ocasiones de ataques de panico que se
manifiestan con dificultad para respirar, sensacién de cuerpo extrafio en la
garganta y tension muscular (9). Sin embargo, también hay un porcentaje
de pacientes que no tienen esta relacién, y podria estar ligado a problemas
de ansiedad o estresores vitales, ya que asocian el inicio de los sintomas a
periodos de estrés académico, laboral o problemas en el nicleo familiar (10).
Ademas, es comun la comorbilidad con otros trastornos psicolégicos como
trastornos de panico, depresion, patologia obsesivo-compulsiva y ansiedad

de separacion (6).

Es importante no confundir la fobia a tragar con otros trastornos como globus,
trastorno por regurgitacion, aversién a la comida o anorexia nerviosa (AN),
entre otros. Este ultimo es en el que mas errores diagndsticos existen y es
importante diferenciar que en el tipo de fobia que estamos describiendo la
percepcidon corporal no estad alterada y temen al acto de comer, no a sus
consecuencias como en el caso de la anorexia (anexo 1). AUn asi esta
relacionado con la desnutricion, deshidratacion, pérdida de peso y otros

problemas psicoldgicos derivados de las conductas de evitaciéon (11).

No existe un protocolo estandarizado para su diagndstico, pero el primer paso
a seguir es descartar cualquier patologia fisica; muchos nifios son vistos
primero en las consultas de otorrinolaringologia debido a la sensacion de
cuerpo extrafio y problemas para tragar, lo cual hace saltar sefiales de alarma
en los padres.

Al descartar dichas patologias son derivados al servicio de salud mental donde
el diagndstico se realiza de manera subjetiva mediante evaluacion clinica y

observacion de las conductas del paciente (6).

En adultos puede verse aumentado el tiempo en acudir a la consulta ya que
son conscientes de que sufren una patologia psicoldgica, pero la fobia no es

completamente restrictiva o aumenta y disminuye segun estresores (6).

Barofsky y Fontaine (16) estudiaron pacientes que fueron diagnosticados con
disfagia psicdgena, siendo esta un sindnimo de fagofobia. Se les facilitaron

dos cuestionarios, el SCL-90, que mide el malestar psicoldgico general, y el



EDI-2, cuya finalidad es el diagndstico y seguimiento de trastornos de
conducta alimentaria. Posteriormente compararon los resultados el SCL-90
con pacientes con disfagia por causas organicas y los del EDI-2 con pacientes
con anorexia nerviosa. En este ultimo se vio que todos puntuaban mas bajo
que los pacientes con AN. Sin embargo, en el SCL-90 la puntuacion obtenida
fue mas elevada que los pacientes con disfagia orgdnica en los apartados de

ansiedad, depresién, gravedad y en sensibilidad interpersonal.

En cuanto al tratamiento, se basa en la terapia cognitivo conductual ya que
es la que ha dado mejores resultados con remisiones completas en poco
tiempo, combinada o no con farmacos como benzodiacepinas o
antidepresivos (12, 13, 14, 15).

En la revisidn de Lucas-Taracena y Montafiés-Rada (6) se explica la diferencia
de remision completa segun el tipo de tratamiento. Se demuestra que lo mas
satisfactorio fue el tratamiento solo con farmacos con un 72,7% de
remisiones, aunque no se especifica la duracion de dicho tratamiento. Por
otra parte, las terapias uUnicas con TCC han demostrado un porcentaje de
remisiones de un 59% en una media de 2,4 meses. Sin embargo, las peores
cifras las encontramos en la terapia combinada de TCC con farmacos, con un
37,5%, aunque esto puede ser debido a que se aplica en casos mas graves

gue requieren mas seguimiento (anexo 2).

Cabe recalcar la importancia que la familia tiene en este proceso, la cual
también va a ser incluida en el tratamiento del paciente conociendo los puntos

basicos del manejo de la conducta (17) (anexo 3).

El papel de enfermeria en este trastorno es muy relevante tanto en el
momento del diagnostico como en el tratamiento, ya que va a ser la que
identifique los comportamientos evitativos y restrictivos, la gravedad del
caso, ayudara a la familia a adaptarse a la terapia y resolvera todas sus dudas
(1,5).

Va a realizar también actividades educativas tales como el manejo de la
ansiedad mediante técnicas de relajacion como la relajacion muscular
progresiva, ayudar a conocer mejor el trastorno y cémo controlarlo, y como

llevar su nutriciéon de manera adecuada durante el proceso de tratamiento.



En muchos casos la existencia de un problema psicoldgico es ignorada vy las
familias fuerzan a sus hijos a comer ya que consideran la situacion como una
fase rebelde en el nifio. Esto puede llegar a incrementar los sintomas vy la
ansiedad, exacerbando asi su miedo y creando un circulo vicioso.

En los padres vamos a ver dos tipos de conductas diferentes, pero igual de
comunes, que conllevan a un tratamiento mucho mas complejo, ademas de
la comorbilidad con otros problemas organicos ya mencionados.

Por un lado, vamos a encontrar comportamientos de consentimiento hacia el
niflo, proporcionando aquellos alimentos que si tolere, y por otro, tenemos
comportamientos de autoridad hacia este, obligando a comer de todo y con
castigos, si no se diera el caso. Ambas son conductas problematicas para el
niflo, y van a hacer aumentar su ansiedad y estrés (7).

Por estos motivos, se considera de especial relevancia la realizacién de un
Programa de Atencion de Enfermeria (PAE) para nifios y adolescentes que
sufran este trastorno, que por ende conseguira un abordaje holistico de los

aspectos mas vulnerables del paciente y de la familia.



OBJETIVOS

Objetivo principal:

Elaborar un Programa de Atencidon de Enfermeria dirigido a poblacién
pediatrica con fagofobia de entre 5 y 14 afos en una consulta de
atencion primaria que pueda ayudarlos a evolucionar favorablemente
en el menor tiempo posible y en una perspectiva holistica (emocional,

psicologico, fisico y con su entorno).

Objetivos especificos:

Mejorar la calidad de vida del paciente para que pueda desarrollar sus
actividades basicas de la vida diaria sin complicaciones.

Formar al personal de enfermeria para que puedan difundir una
informacién adecuada a este tipo de pacientes e identificar el trastorno
precozmente para una rapida actuacion en el tratamiento.

Disminuir la ansiedad tanto del nifio como del cuidador.

Proporcionar herramientas para ayudar a la familia a conocer y
comprender el trastorno y asi integrarla en el proceso de tratamiento

del paciente.



METODOLOGIA

En este trabajo se ha realizado un Programa de Atencion de Cuidados de
Enfermeria en nifios y adolescentes con fagofobia para obtener una

actualizacion y analisis del tema.

Para ello, se ha realizado una revisién bibliografica utilizando bases de datos
tales como Pubmed, Science Direct, Scielo, Dialnet y Elsevier, y asi obtener
estudios, casos clinicos, revisiones bibliograficas y PAE en pacientes con

fagofobia (anexo 4).

Las palabras clave utilizadas han sido: “fagofobia”, “disfagia psicogena”,
“fobia a tragar”, “fobia a atragantarse”, “infancia”, “adolescencia”,
“phagophobia”, “psychogenic dysphagia”, “choking phobia”, “swallowing
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phobia”, “infant”, “adolescent”.

Para realizar una busqueda mas precisa, también se han utilizado operadores
booleanos como “AND”, “"OR” y “"NOT”, que realizan funciones de nexo,

alternativa o exclusion.

Los criterios de inclusidén en la busqueda han sido articulos que incluian la
opcion de texto completo, inglés o espafiol, y articulos de menos de 20 afios,
ademas de hacer especial hincapié en los que abarcaban poblacidn pediatrica.
Siendo por lo tanto los de exclusién los que no cumplian los criterios
previamente mencionados. Cabe destacar alguna excepcién en estos filtros
debido a la relevancia de algunos articulos y la escasa informacion que hay

sobre el tema.

Para la elaboracién del PAE se ha seguido el modelo enfermero, basado en el
modelo de necesidades de Marjory Gordon, ya que en atencién primaria los
planes de cuidados se realizan en base a este. La taxonomia utilizada ha sido
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing

Interventions Classification (NIC) y Nursing Outcomes Classification (NOC).



La revisidn bibliografica se realizé de febrero a marzo de 2021, y queda

resumida en la siguiente tabla:

Tabla 1. Revision bibliografica

ARTICULOS , ARTICULOS
BASES DE PALABRAS ARTICULOS
ENCONTRA SELECCIONA
DATOS CLAVE REVISADOS
DOS DOS
“phagophobi
PUBMED P g"p 11 8 4
a
“choking”
AND 30 12 3
“phobia”
“psychogenic
" AND 24 11 2
“dysphagia”
“choking”
SCIENCE
AND 2 2 1
DIRECT
“phobia”
“phagophobi
SCIELO PRagop 2 2 1
all
“choking”
AND 3 3 1
“phobia”
“choking”
DIALNET AND 6 6 4
“phobia”
“fobia” AND
CUIDEN 1 1 1
“tragar”

Fuente: elaboracidon propia

Ademads, se afade un diagrama de Gantt en el que se pueden ver las
diferentes fases en las que este trabajo ha sido elaborado.
Las casillas naranjas son lo planeado inicialmente, y lo amarillo corresponde

con lo realizado finalmente.
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Tabla 2. Diagrama de Gantt

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

ELECCION DEL TEMA

REVISION
BIBLIOGRAFICA

INTRODUCCION

OBJETIVOS

METODOLOGIA

PAE

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

INDICE Y RESUMEN

Fuente: elaboracidon propia
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DESARROLLO

VALORACION

Se siguen los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon (anexo 5) para

evaluar a la poblacién pediatrica de 5 a 14 afos con fagofobia en el centro de

salud José Ramdén Mufioz Fernandez de Zaragoza. En la siguiente tabla se

sefialan las posibles alteraciones en cada uno de ellos.

Tabla 3. Patrones funcionales

PATRON

1: Percepcion
manejo de la salud

2: Nutricional

metabolico

3: Eliminacion

4: Actividad

ejercicio

5: Sueiio

descanso

6: Cognitivo

perceptivo

7: Autopercepcion

autoconcepto

y

ALTERACION

Alterado; la persona es capaz de identificar que
sufre un trastorno y puede pedir ayuda a familiares
y profesionales

Alterado; es de los mas importantes sobretodo a
nivel fisico debido a la posible desnutricion y
deshidratacion resultantes de las conductas
evitativas, ademas de la obvia pérdida de peso
Alterado; en algunas situaciones por diarrea o
estrefimiento debido al aporte inadecuado de
comida o exceso de alimentos liquidos

Alterado si hay una disminucién de las actividades
debido a la incapacidad de alimentacién fuera del
hogar o preocupacidon excesiva con la disminucién
de su peso

No se ve alterado normalmente, aunque se pueden
dar situaciones de ansiedad derivadas del
trastorno que perjudiquen el descanso

Alterado; es la fobia en si, el miedo irracional a
atragantarse durante la ingesta

Alterado debido a los cambios que se producen en
el cuerpo por el déficit caldrico que soportan estos
pacientes; algunos manifiestan no sentirse bien
con su cuerpo, o incluso sentimientos de fracaso

personal al no conseguir los objetivos terapéuticos

12



8: Rol - relaciones

9: Sexualidad
reproduccion

10: Adaptacion

y

tolerancia al estrés

11: Valores

creencias

y

Alterado; las personas que sufren este trastorno
tienen conductas evitativas y tienden a limitar las
reuniones sociales en las que incluyan tener que
ingerir alimentos. A veces también se ven
incomprendidos por parte de la familia, ya que
pueden subestimar la gravedad de su trastorno o
confundirlo con otro

No alterado

Alterado; aparecen claros signos y sintomas de
ansiedad (palpitaciones, aumento de la frecuencia
cardiaca y respiratoria, etc.) y conductas de
evitacién

No alterado

Fuente: elaboracidon propia
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DIAGNOSTICO

Durante la valoracion de las necesidades de Marjory Gordon se han hallado
diferentes problemas a tratar mediante los diagndsticos de enfermeria (18),
los cuales se resumen en las siguientes tablas, para ser desarrollados
posteriormente en la fase de planificacidon y ejecucién.

Se han priorizado los diagndsticos que fueran utiles para el control y
disminucidn de la ansiedad, ya que de esta manera se podra tratar al paciente
de una manera holistica, y no centrandose solo en el problema fisico que seria

la desnutricidn.

A continuacién, se afaden los diagndsticos seleccionados a modo resumen.

Tabla 4. Diagndstico 1

[00002] Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades
corporales r/c trastorno psicolégico m/p incapacidad percibida para

ingerir los alimentos
NOC NIC

[1853] Conocimiento: manejo del| [1100] Manejo de la nutricidn

trastorno de la alimentacion Actividad: Determinar el
Indicador: [185318] Estrategias estado nutricional del
para disminuir la preocupacion paciente y su capacidad para
por los alimentos satisfacer las necesidades

nutricionales

Fuente: elaboracidon propia
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Tabla 5. Diagndstico 2

[00074] Afrontamiento familiar comprometido r/c comprension
insuficiente del paciente por la persona de referencia m/p el
paciente expresa una queja por la respuesta de la persona de
referencia al problema de salud y/o la persona de referencia
manifiesta preocupacion por las propias reacciones ante Ilas

necesidades del paciente
NOC NIC

[2605] Participacién de la familia en la|[7110] Fomentar la implicacion

asistencia sanitaria familiar
Indicador: [260504] Obtiene la Actividad: Facilitar la
informacién necesaria comprension de los aspectos

médicos del estado del
paciente a los miembros de la

familia

Fuente: elaboracidon propia

Tabla 6. Diagndstico 3

[00148] Temor r/c respuesta a estimulos fobicos m/p conductas de

evitacion y anorexia

NOC NIC
[1213] Nivel de miedo: infantil [5820] Disminucion de la ansiedad
Indicador: [121316] Conducta Actividad: Instruir al paciente
de evitacion sobre el uso de técnicas de
relajacion

Fuente: elaboracidon propia
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Tabla 7. Diagndstico 4

[00126] Conocimientos deficientes r/c informacion insuficiente
m/p conducta inapropiada

NOC NIC

[1814] Conocimiento: procedimiento|[5580] Informacién preparatoria:

terapéutico sensorial
Indicador: [181401] Actividad: Relacionar las
Procedimiento terapéutico sensaciones con su causa

cuando no puede ser

evidente por si misma

Fuente: elaboracidon propia

16



PLANIFICACION

Se utiliza la taxonomia NANDA: NOC y NIC para desarrollar objetivos e
intervenciones incluidos en el plan de cuidados.

A nivel de atencidn primaria, para dar a conocer el programa, se realizara un
poster que quedara expuesto en los centros de salud y consultas de salud
mental, ademas de facilitar a los diferentes profesionales de la salud un folleto
informativo que podran recoger en admisidon del centro de salud con las
pautas para poder reconocer el trastorno, a quién derivar al paciente, y como
tratarlo desde enfermeria. Para llegar al resto de profesionales implicados se
difundird toda la informacion a través de Intranet mediante el correo

corporativo.

[00002] Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades

corporales r/c trastorno psicolégico m/p incapacidad percibida para
ingerir los alimentos

Definicién: Consumo de nutrientes insuficiente para satisfacer las

necesidades metabdlicas

OBJETIVOS (NOC)

Tabla 8. NOC e indicadores en el diagnodstico de desequilibrio nutricional

NOC INDICADORES DE NIVEL NIVEL
RESULTADO INICIAL ESPERADO

[1853] [185316] Estrategias para ) =
Conocimiento: manejar el estrés
manejo del [185318] Estrategias para
trastorno de la disminuir la preocupacion 1 5
alimentacion por los alimentos

[101009] Duracién de la
[1010] Estado comida respecto a |la 1 5
de deglucion cantidad consumida

[101016] Acepta la comida 1 5

Fuente: elaboracidon propia
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INTERVENCIONES (NIC)

Tabla 9. NIC en el diagndstico de desequilibrio nutricional
NIC

[1460] Relajacién muscular progresiva
[1100] Manejo de la nutricién

Fuente: elaboracidon propia

[00074] Afrontamiento familiar comprometido r/c comprension
insuficiente del paciente por la persona de referencia m/p el paciente
expresa una queja por la respuesta de la persona de referencia al

roblema de salud o la persona de referencia manifiesta
preocupacion por las propias reacciones ante las necesidades del
paciente

Definicién: Una persona de referencia que habitualmente brinda apoyo
proporcionando confort, ayuda o estimulo, o una asistencia o estimulo
necesario para que el paciente maneje o domine las tareas adaptativas
relacionadas con su cambio en la salud, lo hace de manera insuficiente o

ineficaz, o dicho apoyo se ve comprometido.

OBJETIVOS (NOC)

Tabla 10. NOC e indicadores en el diagnostico de afrontamiento familiar

comprometido

NOC INDICADORES DE NIVEL NIVEL
RESULTADO INICIAL ESPERADO
[2605] [260504] Obtiene la ) =

Participacion de informacion necesaria

la familia en o
. ) [260502] Participa en la

asistencia , 1 5
L prestacion de la asistencia

sanitaria

18



[1803]
Conocimiento:
proceso de

enfermedad

[180313] Efecto
psicosocial de la
enfermedad sobre uno
mismo

[180308] Estrategias para
minimizar la progresion

de la enfermedad

Fuente: elaboracidon propia

INTERVENCIONES (NIC)

Tabla 11. NIC en el diagndstico de afrontamiento familiar comprometido

NIC

[7110] Fomentar la implicacién familiar

[7200] Fomentar la normalizacion familiar

Fuente: elaboracidon propia

[00148] Temor r/c respuesta a estimulos féobicos m/p conductas de
evitacion y anorexia

Definicién: Respuesta a la percepcion de una amenaza que se reconoce

conscientemente como un peligro

OBJETIVOS (NOC)

Tabla 12. NOC e indicadores en el diagndstico de temor

NOC

INDICADORES DE
RESULTADO

[1704] Creencias [170414] Percepcién de
sobre la salud:

amenaza de muerte

INICIAL

NIVEL
ESPERADO
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percepcion de [170405] Gravedad

amenaza percibida de la 1 5
enfermedad
[121316] Conducta de

[1213] Nivel de - 1 5
evitacion

miedo: infantil ;
[121308] Pérdida de peso 1 5

Fuente: elaboracidon propia

INTERVENCIONES (NIC)

Tabla 13. NIC en el diagndstico de temor

NIC
[4700] Reestructuracidon cognitiva
[5820] Disminucion de la ansiedad

Fuente: elaboracidon propia

[00126] Conocimientos deficientes r/c informacion insuficiente m/p
conducta inapropiada

Definicién: Carencia de informacion cognitiva relacionada con un tema

especifico, o su adquisicion.

OBJETIVOS (NOC)

Tabla 14. NOC e indicadores en el diagndstico de conocimientos deficientes

NOC INDICADORES DE NIVEL NIVEL
RESULTADO INICIAL ESPERADO
[186201] Factores que

causan estrés
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[1862]
o [186202] Factores que
Conocimiento: , 1
. . aumentan el estrées
manejo del estrés

[1814] [181401] Procedimiento )
Conocimiento: terapéutico

procedimiento [181402] Propdsito del )
terapéutico procedimiento

Fuente: elaboracidon propia

INTERVENCIONES (NIC)

Tabla 15. NIC en el diagndstico de conocimientos deficientes

NIC
[5580] Informacién preparatoria: sensorial
[5618] Ensefianza: procedimiento/tratamiento

Fuente: elaboracidon propia
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EJECUCION

Los profesionales enfermeros de pediatria de atencion primaria del centro de
salud José Ramén Muioz Fernandez de Zaragoza, que pertenece al sector II,
seran los encargados de realizar las intervenciones propuestas junto con el
paciente, nifos y adolescentes de entre 5 y 14 afios que sufran fobia a tragar,
y su familia, para asi conseguir los objetivos previamente determinados. Se
tratara al paciente desde una perspectiva biopsicosocial, tanto los sintomas
fisicos como puede ser la pérdida de peso, como el problema psicolégico como

tal, y la relacién consigo mismo y su entorno.

Ademas, también intervendran el resto de profesionales de atencion primaria
que puedan contribuir y hacer el proceso mucho mas satisfactorio, pudiendo
derivar al paciente a la unidad especial de salud mental del hospital Miguel

Servet si fuera necesario.
Para realizar lo mencionado previamente, seran necesarias varias sesiones

en la consulta de enfermeria, cuyo nimero variara segun la gravedad del

paciente, donde seran llevadas a cabo las actividades propuestas en los NIC.

Tabla 16. NIC v actividades realizadas en la ejecucidn

NIC ACTIVIDADES
[1460] Relajacion - Explicar el propdsito y el procedimiento de la
muscular progresiva técnica al paciente

- Elegir un ambiente tranquilo y cdmodo

- Indicar al paciente que se siente en una silla
reclinable o que se acueste en una superficie
comoda

- Instruir al paciente para que asuma una
actitud pasiva centrandose en lograr la
relajacion en musculos especificos del cuerpo
y evite enfocarse en cualquier otro

pensamiento
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[1100] Manejo de

nutricion

[7110] Fomentar

implicacién familiar

la

la

- Indicar al paciente que respire
profundamente con el abdomen, aguante unos
segundos y luego exhale lentamente

= Hacer que el paciente tense
sistematicamente, durante 5-10 segundos,
cada uno de los 8-16 grupos musculares
principales progresivamente desde la cabeza a
los dedos de los pies.

- Realizar la comprobacion peridédica con el
paciente para asegurarse de que el grupo de
musculos esta relajado

- Terminar la sesidon de relajacion de forma
gradual

- Determinar el estado nutricional del paciente
y su capacidad para satisfacer las necesidades
nutricionales

- Ajustar la dieta segun sea necesario

- Proporcionar un ambiente 6éptimo para el
consumo de comida

- Monitorizar las calorias y la ingesta
alimentaria

- Crear una cultura de flexibilidad para la
familia

- Identificar las expectativas de los miembros
de la familia respecto del paciente

- Animar a los miembros de la familia y al
paciente a ayudar a desarrollar un plan de
cuidados, incluidos los resultados esperados y
la implantacién del plan de cuidados

- Facilitar la comprensién de los aspectos
médicos del estado del paciente a los
miembros de la familia

- Identificar la percepciéon por parte de los

miembros de la familia de la situacién y los
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[7200] Fomentar la

normalizacion familiar

[4700] Reestructuracion

cognitiva

[5820] Disminucién de la

ansiedad

sucesos desencadenantes, sentimientos del
paciente y conductas de este

- Informar a los miembros de la familia de los
factores que pueden mejorar el estado del
paciente

- Ayudar a la familia a aceptar la condicién del
nino

- Ayudar a la familia a que vea al nifio afectado
primero como a un nifio, en lugar de como a
una persona enferma croénica o discapacitada
- Animar a los progenitores a que hagan
parecer al nifio lo mas normal posible

- Ayudar a la familia a evitar situaciones
potencialmente embarazosas con el nifio

- Determinar la accesibilidad y la capacidad del
nifo para participar en actividades

- Ayudar al paciente a cambiar afirmaciones
personales irracionales por otras racionales

- Ayudar al paciente a identificar los factores
estresantes percibidos que contribuyen a su
estrés

- Ayudar al paciente a reconocer Ia
irracionalidad de ciertas creencias
comparandolas con la verdadera realidad

- Ayudar al paciente a identificar el sistema de
creencias que afecta a su estado de salud

- Utilizar el sistema de creencias habitual del
paciente para ver la situacion de manera
distinta

- Tratar de comprender la perspectiva del
paciente sobre una situacion estresante

- Reforzar el comportamiento, segun

corresponda
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[5580] Informacion

preparatoria: sensorial

[5618] Ensefanza:

procedimiento/tratamiento

Fuente: elaboracidon propia

- Animar la manifestacién de sentimientos,
percepciones y miedos

- Identificar los cambios en el nivel de
ansiedad

- Instruir al paciente sobre el uso de técnicas
de relajacion

- Ayudar al paciente a realizar una descripcion
realista del suceso que se avecina

- Administrar medicamentos que reduzcan la

ansiedad, segun corresponda

Identificar la secuencia de eventos y
describir el entorno asociado con el
procedimiento/tratamiento

- Relacionar las sensaciones con su causa
cuando no puede ser evidente por si misma

- Presentar las sensaciones y el
procedimiento/tratamiento en la secuencia

gue mas probablemente se presentara

Explicar el propdsito del
procedimiento/tratamiento

- Informar al paciente sobre la forma en que
puede ayudar en la recuperacion

- Determinar las expectativas del
procedimiento/tratamiento por parte del
paciente

- Incluir a la familia/allegados, si resulta

oportuno
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EVALUACION

Esta ultima parte del PAE es fundamental ya que se realiza una evaluacién
de los resultados obtenidos durante todo el proceso, y se confirma si se han
conseguido los objetivos propuestos al inicio.

Para ello primero se realiza una evaluacién inicial teniendo en cuenta los
indicadores de los NOC relacionados para asi poder ver en qué estado se
encuentra el paciente del 1 al 5, con ayuda también de la escala Hamilton de
la ansiedad (anexo 5), que aportara informacion sobre el grado de ansiedad
del paciente en el momento de la primera consulta; posteriormente, a final
de cada mes se evallan las actividades realizadas de la misma manera, y se
comparan ambos indicadores y escalas con las realizadas en la evaluacion
inicial.

Ademas, durante el proceso de atencién de enfermeria se continda con la
fase de valoracién ya que es una fase que estd presente durante todo el
proceso debido a la posible complicacidon de algun diagnéstico o la existencia

de otros nuevos.
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CONCLUSION

Los pacientes con fagofobia, y en concreto los nifios y adolescentes, son un
grupo de poblacion cada vez mas grande que en ocasiones son
incomprendidos tanto por la sociedad como por ellos mismos y sus familias,
que tienen que cargar ademas con otras psicopatologias a consecuencia de
dicho trastorno.

Este PAE brinda los medios necesarios para que los profesionales de
enfermeria puedan tratar este tipo de pacientes, conocer mas sobre ellos y
su trastorno, actuando holisticamente sobre su salud fisica, su salud mental
y su familia, y poder aportar unos cuidados de calidad y la educacion para la
salud pertinente, consiguiendo una mejora en el menor tiempo posible.
Ademas, es el primer escalén en la identificacién precoz del trastorno, lo cual
conlleva cuantiosas facilidades en el tratamiento y una mejora de la calidad
de vida del paciente, gracias a la disminucion de la ansiedad, tratamiento de

la desnutricion y la pertinente informacion e implicacion de la familia.

AUn asi, cabe destacar la falta de informacion y actualizacidn que hay sobre
el tema, y la similitud que tiene con otros trastornos psicosomaticos que
conllevan a errores en su diagnostico, siendo necesario realizar abundantes
estudios sobre este, y asi poder dotar a los profesionales sanitarios de una

mejor cualificacién y actuacidn en estos casos.
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ANEXOS

ANEXO 1. DIFERENCIAS ENTRE FAGOFOBIA Y OTROS TERMINOS

’

Food Avoidance ¢ - iiiiiiiiiiiiiiiiin
“:i-:|Food avoidance |-::::?
(1ioi: i jemotional disorder |-l
/ ”:'}(FAED) EPEREE
* food avoidance

. }'-weimtlos

................ .+ -+ mood disturbance
LI NI DI I DI ::2 (mild depression /anxiety
............................. e obsessioimgyhnd\gbta) choel e
:+1*no organic bra ease, psy S,
..+ |Anorexia Nervosal | L5 illicit drug use or prescribed drug
j-mtefmined weight loss ' {1 related side-effects
nmbbpreoocwabnwilhwelghl """"""""""

* and/or shape, foodandocealhg

'+ fear of the act of eating

“+ amenorrhea

NIRRT food avorance
'''''''''''''''' liquids may not be able to swallow
fear of swallowing/choking 'vomiting

fear of the act of eaggu
no organic medical em

<
+

al Comltim RRUEH
regaving weight ma/orshape] | [ 1AL

ear of the act of swallowing
organic medical problem

Swallowing disorder

None

(7) Fuente: Okada A, et al. A study of psycho-pathology and treatment of
children with phagophobia. Acta Med Okayama [Internet]. PubMed. 2007
[consultado el 21 febrero 2021]; 61(5):261-9. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17971843/
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ANEXO 2. DIFERENCIAS EN EL TRATAMIENTO

Tabla 2

Diferencias segun el tratamiento utilizado

Farmacos solos TCC solo Farmacos + TCC
Numero de casos 1 22 8
Edad 425+ 18,2 anos 2895+ 19,81 anos 22,6 +14,8 anos
Rango de edades 20-78 anos 8-75 anos 9-42 anos
Tiempo de evolucion previa (TEV) 51 + 86 meses 71,4 +97,3 meses 4,78+ 3,54 meses
Rango de TEV 2-240 meses 1,5-360 meses 1,25-12 meses
Tiempo para mejorar (TM) 1 mes* 2,4+0,8 meses™ 5,7+ 5,8 meses*™
Rango de TM 1 mes* 1-3 meses*™ 1-18 meses™*
Tiempo de seguimiento (TS) No hay datos 4,3 +15,7 meses 13,64 14,7 meses
Rango de TS No hay datos 0-16 meses 1-24 meses
Porcentaje de remisiones completas 72,7% 599 37,5%
Porcentaje de mujeres 90,9% 50 % 75%

*Solo dates de seguimiento de un caso [n=1). *Sdlo datos de seguimiento de nueve casos. ** Slo datos de seguimiento de siete casos. TCC: tratamiento
cognitivo-conductual.

(6) Fuente: de Lucas Taracena M, MontafAés Rada F. Fobia a tragar: clinica,

diagndstico y tratamiento [Internet]. Dialnet. 2006 [consultado el 21 febrero

2021].

https://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=2143583

Disponible

en:
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ANEXO 3. LA FAMILIA Y EL TRATAMIENTO

S Initial stage (LTl T T T T LT L R Second Stage <N
: Assess the patient's . . )
Therapist | nutritional condition ~ EXPiain about Phagaphobia Specific psychotherapy
ﬂ (1 @ @ | Assess the eflectiveness | @)
L Ofealytheapy ;
___________________________________________________________ Solution focused approach B I
R (-) Attempt to eat favorite food .
[ Patient |emt Malnutrition Find exceptions to the problem | [Tot Gure Post- Gain-
(+ )l {eatable food, eatable situation) ”a‘t’"‘a“c frant;:)k;es
Improvement physical :f\./,ﬁ@g':j """ relaxation identify way to
condition . Cirdle - :n" i, 'ea“ns behavioral therzpy resolve prablem
tnprovemeri mahutrition Make confidence = »aden (desensitization  without illhess
' \ therapy)
.
............................ e [Docema sty | [Cae] <%=
: Accept the patients
' o
.

é»chillq éEm’rcnment

(7) Fuente: Okada A, et al. A study of psycho-pathology and treatment of
children with phagophobia. Acta Med Okayama [Internet]. PubMed. 2007
61(5):261-9. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17971843/

[consultado el 21 febrero

2021];
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ANEXO 4. TABLA METODOLOGICA - ARTICULOS MAS RELEVANTES

TITULO Y | LUGAR | OBJETIVO | METODOL | RESULTAD DISCUSION
ANO S OGIA TIPO | OS PPALES | CONCLUSIO
DE N
ESTUDIO

Fobia a | Sabadel | determinar | PAE Se Papel
tragar: l, las consiguieron | fundamental
plan de | Barcelo | principales resultados en | de enfermeria
cuidados na caracteristic 20-30 dias, | en la
en la as clinicas y con alta | valoracién de
infancia y cuidados de hospitalaria la
adolescen enfermeria sintomatologia
cia en la y en el

terapéutica diagnéstico
(2012) de la fobia a

la

deglucién,

en el caso

especifico

de nifos vy

adolescente

S
Enfermeri | Sabadel | Determinar | Revision Mas comun | Indispensable
a en elll la clinica y | bibliografica | en mujeres | el dx
tratamient | Barcelo | el en la etapa | diferencial y el
o de Ila|na tratamiento infantil, conocimiento
fobia a en nifos y comorbilidad | por atencién
tragar en adolescente con primaria
la infancia S ansiedad,
y la tratamiento
adolescen TCC y
cia: una farmacos
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revision

bibliografi
ca
(2017)
Fobia a | Madrid | Mayor Revision Mas comun | Necesarios
tragar: atencion a | bibliografica | en mujeres, | estudios
clinica, la patologia comorbilidad | sistematicos
diagnéstic por con ansiedad | para detectar
o} y complicacio y otros | la patologia y
tratamient nes fisicas y trastornos. disefar
o] psiquiatrica TCC y | mejores
S farmacos estrategias
(2006) importantes terapéuticas
A Study of | Okayam | dilucidar la | Estudio de | Diferenciar En los ultimos
Psycho- a psicopatolo | casos anorexia afos ha
pathology gia vy la nerviosa con | aumentado el
and terapia fagofobia numero de
Treatment actual para Tratamiento | pacientes con
of Children la fagofobia problemas de
with mediante el conducta
Phagopho analisis de alimentaria vy
bia estudios de la fagofobia es
casos uno de ellos.
(2007)
Diagnostic | Sabadel | determinar | Estudio de | Edad media, | EI disefio vy
o} ARE y describir | casos tendencia elaboracién de
tratamient | Barcelo |las princi- familiar, un protocolo
o de Ila|na pales tratamientos | asistencial del
fobia a caracteristic tras- torno
tragar en as clinicas y facilitaria una
la infancia terapéutica homogeneidad
y s de los en la
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adolescen casos valoracion,
cia:estudi identificado evaluacion vy
o de s de fobia a tratamiento
casos la deglucién del problema
en nifos y
(2018) adolescente
s
A case of | Oporto |Incrementa | Estudio de | Una Se necesita
choking r el | casos cuidadosa mas
phobia: conocimient anamnesis es | investigacion,
towards a o} y muy un diagndstico
conceptual contribuir a necesaria, temprano es
approach un mejor medicament | muy
(2013) entendimie os y técnicas | importante
nto de su efectivas
psicopatolo
gia
Choking Shangh | Ensefiar un | Caso clinico | Dos tipos: | No solo ocurre
phobia: an | ai caso donde post- tras un
uncommo la terapia traumatica y | episodio de
n phobic cognitivo enfermedad | atragantamien
disorder, conductual to del paciente
treated fue exitosa
with
behavior
therapy: A
case
report and
review of
the
literature
(2016)
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8 | Miedo al| Valladol | No Caso clinico | Comorbilidad | Fundamental
atraganta |id confundir con otros | que los
miento: este trastornos, especialistas
étrastorno trastorno tratamiento de pediatria
alimentari con otros precoz conozcan este
o o fobia como cuadro y papel
especifica? anorexia fundamental

nerviosa de psiquiatria
(2010)

9 | Do Baltimo | Estudiar si | Estudio de | Con los | Estos
Psychogen | re, los casos cuestionarios | pacientes no
ic Marylan | pacientes EDI-2 y SCL- | tienen un TCA
Dysphagia | d, EEUU | con disfagia 90R se
Patients psicdgena compard con
Have an tienen un pacientes
Eating TCA con anorexia
Disorder? y disfagia y
(1998) no salieron

los mismos
resultados

10 | Diagnosis | Nueva Determinar | Analisis Los pacientes | Se necesita un
and York, el cualitativo y | con fagofobia | protocolo para
Treatment | EEUU diagnéstico, | revision n o tienen un | el diagndstico
of herramient | sistematica | TCA, pero si |y tratamiento
Phagopho as y mucha
bia: A estrategias ansiedad.

Review de Terapia
(2013) intervencié EMDR  muy
n en la efectiva.

fagofobia

Fuente: elaboracidon propia
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ANEXO 5. 11 PATRONES MARJORY GORDON

@Creative_Nurse

11 ZatronesFuncionales ey goé»

RESULTADO DEI
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.: o
b 4
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(19) Fuente: Patrones Funcionales Marjory Gordon [Internet]. Enfermeria
Creativa. [consultado 12 marzo 2021]. Disponible en:

https://enfermeriacreativa.com/galeria/11-patrones-funcionales/
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ANEXO 6. ESCALA ANSIEDAD HAMILTON

Definicidn operativa de bos (tems Puntos

1. Humor ansicso (inquictud,, espera de lo peor, aprensidn [anticipacion temerosa . irritabilidad) — 0 1 2 3 4
2. Tensidn (sensacion de tension, fatigabilidad . imposibilidad de relajur s, llanto ficil, temblor,

sensacidn de no poder quedarse en un higar) 0 1 2 3 4
3. Miedos (ala oscuridad , a la gente desconocida,a quedarse olo, a los animales grandes,

a las multitudes, etc.) 0 1 2 3 4
4. Insomnio(dificultad para conciliar ¢l sucfio, sucfio interrumpido, suefio no satisfactorio

con cansancio al despertar, maks sucfios, pesadillas. terrores nocturnos) 0 1 2 3
S. Fundones intelectuales (dificultad de concentracion, mak memoria) 0 1 2 3

6. Humor deprimido(falta de interds, no disfruta con sus pasatiempos, depresiin, despertur
precoz, vir nciones del humor a lo largo del dia) 0 1 2 3 4

7. Sintomas somds icos gmerales (musulares) (dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
sacudidas clonicas, rechinar de dientes, voz poco firme o insegura) 0 1 2 3 4

K. Sintomas somdt ioos gmerales ( sensoriales) (zum bidos de oidos, visidn barrosa, sofocos
o excalofrios, sensacidn de debilidad . sensacion de hormigueo) 0 1 2 3 4

9. Sintomas cardiovasculares( taquicardia, palpitaciones, dolores en ¢l pecho,
latidos vasculares, extrasitoles) 0 1 2 3 4

10. Sintomas rexpiratorios (peso en ¢l pecho o sensacion de opresion toricica,
sensacion de shogo, suspiros, falta de aire) 0 1 2 3 4

1. Sintomas gast rointestinales (dificultad para tragar, metcorismo, dispepsia, dolor antes
o después de comer, sensacion de ardor . distension abdominal, piross, nduseas, vomitos,
sensacion de estdmago vacio, odlicos abdom inales, borborigm os, diarrea, estrefiimiento) 0 1 2 3 4

12. Sintomas genitourinarios (amenorres, metrorragia, micciones frecuentes, urgencia
de la miceidn, desarwllo de frigidez eyaculicion precoz, impotencia) 0 1 2 3 4

13, Sintomas del sstema nervioso autdnomo (sequedad de boca, enrojecim iento, palidez,
sudoraciin excesiva, wrtigos, cefaleas de tensidn, piloereccion) 0 1 2 3 4

4. Comportamiento durante ka entreviga
General: el sujeto se muestra tenso, incdmodo, agitacion nerviosa de las manos, s frota
los dedos, apricta los pufios, inestabilidad,, postur a cambiante .temblor de manos,
cefio fruncido, facies tensa, aumento del tono muscular, respiracion jadeante, palidez facial ~ 0 1 2 3 4
Fisiologico: traga saliva, eructa, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria superior
a 20resp/min . refleps tendinosos vivos, temblor dilatacion pupilar, exoftalmia,
mioclonfas palpebrales

“El rango va de 0 a 56 puntos. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones
que corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a
ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). No existen puntos de
corte para distinguir poblacién con y sin ansiedad y el resultado debe
interpretarse  como una cuantificacion de la intensidad, resultando
especialmente Util sus variaciones a través del tiempo o tras recibir

tratamiento”.

(20) Fuente: Cibersam. [Internet] Madrid: Banco de Instrumentos y
metodologias en Salud Mental. 2015 [consultado el 5 de abril de 2020].
Disponible en:

https://biadmin.cibersam.es/Intranet/Ficheros/GetFichero.aspx?FileName=

HARS. pdf
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