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1. RESUMEN

INTRODUCCION

La Anorexia Nerviosa (AN) y la Bulimia Nerviosa (BN) son enfermedades
incluidas en el grupo de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), que
conllevan la dificultad para aceptarse a uno mismo, tanto fisica como
psiquicamente. Estos trastornos constituyen un problema de salud publica y
su incidencia aumenta afio tras afo, siendo mas prevalentes entre los 12-21
afios, por lo que intervenir en la adolescencia seria necesario y eficaz para

prevenir la aparicién de nuevos casos.
OBJETIVO

Realizar un programa de salud dirigido a los adolescentes de Zaragoza con el
objetivo de desarrollar habilidades sociales y personales que actien como

factor de proteccion para prevenir la aparicién de AN y BN.
METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos,
entre las que cabe destacar PubMed y ScienceDirect, obteniéndose
informacién actualizada sobre AN y BN para la elaboracién de un programa

de salud.
CONCLUSIONES

La prevencién de AN y BN resulta esencial para el correcto desarrollo de los
adolescentes y su relacién consigo mismos y su entorno, asi como para la
disminucion del esfuerzo econdmico que supone para el sistema sanitario el

tratamiento de estos trastornos.
PALABRAS CLAVE

n A\ /AA\Y

“Anorexia”, “bulimia”, “enfermeria”, “prevencion”.



ABSTRACT

INTRODUCTION

Anorexia Nervosa (AN) and Bulimia Nervosa (BN) are diseases included in the
group of Eating Disorders (ED) that lead to difficulty in accepting oneself,
physically and mentally. Anorexia and bulimia are a public health problem
and their incidence increases year after year, being more prevalent between
the ages of 12-21, so intervening in adolescence would be necessary and

effective to prevent the appearance of new cases.

OBJECTIVE

To implement a health program aimed to adolescents in Zaragoza, with the
objective of developing social and personal skills that act as protective factors

from the appearance of anorexia and bulimia.
METHODOLOGY

The bibliographic search has been done using different databases, mainly
PubMed and ScienceDirect, obtaining an updated bibliographic review of AN

and BN for the elaboration of a health program.
CONCLUSIONS

The prevention of AN and BN is essential for the correct development of
adolescents and their relationship with themselves and their environment.
The prevention is also significant for reducing the economic expense that

these disorders mean to public health system.

KEY WORDS

n A\ n”m \

“Anorexia”, “bulimia”, “nursing”, “prevention”.



2. INTRODUCCION

La Anorexia Nerviosa (AN) y la Bulimia Nerviosa (BN) son enfermedades
incluidas en el grupo de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), que
comparten la dificultad para aceptarse a si mismos, tanto fisica como
psiguicamente. Esto conlleva una profunda descalificacién personal y temor
a perder el control sobre sus vidas y su alimentacién (1, 2).

Para mejorar la prevencidn, la deteccidn y el tratamiento, es necesario
entender la magnitud del problema, los sintomas de estos TCA y la edad a la

que se desarrollan (3).

La prevalencia en Europa de la AN es de 1-4% y 1-2% para la BN. Los TCA
afectan al 2-3% de las mujeres y 0.3-0.7% hombres (4-7).

En Espafa, segun diversos estudios realizados en la poblacion de mayor
riesgo (adolescentes de 12 a 21 anos) la prevalencia de TCA es de 4,11%
(5,46% de mujeres, 2,55% de hombres). La prevalencia para la AN es de
0,2%-0,9% y para la BN de 0,57%-2,9%. Se observa también que las edades
de inicio son cada vez mas precoces (8-10).

En Aragon, hay que destacar el aumento de la incidencia de TCA en menores
de 18 afios, concretamente de 87 casos en 2016, 94 en 2017 y 101 en 2018
(11, 12).

Se desconoce el motivo del aumento de la incidencia de la AN y BN, que es
generalizado en toda Espafia, aunque diversos estudios han sefialado que
podria relacionarse con factores culturales. Asi, la creciente exposicién de los
menores a Internet y las RRSS supone un factor de riesgo que contribuye a
la promocidn y el mantenimiento de los TCA. Esto se debe a la promocién de

un ideal de belleza inalcanzable y habitos alimentarios inadecuados (11, 12).

Entre los factores predisponentes para padecer un TCA aparecen la genética,
trastornos psiquiatricos en los padres, una mala situacion familiar, estrés
prenatal maternal, sobrepeso en la infancia, perfeccionismo, baja autoestima

y la insatisfaccién con el cuerpo en la adolescencia (7, 13).



Como se ha indicado anteriormente, el perfeccionismo y ascetismo son muy
comunes en la personalidad de las personas que padecen AN o BN, ademas
de autocontrol y autoexigencia. Siendo estos factores de gran importancia en

el desarrollo y evolucion de la enfermedad (14).

La personalidad, desarrollada en mayor medida en la adolescencia, esta
determinada por factores bioldgicos, entorno, vivencias y relaciones sociales
de una persona. Esta demostrado que entender la personalidad y ayudar a
su correcta formacion tiene muchas ventajas clinicas tanto para pacientes

con TCA como para otros trastornos y enfermedades mentales (15).

La adolescencia es una etapa muy vulnerable. En ella surgen diversos
complejos causados por el ideal social de “cuerpo perfecto”, que cambia
segun el sexo. Esto crea expectativas que no son reales en los adolescentes,
los cuales pretenden llegar a este cuerpo irreal, rechazando el suyo propio.

Por esto, es importante intervenir en este periodo (16, 17).

Estos trastornos a menudo presentan co-morbilidad con sintomas de
ansiedad, depresién o TOC (en alrededor del 50%-55% de los casos) (18).
La ideacidén suicida y el intento autolitico son muy frecuentes en estos
pacientes, lo que los convierte en el trastorno psiquiatrico con mayor tasa de

mortalidad, en especial la AN (3, 19).

La salud mental se interrelaciona con la salud fisica, por lo que estos
trastornos conllevaran una serie complicaciones clinicas. Las relacionadas con
la AN son consecuencia de la pérdida de peso y la malnutricién, como por
ejemplo la amenorrea. Respecto a la BN, tienen que ver con el vomito
inducido. La mayoria de las complicaciones son reversibles con tratamiento

médico precoz (18, 20).

El tratamiento de los TCA es multidimensional: se basa en la rehabilitacion
nutricional, terapia cognitivo conductual y terapia familiar. Siendo esta ultima
la que ha cobrado mas importancia por conseguir unos resultados mas
eficaces (18, 21, 22). No existen muchas evidencias de que el tratamiento
farmacoldgico sea eficaz en estos trastornos, pero si en los sintomas de

ansiedad, depresion, etc. que los acompafan (7, 18).



En la BN tienen mas efectividad los farmacos antidepresivos como la

fluoxetina, aprobada por la FDA para su tratamiento (7, 18).

Aunque el nimero de personas que reciben tratamiento ha aumentado, solo
alrededor de 1/3 estdan siendo tratados tanto psicolégica como
farmacoldégicamente (7, 18, 21).

Desde Enfermeria, es importante transmitir mensajes a la familia y al
paciente sobre pautas que indirectamente protejan de los TCA. Para evitar la
aparicién de estos trastornos, el personal de enfermeria puede asesorar a los
padres y/o familiares sobre la importancia de llevar una alimentacion
saludable, realizar al menos alguna comida en casa con la familia, facilitar la
comunicaciéon, mejorar la autoestima y evitar que las conversaciones

familiares giren sobre la alimentacién y la imagen entre otros (23).

En relacion con la recuperacién, es un proceso diferente para cada persona.
Segun numerosos estudios, la tasa de remisién de AN y BN es de alrededor
del 68%, siendo la de la BN mas temprana. El 31% de los pacientes sufren
recaidas, por lo que son enfermedades que tienden a cronificarse, hecho por

el que la prevencion de dichos trastornos cobra especial importancia (24-28).

Los TCA afectan a los individuos, familias y sociedad en general. Dada su
importante comorbilidad, cronicidad y mortalidad, el aspecto mas importante
en el que debemos incidir es en la prevencion y en la deteccion precoz de los
TCA. La prevencion y la consecuente disminucion de futuros casos es una
necesidad y una prioridad, ya que constituyen un problema de salud publica
(4, 9, 19, 29, 30).

Los costes asociados a los TCA son muy elevados, por lo que prevenirlos
supondria también un beneficio notable en el aspecto econdmico para la
Administracién Publica (4, 22, 31).

Realizar programas de prevencion y promocion de la salud en la adolescencia
que contribuyan en la mejora de las habilidades sociales, la capacidad para
resolver problemas y la autoconfianza puede ayudar a prevenir algunos
problemas de salud mental, como los trastornos de la conducta, la ansiedad,
la depresién y los trastornos alimentarios (30, 32).



3. OBJETIVOS DEL TRABAJO

3.1. OBJETIVO GENERAL

- Elaborar un programa de educacion para la salud dirigido a
adolescentes (de 12 a 18 afos) para la prevencién de AN y BN en los

institutos de Zaragoza.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar una revisiéon bibliografica actualizada sobre AN y la BN para

identificar los factores mas importantes que influyen en su aparicion.

- Identificar la magnitud del problema y las consecuencias sociales y

econdmicas que conllevan estos TCA.

- Valorar la necesidad de la elaboracion e implementacion de un

programa de prevencién de AN y BN.



4. METODOLOGIA

El trabajo se ha organizado en dos apartados: la revisién bibliografica y el

disefio del programa.

4.1, REVISION BIBLIOGRAFICA

Para realizar la revision bibliografica se han utilizado las siguientes bases de
datos: como PubMed y ScienceDirect principalmente, asi como Scielo vy

Medline. Ademas, se han consultado libros a través de Alcorze.

Asimismo, se ha contado con datos del Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa (HCULB) de Zaragoza, hospital de referencia en Aragdn en relacidén con
los TCAs y proporcionados por la Asociacion Aragonesa de Enfermos con
Trastornos de la Conducta Alimentaria (ARBADA), que colabora con el
Gobierno de Aragon. De esta forma se han podido obtener datos
epidemioldgicos a nivel de Aragon de afectados con TCA menores de edad

(poblacién diana).

Cabe mencionar paginas web como la del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que han sido de utilidad

para la elaboracién del trabajo.

Para realizar la busqueda bibliografica se han utilizado una serie de
Descriptores de Ciencias de la Salud y palabras clave, las cuales se observan

en la siguiente tabla (Tabla 1).



Tabla 1: Descriptores de Ciencias de la salud (DeCS) y palabras clave.

Descriptores de Ciencias de la salud
Palabras clave
(DeCS)
Inglés Espafol Inglés Espanol
“Anorexia “Anorexia
Nervosa” Nerviosa”
“Bulimia “Bulimia “ . “Anorexia”
_ Anorexia
Nervosa” Nerviosa” o “m e
- ) “Bulimia” Bulimia
“Public Health “Enfermeria en " B
Nursing “Enfermeria”
Nursing” Salud Publica” _
_ » “Prevention” . i
“Primary “Prevencién Prevencion
Prevention” primaria”
“Adolescent” “Adolescente”

Los boleanos utilizados fueron “OR” para los términos “anorexia nervosa” y

“bulimia nervosa”. El boleano “AND" se utilizd para relacionar los conceptos

"o\

“prevention”, “nursing” y “adocescence” (Tabla 2).

La estrategia de busqueda se ha llevado a cabo, ademas, con los criterios de
inclusion y de exclusion reflejados en la Tabla 2. Tras revisar los articulos que

cumplian estos criterios en las diferentes bases de datos, se seleccionaron

finalmente 29 articulos.




Tabla 2: Bases de datos y estrategia de busqueda.

Estrategia de Articulos Articulos | Articulos - _ - - )
Base de datos ; _ - Criterios de inclusion | Criterios de exclusion
busqueda encontrados | revisados | utilizados
(“anorexia” AND )
o Fecha de publicacion
“bulimia”) AND . Articulos que:
_ 79 30 19 menor a 5/10 afos.
("nursing” OR -No aportan
. N Especie humana. ]
PubMed prevention”) Text ot informacion relevante
exto completo.
w — ara la revision
anorexia® AND Idioma: inglés o E'bl' -
Wy il ibliografica.
bulimia” AND 39 21 9 espafiol. g
“adolescent” -No coinciden con los
(“anorexia” AND Fecha de objetivos de la
“bulimia”) AND publicacién: ultimos | Pusqueda.
ScienceDirect (“nursing” OR 91 20 1 5 afios. -Estan centrados en la
“prevention” AND Research and relacion de los TCA con
“adolescent”) Review. diabetes u otras
Fecha de patologias.
("anorexia” AND publicacién: dltimos -No tienen suficiente
Scielo bulimia®) AND 4 4 0 10 afos. fiabilidad cientifica.

(“nursing” OR

“prevention”)

Idioma: inglés o

espafol.




“Anorexia nerviosa”

Institutos Nacionales

Medline AND “bulimia 6 6 de la Salud.
nerviosa”. Enciclopedia médica.
Fecha de
publicacion: de 2010
“trastornos
a 2019.
Alcorze conducta 40 10
Libros.

alimentaria”

Idioma: inglés o

espafol.

10




4.2. DISENO DEL PROGRAMA

Para elaborar el disefio del programa, se han identificado los factores
relacionados con la posterior aparicion de AN y BN. Una gran parte de estos
factores, corresponden a problemas caracteristicos de la adolescencia (etapa

con mayor incidencia y prevalencia de TCA) (14-17).

Se ha usado la taxonomia NANDA (35) para exponer como diagndsticos de
Enfermeria, de forma mas clara y sistematizada, los factores nombrados

anteriormente.

A través de los resultados de Enfermeria (NOC) (36) correspondientes a cada
uno de estos diagndsticos, se formularan los objetivos del programa de salud.
En relacidon con las intervenciones de Enfermeria (NIC) (37) de estos
objetivos, se realizaran las actividades de las diferentes sesiones del

programa.

Tabla 3: Aspectos presentes en el desarrollo del programa de salud.

Aspectos que se concretan en el posterior desarrollo del

programa de salud

e Diagnésticos de Enfermeria.
e Estrategias y actividades (NIC).
e Poblacién diana.
e Recursos humanos.
e Recursos materiales.
e Cronograma y diagrama de Gantt.
e Ejecucion del programa (sesiones).

e Evaluaciéon del programa.

11



5. DIAGNOSTICO

5.1. ANALISIS Y PRIORIZACION

La AN y la BN, incluidas en el grupo de los TCA, son un problema social y de
salud publica (9, 19, 29, 30). La prevalencia global de los TCA en Espafia es
del 4,11% (8, 9). En Aragdn particularmente, donde se va a realizar el

programa, la incidencia de los TCA aumenta afio tras ano (11, 12).

La poblacién adolescente constituye un porcentaje importante de la poblacion
general, tanto en Espafia como en la ciudad de Zaragoza (33, 34) (Anexo 1).
Segun diversos estudios, existe una relacién directa entre la aparicidon de un
TCA y la etapa de la adolescencia debido a diversos factores predisponentes,
entre los que cabe destacar: baja autoestima, insatisfaccion con el cuerpo,
intencion de alcanzar un ideal de “cuerpo perfecto”, mala situacién familiar,

autoexigencia y perfeccionismo (30, 32).

Es importante incluir a la familia en los programas de prevencion, ademas de
educar acerca de una buena alimentacién (23).
Trabajando estos aspectos, se pretende conseguir el desarrollo de factores

de proteccién, disminuyendo los casos (30, 32).

Todo esto hace necesaria la implementacidon de programas de prevencion en
el adolescente (edad de mayor riesgo) para la disminucidn de casos y el
consecuente gasto econdmico sanitario, que actualmente es muy elevado.
Ademads, existen evidencias de que la prevencién de estos trastornos es
necesaria y util en cuanto a la aparicidn de nuevos casos de AN y BN (4, 22,
31).

Podemos encontrar diferentes diagndsticos de Enfermeria (Tabla 4),
expuestos mediante la taxonomia NANDA (35), con sus correspondientes
NOC (36) y NIC (37), relacionados con el correcto desarrollo durante la

adolescencia y su consecuente prevencion de TCA.

12



Tabla 4: Principales diagndsticos de Enfermeria.

Principales diagnésticos de Enfermeria (NANDA)

Riesgo de baja autoestima crénica manifestado por (m/p) insatisfaccion

personal.

Disposicién para mejorar el autoconcepto m/p participacién en las

actividades propuestas.

Riesgo de relacion ineficaz m/p ausencia de expresidon de sentimientos.

Los correspondientes NOC y NIC se exponen en la siguiente tabla (Tabla 5):

Tabla 5: NANDA/NIC/NOC.

ser reforzado.

NANDA Definicion NOC NIC
[1030] Manejo de
_ los trastornos de la
Susceptible de _ N
alimentacion
una
y [5400]
autoevaluacion o )
o Potenciacién de la
sentimientos _
] autoestima
_ negativos de [1205] _
[00224] Riesgo B _ [5220] Mejora de
) larga duracion Autoestima _
de baja la imagen corporal
] sobre uno [1215]
autoestima ) o [5270] Apoyo
o mMismo o sus Conciencia de )
cronica _ _ emocional
propias uno mMismo
_ [4340]
capacidades, que )
Entrenamiento de
puede
la asertividad
comprometer la )
[5562] Educacion
salud.
parental:
adolescentes
) [5100]
Patron de [1215] ,
[00167] _ o Potenciacion de la
_ o percepciones o | Conciencia de o,
Disposicion para socializacion
_ ideas sobre el uno mismo
mejorar el [5246]
yo, que puede .
autoconcepto Asesoramiento

nutricional
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https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/noc/1205/224/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/noc/1205/224/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/noc/1215/224/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/noc/1215/224/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/noc/1215/224/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/1030/224/1205/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/1030/224/1205/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/1030/224/1205/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5400/224/1205/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5400/224/1205/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5400/224/1205/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5220/224/1205/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5220/224/1205/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5270/224/1205/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5270/224/1205/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/4340/224/1205/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/4340/224/1205/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/4340/224/1205/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5562/224/1205/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5562/224/1205/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5562/224/1205/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/noc/1215/167/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/noc/1215/167/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/noc/1215/167/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5100/167/109/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5100/167/109/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5100/167/109/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5246/167/109/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5246/167/109/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5246/167/109/

[0109]
Desarrollo
infantil:

adolescencia

[00229] Riesgo
de relacion

ineficaz

Susceptible de
desarrollar un
patrén de
colaboracién
mutua que es
insuficiente para
satisfacer las
necesidades de

cada uno.

[5100]
[1502] Potenciacién de la
Habilidades de | ~ Socializacion
interaccién [5390]
social Potenciacién de la
autoconciencia
[2903] [5270] Apoyo
Desempefio emocional
del rol de [8272] Fomentar
padres: el desarrollo:

adolescente

adolescentes

14



https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/noc/109/167/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/noc/109/167/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/noc/109/167/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/noc/109/167/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5100/229/1502/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5100/229/1502/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5100/229/1502/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5390/229/1502/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5390/229/1502/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5390/229/1502/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5270/229/2211/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/5270/229/2211/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/8272/229/2211/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/8272/229/2211/
https://www-nnnconsult-com.cuarzo.unizar.es:9443/nic/8272/229/2211/

6. PLANIFICACION

6.1. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

6.1.1. OBJETIVO GENERAL

- Proporcionar a los adolescentes de los diferentes institutos de Zaragoza
herramientas para desarrollar habilidades que actuen como factor de

proteccién de AN y BN, buscando su prevencidn.
6.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar e incrementar los conocimientos de los adolescentes acerca de
los TCA.

- Exponer los principales factores implicados en la aparicion de un TCA
(autoestima, asertividad, redes sociales, alimentacién, etc.),
fomentando la reflexion individual y mejora personal de estos
aspectos.

- Despertar el pensamiento critico de los adolescentes ayudandoles a
identificar mitos y realidades acerca de los TCA y la alimentacién.

- Implicar a los padres mediante la educacion nutricional y correcta

relacion con el adolescente en el ambito familiar.

6.2. POBLACION DIANA

La poblacion a la que va dirigido el programa son los adolescentes de
Zaragoza, de 12 a 18 afios, que corresponde a los cursos de primero de la
ESO a segundo de Bachillerato, ya que la prevalencia de TCA es mayor en
este rango de edad. Por este motivo, el programa de salud se pretende llevar
a cabo en todos los institutos de la ciudad de Zaragoza. Para comprobar su
efectividad, se procede a realizar una prueba piloto en tres institutos de
diferentes zonas de la ciudad: IES Elaios, IES Miguel Cataldn, IES Félix de

Azara.
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6.3. CAPTACION Y DIFUSION

La captaciéon de los participantes del programa se realizara mediante la
distribucion de carteles informativos por los diferentes centros (Anexo 2).

Asimismo, se pedirda a los tutores que entreguen un triptico, como
presentaciéon del programa, a todos los alumnos. El mismo triptico se enviara

a las familias y se incluira en la pagina web de cada centro (Anexo 3).

6.4. ESTRATEGIAS

El ambito de actuacién seran los institutos de Zaragoza nombrados
anteriormente, en los cursos de primero de la ESO a segundo de Bachillerato.
Cada sesion sera impartida dividiendo a los alumnos por cursos. En cuanto a

los alumnos de bachillerato, se dividiran seguin la modalidad.

El programa estara constituido en su totalidad por 4 sesiones, realizandose
las tres primeras en la hora de tutoria de los alumnos durante los meses de
septiembre, octubre y noviembre del aino 2020. La cuarta sesion, dirigida a
madres y padres, se realizara en horario de tardes, empezando a las 18:00h,

agrupandolos de la misma forma que a los adolescentes.

El lugar en el que se llevaran a cabo es el salén de actos del instituto o un

aula equivalente.

La duracién de cada sesidon serd de 50 minutos (duracién de la clase de
tutoria). La sesién dedicada a los padres y madres tendra una duracion de 80
minutos. Contendran tanto elementos directos (presentacion), como

indirectos (folletos y elementos visuales).
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6.5.

ACTIVIDADES

El programa constara de 3 sesiones tedrico-practicas, grupales y presenciales
desarrolladas en cada instituto, dirigidas a los adolescentes.
Se dedicara una sesidon a los padres de los alumnos, de la misma forma,

grupal y presencial, de caracter mas teorico.

6.5.1. SESION N°1: APRENDIENDO A APRENDER
Tabla 6: Sesion n°1.
NUMERO Y
NOMBRE DE LA SESION 1: APRENDIENDO A APRENDER
SESION
Proporcionar informacion veraz acerca de los TCA: AN y
BN.
OBJETIVOS Introducir informacion acerca de: autoestima,
asertividad, influencia de las redes sociales y
alimentacion.
Kahoot acerca de mitos y realidades de los TCA (10
minutos).
PowerPoint con conceptos generales sobre los TCA (15
METODOLOGIA minutos).
Murales con cédigos QR que llevan a diferentes videos
acerca del concepto que trata cada mural (20 minutos).
Encuesta de satisfaccion (5 minutos).
Primera toma de contacto con los adolescentes y
SEEEETY presentacién del programa.
DEL Realizacic'),n del Kahoot.
R Breve presentacion acerca de los TCA.
Tiempo libre para leer los murales y ver los videos
correspondientes.
Enfermera ponente.
RECURSOS Ordenador, proyector, pantalla.
HUMANOS Y Murales.
MATERIALES Méviles de los adolescentes.
Boligrafos y cuestionarios.
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METODOS DE Encuesta de satisfaccion de la sesion n© 1.
EVALUACION Realizacidon Kahoot del inicio al final de la sesion.
LUGAR Salén de actos del IES.
DURACION Horario de tutoria: 50 minutos.

Al comienzo de esta primera sesidn, se recibira a los asistentes y, como
primera toma de contacto, la enfermera ponente se presentara y expondra
un breve resumen del programa, exponiendo a los participantes los

contenidos de cada sesion.

Tras esto, mediante un Kahoot (Anexo 4), se evaluaran los conocimientos de
los presentes acerca de los TCA (AN y BN), presentando una serie de mitos y

realidades acerca de dichos trastornos (38).

A continuacidn, la enfermera ponente, apoyada por una presentacion de
PowerPoint, expondra los conceptos basicos acerca de un TCA:

- Qué es un TCA.

- Diferentes TCA.

- Quésonla ANy la BN.

- 9 verdades de los TCA (Anexo 5).

Para finalizar, se colocaran en la sala 4 murales (Anexo 6) que trataran sobre
aspectos importantes de la adolescencia que conviene reforzar para evitar la
aparicién de anorexia o bulimia: En cada uno de estos paneles, se encontrara
un codigo QR que llevara a un video acerca de cada uno de estos temas.

- Autoestima.

- Asertividad e importancia de la comunicacién.

- Influencia de las redes sociales (RRSS).

- Alimentacion.

Al final de la sesion se pasara la encuesta de satisfaccién de la sesién n°1

(Anexo 7) y el Kahoot del inicio para evaluar la adquisicion de conocimientos.
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6.5.2.

SESION N°2: ME QUIERO

Tabla 7: Sesion n©2.

NUMERO Y

NOMBRE DE LA
SESION

SESION 2: ME QUIERO.

OBJETIVOS

Aprender a aceptar las diferencias en cuanto a la imagen
corporal, la figura de cada persona.
Mejorar el autoconcepto y la autovaloracién de los
participantes.
Aprender a reconocer las cualidades de uno mismo.
Aprender a relacionarse de forma mas habil y eficaz con

los demas.

METODOLOGIA

DESCRIPCION

Cumplimentacion cuestionarios (10 minutos).
Lo bonito que tenemos (10 minutos).
Experimento neuronas espejo (10 minutos).
Expresién de emociones y reflexidon sobre la importancia
de la comunicaciéon (10 minutos).
Ejercicio sobre asertividad (10 minutos).
Escucha activa (Durante todos los ejercicios).

Encuesta de satisfaccion (5 minutos).

DEL
PROCEDIMIENTO

Realizacién de diversas actividades con los asistentes que
les inviten a la reflexién acerca de su autoestima,

autopercepcidn y expresion de sus emociones.

RECURSOS
HUMANOS Y
MATERIALES

Enfermera ponente.
Folios, boligrafos.
Cuestionarios.

Mesas vy sillas.

METODOS DE
EVALUACION

LUGAR

Escala de la Evaluacion de la Insatisfaccién Corporal en
adolescentes.

Encuesta de satisfaccion de la sesion niumero 2.

DURACION

Saldn de actos del IES.

Horario de tutoria: 55 minutos.
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La segunda sesién, impartida también por un/a profesional de Enfermeria, se
dividird en dos partes. La primera parte constard de varios ejercicios
practicos, mientras que la segunda se basara en una charla coloquio,
fomentando la reflexion individual de cada participante y la comunicacion,

compartiendo sus pensamientos con el resto.

Antes de comenzar con esto, pediremos a los participantes que rellenen la
“Escala de la Evaluacion de la Insatisfaccién Corporal en adolescentes” (39)
(Anexo 8).

Para comenzar, se dividira en grupos de 10-12 personas a los participantes.
La primera actividad, relacionada con la autoestima y el autoconcepto, se
llama “lo bonito que tienes”. Consiste en decir una cualidad fisica y otra
psiquica que te guste del compafiero de tu derecha, y lo mismo del
compafero de tu izquierda. La enfermera explicara que conviene
acostumbrarnos a decir a los demas lo que nos gusta de ellos, sus cosas
buenas, y que todos tenemos cualidades, aunque a veces no seamos capaces
de encontrarlas, por lo que conviene trabajar en ello. Esto se relaciona con el
feedback positivo y el desarrollo de la empatia. Para explicarlo, se realizara a
los asistentes un experimento acerca de las neuronas espejo, expuesto en el
Anexo 9 (40-44).

Después, se llevara a cabo la puesta en comun de cdmo se han sentido, para

que aprendan a ser conscientes de sus sentimientos y emociones.

Fomentar un clima de reflexién acerca de la importancia de decir a los demas

cémo nos sentimos y qué necesitamos.
Por ultimo, se trabajara la asertividad. Para ello, se colocaran por parejas,
uno en frente del otro. La Enfermera les dard una tarjeta (Anexo 10) a cada

uno, con una situacién en la que tienen que expresarse de forma asertiva.

Antes de terminar, se cumplimentara el cuestionario de satisfaccion de la

sesion n°2 (Anexo 7).
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6.5.3.

SESION N°3: CUIDANDOME DESDE DENTRO

Tabla 8: Sesion n©3.

NUMERO Y

NOMBRE DE LA
SESION

SESION 3: CUIDANDOME DESDE DENTRO.

OBJETIVOS

Proporcionar informacién adecuada sobre alimentacion

saludable.

Desmentir mitos y realidades acerca de la “alimentacién
sana” y las dietas.

Reflexionar en grupo sobre los habitos alimentarios.

Interiorizar los habitos alimentarios correctos.

METODOLOGIA

DESCRIPCION

Cumplimentacion de cuestionarios (10 minutos).
Charla sobre alimentaciéon y nutricién (15 minutos).
Mitos y realidades (10 minutos).

Vision critica y debate sobre la informacién de las
RRSS (15 minutos).

Evaluacion de las sesiones (15 minutos).

DEL
PROCEDIMIENTO

Evaluar los conocimientos sobre nutricidon de los
adolescentes y proporcionarles informacién actualizada

acerca de este tema.

RECURSOS
HUMANOS Y
MATERIALES

Enfermera ponente.
Ordenador, proyector, pantalla.
Cuestionarios.
Boligrafos.

Mesas vy sillas.

METODOS DE
EVALUACION

Cuestionario de Conocimientos de Nutricion.

Encuesta de satisfaccion de la sesion niumero 3.

LUGAR

Saldn de actos del IES.

DURACION

Horario de tutoria: 65 minutos.
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En esta sesion comenzaremos rellenando el “Cuestionario de Conocimientos
de Nutricién” (45) (Anexo 11).

Seguidamente, la Enfermera ponente expondra un PowerPoint con los
conceptos importantes acerca de la alimentacion y nutricion (46):
- Piramide alimenticia (Anexo 12): para que sepan qué alimentos es
recomendable consumir en mayor y menor medida.
- Importancia de realizar 5 comidas al dia.
- Importancia de alimentarse en concordancia con la actividad fisica
realizada.
- Recordar que comer no solo consiste en satisfacer las demandas

caldricas del organismo, sino que también se come por placer.

A continuacién, se expondran una serie de mitos y realidades acerca de la

alimentacién (47).

Debido a la gran importancia que estan cobrando las redes sociales en los
ultimos anos, se abrird un espacio de debate acerca de los contenidos que se
ofrecen en las mismas en relacion con el ideal de belleza y las formas de
“alimentacién saludable” que se promocionan en las mismas. El objetivo es
enseflar a los adolescentes a tener una visidn critica para identificar la
informacién veraz y util que dan las redes sociales, para utilizarlas de forma

correcta.

Se solicitara la cumplimentacion de la encuesta de satisfaccion de la sesion
n°3 (Anexo 7), la Escala de la Evaluacion de la Insatisfaccion Corporal en
adolescentes (Anexo 8) y el Cuestionario de Conocimientos de Nutricién
(Anexo 11). Esto se utilizara para la evaluacion de la eficacia del programa.
Se les pedira a los alumnos que inviertan 15 minutos del cambio de clase o

del recreo para la cumplimentacion de estos cuestionarios.
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6.5.4.

SESION N°4: CRECEMOS JUNTOS

Tabla 9: Sesion n°4.

NUMERO Y

NOMBRE DE LA
SESION

SESION 4: CRECEMOS JUNTOS.

OBJETIVOS

Fomentar el correcto desarrollo de los adolescentes
mediante una buena relacién familiar.
Ayudar a prevenir TCA desde el ambiente familiar.
Concienciar a los padres y madres acerca de la

importancia de la buena comunicacidn con sus hijos.

METODOLOGIA

Presentar a los padres conceptos generales acerca de los

TCA, como prevenirlos, factores predisponentes, etc. (15
minutos).

Deteccidn precoz de los TCA (15 minutos).

Coloquio final para preguntas e inquietudes (20 minutos).

Encuesta de satisfaccion sesion nimero 4 (10 minutos).

Entrega de folleto informativo a los padres y madres

interesados (20 minutos).

DESCRIPCION
DEL
PROCEDIMIENTO

Charla informativa para padres y madres.
Folleto informativo.

Coloquio final.

RECURSOS
HUMANOS Y
MATERIALES

Enfermera ponente.
Sillas y mesas.
Ordenador, proyector, pantalla.

Folletos informativos.

METODOS DE

, Cuestionario de satisfaccion sesion numero 4.
EVALUACION

LUGAR Saldn de actos del IES.
DURACION

Horario de tarde: 70 minutos.
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La familia actia como factor de proteccién en el desarrollo de un TCA, ademas

de tener un papel muy importante en el correcto desarrollo del adolescente.

Se presentara la Enfermera ponente, haciendo un breve resumen e

introduccion de los contenidos que se van a tratar en la sesion.

En primer lugar, se les expondra a los padres una presentacion de PowerPoint
con los siguientes contenidos:

- ¢Qué es un TCA?

- Definicion de cada TCA.

- Factores predisponentes y de riesgo.

- 9 verdades de los TCA (Anexo 5).

- ¢Cbmo prevenirlos?

Debate acerca de diversos aspectos de la relacion familia-adolescente (45):
- Sobreproteccion.
- Afectividad.
- Exigencia.
- Comunicacién.
- Valores.
- Medios de comunicacién y redes sociales.

- Alimentacion.
La Enfermera ponente dard consejos a los padres acerca del correcto
desarrollo de cada uno de estos aspectos en el adolescente, actuando como

moderadora del debate.

Tras esto, se pedira a los padres que rellenen la encuesta de satisfaccién de

la sesién n°4 (Anexo 7).

Por ultimo, de forma optativa, se repartira un folleto de la asociacién ARBADA,

nombrada anteriormente, para los padres interesados.
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6.6.

RECURSOS

Tabla 10: Recursos y presupuesto.

TIPO DE COSTE POR COSTE
RECURSO CANTIDAD
RECURSO UNIDAD TOTAL
RECURSOS Enfermera )
1 enfermera 40€/sesion 3360€
HUMANQOS ponente
Carteles
5/instituto 2€ 10€
informativos
Tripticos programa 1200 0,50€ 600€
Tripticos
informativos 1200 0,50€ 600€
ARBADA
Cuestionarios 1200 0,25€ 300€
RECURSOS Murales sesidn
4 6€ 24€
MATERIALES numero 1
Boligrafos 1200 Estudiantes --
Ordenador 1 Cesion --
Proyector 1 Cesion --
Pantalla 1 Cesion --
Aula instituto 1 Cesion --
Sillas y mesas 200 Cesidn --
Moviles para
1200 Estudiantes --
realizar Kahot
TOTAL 4894€
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6.7.

DIAGRAMA DE GANTT

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Busqueda

informacion

Contacto con
ARBADA

Contacto

institutos

Planificacion

programa

Preparacion

actividades

Difusion y

captacion

Ejecucion de

las sesiones

Evaluacion

del programa




6.8. CRONOGRAMA
Dia y hora
_ IES Miguel - IES Félix ; _
Contenido ] IES Elaios Metodo Equipo
Catalan de Azara
Charla informativa y
, Semana 1l | Semana 1l | Semana 1 o )
Sesion 1 actividades por Enfermeria
septiembre octubre noviembre
grupos.
Charla informativa y
, Semana 2 | Semana 2 | Semana 2 ,
Sesion 2 ) ) actividades por Enfermeria
septiembre octubre noviembre
grupos.
Charla informativa y
. Semana 3 | Semana 3 | Semana 3 o )
Sesion 3 _ _ actividades por Enfermeria
septiembre octubre noviembre
grupos.
Charla informativa,
] Semana 4 | Semana 4 | Semana 4 ) ]
Sesion 4 _ _ debate e informacion | Enfermeria
septiembre octubre noviembre
de ARBADA.

7. EVALUACION

Como instrumento de evaluacion, utilizaremos los diversos cuestionarios que

se han realizado en las diferentes sesiones, asi como la encuesta de

satisfaccion:

- Escala de la Evaluacién de la Insatisfaccion Corporal en adolescentes.

- Cuestionario de Conocimientos de Nutricion.

- Encuesta de satisfaccion de cada sesion.

En la siguiente tabla se presentan los indicadores de evaluacion (Tabla 11).
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Tabla 11: Evaluacion

Objetivo Actividad Indicadores evaluacion
Evaluar e incrementar los Porcentaje de adolescentes
conocimientos de los que han mejorado su
adolescentes acerca de los Sesidén 1. puntuacion en el Kahoot
trastornos de la conducta inicial. Encuesta de
alimentaria. satisfaccion positiva.
Exponer los principales
factores implicados en la Porcentaje de adolescentes
aparicion de un TCA gue han mejorado su
(autoestima, asertividad, N puntuacién en el Kahoot
_ Sesion 1. o _ _
redes sociales, . inicial, el cuestionario de
) » Sesion 2. _ N
alimentacion, etc.), N satisfaccion personal y el
N Sesion 3. _ )
fomentando la reflexion cuestionario sobre
individual y mejora alimentacién. Encuesta de
personal de estos satisfaccion positiva.
aspectos.
Despertar el pensamiento Porcentaje de adolescentes
critico de los adolescentes que han mejorado su
ayudandoles a identificar Sesioén 1. puntuacion en el Kahoot inicial
mitos y realidades acerca Sesién 3. y en el cuestionario sobre
de los TCA vy la alimentacién. Encuesta de
alimentacion. satisfaccion positiva.
Implicar a los padres _
) B Porcentaje de padres que han
mediante la educacion -
. ., evaluado de forma positiva la
nutricional y correcta Sesion 4.

relacion con el adolescente

en el ambito familiar.

sesion mediante la encuesta

de satisfaccion.
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8. CONCLUSIONES

Los TCA tienen importantes consecuencias sociales, personales y econémicas

prevenibles.

La mayor incidencia de AN y BN se presenta principalmente en nifias en la
fase media y final de la adolescencia. La trasformacidn fisica, sexual, social y
emocional vivida durante la adolescencia hacen de esta etapa un periodo

critico para prevenir los TCA.

Mediante la realizacién de este programa de salud enfermero, los
adolescentes mejoraran aspectos personales y sociales que les permitiran
desarrollarse manteniendo una mejor relacion consigo mismos y con su
entorno, incrementando su calidad de vida. La adquisicion de estas
habilidades actuard como factor de proteccion respecto a AN y BN,

previniendo su aparicion.

En relacion con el aspecto econdmico, la prevencion de AN y BN sera
beneficioso al permitir una disminucién del elevado coste que conlleva el

tratamiento de estos trastornos para la Administracién Publica.
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10. ANEXOS

ANEXO 1:

1.1 PIRAMIDE POBLACION PADRON DE ZARAGOZA (2019)

85 o mas

80 a 84 afios
75 a 79 afios
70 a 74 afios
65 a 69 afios
60 a 64 afios
55 a 59 afos
50 a 54 afios
45 a 49 afos
40 a 44 afios
35a 39 afios
30 a 34 afios
25 a 29 afios
20 a 24 afios
15a19 afios
10 a 14 afios
05 a 09 afios
0 a 04 afios

40.000 30.000 20.000 10.000 li] 10.000 20.000 30.000 40.000

[0a04|05a09/10a 14/ 15219/ 202 24/ 25229/ 302 34/ 352 39/ 40 a 44/ 45249/ 50 a 54/ 55a 59 60 a 64) 65 a 69| 70a 74| 75a 79/ 80a 84| 850 |
) | afos | afos | afios | afios | afios | afos | anos | afos | afos | afos | afios | afios | afios | afios | afios | afios | afios | mas |
¥ Hombres| 14,866 | 17.172 | 18,047 |17.194 16,951 18.139 | 21.034 | 25,610 30.745 28.686 26.325 23.83420.620 17.345 15.760 11.304| 8.237 | 8.401
¥ Mujeres |13.980 | 16.336 |17.173 | 16.093 16,618  18.299 | 21,331 25,785 29.812 28.338 27.604 25.453 23.42620.917 19.498 14,968 |12.968|18.034
Piramide de poblacion por sexo y edad de la ciudad de Zaragoza. Fuente: Padron

municipal de Zaragoza 2019.

1.2 GRAFICO POBLACION 12-18 ANOS ESPANA (2019)
Cifras de Poblaciénl Eda(:lI Ambos Sexos, Total NacionalI 1 de '|ulio de 2019

506.001

501.223

496.445

491.667

486.889 -

482.111

477.333 A

472.555

467.777

462.999

Gréfico de poblacién de 12 a 18 afos de ambos sexos en Espafa (2019).
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).
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ANEXO 2: POSTER

PROGRAMA DE
PREVENEION DE
ANOQREX(A Y BYLIMIA

cusfrme s el

Fuente: Elaboracidn propia.
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ANEXO 3: TRIPTICO

G wacstiny

SESION 4 CRECEMDS
JUNTOS

Informacién para las
familias de los
alumnos acerca de
los trastornos de la
conducta alimentaria
(anorexia y bulimia)

-

SESION I APRENDIENDD A
APRENDER

¢QUE ES LA ANOREXIA?
¢QUE ES LA BULIMIA?

- AUTOESTIMA.
- ASERTIVIDAD.
- COMUNICACION.
- ¢QUE NOS DICEN LAS REDES

SOCIALES?

-ALIMENTACION.

Fuente: Elaboracidn propia.

ST

A

LR Y il
."{\ /’ /r / 4

“Asi que si,

hoy me perdono.
Hoy me quiero,
me hago el amor,
hoy me enredo,
me abrazo

y me digo que,
quizas,

lo que me hacia sentirme tan débil

PROGRAMA DE
PREVENCICON DE
ANOREXIA'Y
BULIMIA

y me ponia tan triste,

era mi propio abandono.”

Loreto Sesma.

SESION 3: CUIDANDOME

SESION Z: ME QUIERD DESDE DENTR

m,
ore Se/f,ov
- ¢COMO SOY EN REALIDAD? »

- ¢QUE COSAS BUENAS TENGO?

- APRENDEMOS A DECIR COSAS
POSITIVAS A LOS DEMAS.

APRENDEMOS A ALIMENTARNOS
BIEN Y TENER UNA RELACION
SANA CON LA COMIDA.
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ANEXO 4: KAHOOT

LINK:
https://create.kahoot.it/share/aprendemos-sobre-anorexia-y-
bulimia/59a3c297-6470-4c0d-acab-37f3d37ed853

Fuente: Elaboraciéon propia mediante bibliografia consultada.

ANEXO 5: 9 VERDADES DE LOS TCA

JUNE 2, 2016: WORLD EATING DISORDERS ACTION DAY
supports the

“NINE TRUTHS ABOUT EATING DISORDERS”

Truth #1: Many people with eating disorders look healthy, yet may be extremely ill.

Truth #2: Families are not to blame, and can be the patients’ and providers” best allies in
treatment.

Truth #3: An eating disorder diagnosis is a health crisis that disrupts personal and family
functioning.

Truth #4: Eating disorders are not choices, but serious biologically influenced illnesses.
Truth #5: Eating disorders affect people of all genders, ages, races, ethnicities, body shapes
and weights, sexual orientations, and socioeconomic statuses.

Truth #6: Eating disorders carry an increased risk for both suvicide and medical
complications.

Truth #7: Genes and environment play important roles in the development of eating
disorders.

Truth #8: Genes alone do not predict who will develop eatfing disorders.

Truth #9: Full recovery from an eafing disorder is possible. Early detection and intervention

,\’-
#WeDoAct #WorldEatingDisordersDay
www.worldeatingdisordersday.org Sy

Fuente: www.worldeatingdisordersday.org
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ANEXO 6: EJEMPLO DE POSTER SESION 1 > AUTOESTIMA

autoestima

AV \ﬁ\\m

s §%
oty &/

“Conjunto de percepciones,
pensamientos, evaluaciones,
sentimientos y tendencias de

comportamientos dirigidos

hacia uno mismo, hacia
nuestra manera de ser, y hacia
los rasgos de nuestro cuerpo y CUIDARME  VALORARME
nuestro caracter.”

ACEPTARME

CONOCERME QUERERME

capar  inlcligenle
validale  mpehlanlc
esloy aphendicnde
mec csfuchze
a veces (alle. pche ne

pasa nada. cs
nehmal \

Fuente: Elaboraciéon propia mediante bibliografia consultada.
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ANEXO 7: ENCUESTA DE SATISFACCION

< “h.

Encuesta de Satisfaccion

La siguiente encuesta tiene como objetivo la evaluacion de esta sesion, para mejorar la
sesién en si y €l programa en su totalidad. Es una encuesta de cardcter andnimo.

“Obligatorio

Numero de la sesidn: *
Sesidn 1.
Sesion 2.

Sesion 3.

OO0O0O0

Sesion 4.

1. Aspectos organizativos:

1.1. jLa informacion previa respects a los contenidas y realizacion del programa
ha side adecuada?

1 2 3 4 3

Mada satisfecho O O O O O Muy satisfecho

1.2. ;Considera adecuado el nimero de personas por sesion y el nimero de
personas de los grupos formados?

1 2 3 4 5

Mada satisfecho o O O O o Muy satisfecho

1.3. ;Considera adecuada la duracion de las actividades?
1 2 3 4 5

Mada =satisfecho O O O O O Muy satisfecho
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1.4. ;Considera adecuada la duracion de las actividades?
1 2 3 4 3

Mada satisfecho O O O O O Muy satisfecho

2. Contenido de la sesion:

2.1. ;5e adecuan los contenidos a los objetivos planteados?

1 2 3 4 3

Mada satisfecho O O O O O Muy satisfecho

2.2, ;Considera de utilidad las actividades realizadas para abordar los diferentes
ternas?

1 2 3 4 B

Mada satisfecho O O O O O Muy satisfecho

2.3. jHa entendido correctaments la informacion que se le ha proporcionado?

1 2 3 4 B

Mada zatisfecho O O O O O Muy satisfecho

2.4. ;Considera que la infermacion expuesta ha sido suficiente?

1 2 3 4 5

Mada satisfecho O O O O O Muy satisfecho

2.5. ;El prefesional ha respondido correctamente a las dudas planteadas?

1 2 3 4 B

Mada zatisfecho O O O O O Muy satisfecho

41



3.1 {Consideca haber incrementado sus conocimientos scerca de los temas

E D 2 3 4 5

32, (Cree que informaciin expuesta ke verd de utifidad en su desarrolo
s

1 R 3 & 5

Medasaiere O O O O O mysmsiecno

33, jLe recomendaris ls zezién 3 otras personas de w edad?
1 2 a3 4 5

nsuaseers O O O O O wmyessstecno

v 2 E R S |

Mdasmssers O O O O O wayssstecm

Fuente: Elaboracidn propia.
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ANEXO 8: “ESCALA DE LA EVALUACION DE LA INSATISFACCION
CORPORAL EN ADOLESCENTES”

Poblacién diana: Poblacion general entre 12 y 19 afios.
Se trata de un cuestionario autoadministrado.

ESCALA DE EVALUACION DE INSATISFACCION CORPORAL EN
ADOLESCENTES - EEICA

Instrucciones para el profesional:

Poblacién diana: Poblacion general. Se trata de un cuestionario
autoadministrado dirigido a una poblacion entre 12 y 19 afios, que consta de 32
items. Dichos items responden a la siguiente forma de puntuacion en los items
positivos (1, 2, 3,4, 5,7, 8,9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26,
28, 30, 31): 3= Siempre, 2= Casi siempre, 1= Algunas veces, 0= A veces, 0= Casi
nunca y 0= Nunca; y al revés en los items negativos (6, 10, 18, 21, 27, 29, 32): 3=
Nunca, 2= Casi nunca, 1= a veces, 0= Algunas veces, 0= Casi siempre y 0=

Siempre. El punto de corte sugerido se sitiia en 39 puntos.

BASTANTES

<
(S)
=
2
=
(7]
<
(&)

| ALGUNAS
VECES

1. ¢ Con qué frecuencia crees que tus amigo/as, en general, tiene un
cuerpo mas bonito que el tuyo?

H CASI SIEMPRE

2. ¢ Con qué frecuencia piensas que te verias mejor si pudieras
ponerte una talla menos de ropa?

3. ¢Con qué frecuencia consideras que la cirugia estética es una
opcién para mejorar tu aspecto fisico en el futuro?

4. ;Con qué frecuencia te has sentido rechazado/a y/o ridiculizado/a
por los demas por culpa de tu apariencia.

5. ¢ Con qué frecuencia analizas la composicién de calorias de los
alimentos para controlar lo que engordan?

6. ;Con qué frecuencia piensas que la forma de tu cuerpo es la que
ahora se considera atractiva?

7. ¢,Con qué frecuencia tu imagen corporal te ha hecho estar triste?

8. ¢ Con qué frecuencia el pesarte te genera ansiedad?

9.

¢,Con qué frecuencia llevas ropas que disimulan la forma de tu

10.

¢Con qué frecuencia piensas que lo mas importante para
mejorar tu aspecto seria ganar peso?

11.

¢Con qué frecuencia después de comer te sientes gordo/a?

12.

¢ Con qué frecuencia has considerado la posibilidad de tomar
algun tipo de pastillas o medicamento que te ayude a perder peso?

13. ¢, Con qué frecuencia temes perder el control y convertirte en un/a
gordo/a?

14. ; Con qué frecuencia inventas excusas para evitar comer delante
de otras personas (familia, amigos, etc) y asi controlar lo que comes?

15. ¢, Con qué frecuencia piensas que te gustaria tener mas fuerza de
voluntad para controlar lo que comes?

16. ¢ Con qué frecuencia sientes rechazo hacia alguna parte de tu
cuerpo que no te gusta (trasero, muslo, vientre, etc)?
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17. ¢ Con qué frecuencia dejas de hacer cosas porque te sientes
gordo/a?

CASI NUNCA

« | ALGUNAS
VECES

BASTANTES

[
74
o
=
i
7
7]
<
)

18. ;Con qué frecuencia piensas que los/ las hombres/mujeres de tu
edad parecen estar mas gordos/as que tu?

19. ¢ Con qué frecuencia dedicas tiempo en pensar cémo mejorar tu
imagen?

20. ¢,Con qué frecuencia crees que si tu aspecto fisico no mejora,
tendras problemas en el futuro para relacionarte?

21. ¢;Con qué frecuencia te sientes muy bien al probarte ropa antes
de comprartela (sobre todo pantalones)?

22. 4 Con qué frecuencia te pesas en tu casa?

23. ¢ Con qué frecuencia piensas que la ropa de hoy dia no esta
hecha para gente con el cuerpo como el tuyo?

24. ; Con qué frecuencia has llegado a sentir envidia del cuerpo de
modelos o artistas famosos/as?

25. ;Con qué frecuencia evitas salir en fotos en las que se vea todo el
cuerpo?

26. ¢, Con qué frecuencia piensas que los demas ven tu cuerpo
diferente de como tu lo ves?

27. ¢Con qué frecuencia te sientes delgada?

28. ¢ Con qué frecuencia te has sentido mal porque los demas han
visto tu cuerpo desnudo o en bafnador (vestuarios, playa, piscina,
etc.)?

29. ¢Con qué frecuencia te sientes satisfecha con tu aspecto fisico?

30. ¢ Con qué frecuencia te has sentido inferior a los demas por culpa
de tu fisico?

31. ¢,Con qué frecuencia cuando te ves todo el cuerpo en el espejo,
no te gusta?

32. ;Con qué frecuencia sientes que te gustaria estar mas gordo/a?

PUNTUACION TOTAL

Fuente: Revista “"Medicina clinica”.
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ANEXO 9: FEEDBACK POSITIVO Y NEURONAS ESPEJO - SESION
No2

Mediante la actividad de elogiar a nuestros compafieros, se trabajara el
feedback positivo o retroalimentacion positiva. Esto consiste en amplificar
cualidades o acciones que realiza una persona, con el objetivo de
potenciarlas. La autoestima es un aspecto modificable. El hecho de recibir
comentarios positivos (feedback positivo) potencia la autoestima y a su vez
fomenta hacer comentarios positivos a los demas, credndose un ciclo de

retroalimentacidn positiva basado en la reciprocidad (40).

Esto se relaciona con la empatia y el comportamiento social. En estos
aspectos intervienen también las denominadas neuronas espejo. Estas
neuronas provocan que los circuitos neuronales activados en una persona que
realiza acciones, expresa emociones 0 sensaciones, se activen
automaticamente mediante en el observador de dichas acciones. Asi pues,

esto se traduce en la capacidad de entender a los demas (41, 42).

Por ejemplo, cuando las personas observan imagenes de expresiones faciales,
como pueden ser una amplia sonrisa o un rostro enfadado, se activan en el
observador las mismas areas motoras y sensitivas implicadas en las
expresiones visualizadas en la fotografia (sonrisa y enfado). Mediante este
hallazgo se proporciona un mecanismo comun para entender las reacciones
de otros (43, 44).

Para explicar esto a los asistentes realizaremos una adaptacién de un
experimento, basado en el fendmeno expuesto anteriormente. Asi que,
mostraremos a los alumnos una foto de una persona con mueca de enfado y
otra con expresion de felicidad, para ver cémo reaccionan y qué sienten. Tras

esto, se les explicara brevemente el significado de este experimento (44).
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ANEXO 10: TARJETAS SOBRE ASERTIVIDAD

1. Autoafirmacion ante personas extrafias y defensa de mis derechos:

a. Salgo de una tienda y veo que me han cobrado de mas, iqué
hago?
b. Mi madre me ha comprado una camiseta que no me gusta.

2. Aprender a decir gue no:

a. Enfrentarme a algo que he hecho mal: no he hecho el trabajo
gue tenia que entregar el viernes.

b. Decir que no cuando me piden algo que no quiero prestar: un
compafero me pide la calculadora, pero es de mi hermana y no
quiero prestarsela.

3. Expresion de sentimientos negativos y desacuerdo:

a. Un amigo se mete con otra persona por su fisico, no me parece
bien.
b. Mis padres discuten sobre politica y me enfada lo que dicen.

4. Tratar con personas extranas y conocidos cuando me ocurre algo que

me incomoda:

a. Me he perdido por la calle.
b. Mis amigos han quedado a cenar, pero no me apetece.

5. Mostrar mis sentimientos:

a. Pedirle a una persona si le apetece quedar para ir al cine.

b. Decirle a una persona que me molesta lo que opina de mi.

Cada opcién a y b va en una tarjeta diferente, por lo que cada miembro de la

pareja tendra una opcion.

Fuente: Elaboracion propia consultando la Guia practica de prevencion de los

trastornos de conducta alimentaria (TCA), Ruiz Lazaro, PM (40).
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ANEXO 11:
NUTRICION

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE

Cuestionario de Conocimientos de Nutricion, CN (Ruiz y cols, 1998): Consta
de 10 items para medir conocimientos de nutricion: nimero de comidas al
dia, principios inmediatos que hay que comer mas, tipo de alimentos que hay
gue comer menos o evitar, dénde estan los hidratos de carbono, raciones
semanales de pescado, huevo, composicidn de un desayuno adecuado,

consumo de lacteos, frutas y verduras, agua y pan.

INSTRUCCIOMES: Esle cussfanaria mide distintas acliludes, sanbimlanics v conducias, Algunas preguntas se refieren a la comida
v la conducts de comes, Ofras a ko gue piensas y siemes sobre § mismata, NO HAY AESFUESTAS ACEATADAS O EQUIVOCADAS,
INTENTA SER MUY SINCEROPA EN LAS AESPUESTAS, LO QUE AQUI DIGAS ES TOTALMENTE CONFIDENCIAL. Lee cada
pregunta y marnca &l cuadrado siuedoen [a columna qua mejor se adapbe &t caso. Respandecuidadasamente cada pregurila. Graas.

HUTRICION

8. Eldesayuno debe consistir en..,
[] Lache, pan, galietas o cereales y fita.
(] he haes falta hazeda,
[] E=silo para mayares.
D Basta con un vaso de leche al lsvantarsa,
[] Ura piezs da s,

1. 2Cwdntas comidas deben hacerse al dia?
D Cinco: gasayuna, almuerza, comida, medenday cena,
] Tres: desayima, eormida y cana.
i:l Con hacar una comida principal as sufickants.
|:| Dios: comids v canaE.
O Nirguna da las anenares,

2. 40ud ipo de principios inmadiatos {almentos) es ef 7. Los pro cteos (lect r, queso).

ha, comear mds?
Iq‘EH]E‘ Hiﬁ::m carbono, ] Son perjudiciales para |a salud
O Pratsinas. [] Engordan.
[ Grasas. [ son vagatales,
[ wieeminas, [ wan mal para los huesos.

] Mingura da las arerares, [ son de consumo diario,

3. 0ud tipe de afimenios es of que hay que comer B Las frulas y verduras han de lomarse..,
menos o awitar? [ con poca frecuancia,
[ Hidrabos de carbona, [ La mancs pasibile, puss son da mal saber,
[] Prateinas. ] =in baver.
[] Grasas. [ varias veces al dia.
[] Aechol, acsitas y dulcas {chucharias). [ con cudass peeque pusdan sar peigreeas.
] Ninguna da las anferares,

9. Elagua ha de fomarse,..

4. Los hidratos de carbono estin en.. [] Antes de las comidas.

[] came magra, pescads, paiic.
7] Huewo.

[C] Acsites y mantequilla.

[T] Pan, patatas, pasta, corsales.
] Hirguna da s anterares.

. A la semana hay gue Comer...

[] cen trecusnsia refrascos de narsnja, Bmon, cala
[] Husvo todos Ios dias.

[] Hay qus tomar pocas legumbres,

D Cuatro vecas hueve y cuatro veces pescado,

[ Minguna de s antericnes.

[ Después de las comidas,
|:| Durarde las comidas.
] Poca peeque enparda.
[] & cualquiar hara.

10. El pan ha de fomarse.,.
[] Poco porgua engarda,
] Tesdos o dias.
[] Blanca.
[ D& malds.
7] Minguna d& las antariares.
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Respuestas correctas del test:

INSTRUCCIONES: Esle cusslionana mide distintas aciiudes, ssntimienios y conductas. Algunas pregunias s refieren a la comida
¥ la conducts de comer, Ciras a lo que piensas y sientes sobre B misma’a. HO HAY RESPUESTAS ACERTADAS © EQUIVOCADAS,
INTENTA SER MUY SINCERD/S EN LAS RESPUESTAS. LO QUE AQUI DIGAS ES TOTALMENTE COMFIDENCIAL. Lee cada
preguniay merca &l cusdrado situado-an lacolumna qua mejorse adapte a tucaso, Aespande culdadosamente cada pregunta. Gracias.

1. JCudnfas comidas deben hacerse al aia? 6. Eldesayuno debe consisir en...
(4] Ginco: desayuna, almusrzn, camida, meriendaycena, BE Lache, pan, galletas o cereales v fruta.
[ ] Tres: desayunn, comida y eana. |:| Mo hace falla haceda,
[_] Con nacer una comida principal &s suficlante. ] E= siika para mayores.
[ Dos: comida y cena. [] Basta con un vaso da bache al levantarsa,
[ Minguna da las artericres. [] una pieza ds tnuta.

2. LOud lipo de principios inmediatos (alimentos) es ef
qus Hay Oue comar mds? ¥. Los productos Bofeos (lechs, yogur, guesal...

B4 Hidratos de carbono, 7] san perudicisies pars |a ssiud.

[C] Prateinas, (] Engondan.

[[] Grasas. [ son vogatales.

(] veaminas. [ van mal para los huesos.
] Hirguna de las anteriares. [#] san de consume dario.

3. £0ud tipo de alimentos es el que hay que comer  B. Las Irulas y verduras han de lomarse...

manos o avilar? [ Gon poca frecuancia.

(] Hidraias de carbane. [ Lo mancs pasibie, puas son de mal sabor,
[] prateinas, [ sin tevar.

[] Grasas. [ varias veces ol dia

(] Acohol, aceiies ¥ dulces (chucharias),

[ e cuidade porque pueden sar peligrosas.
] Ninguna da les aneriores.

8, Elagua ha de lomarse...
4, Loz hidralos de canbono estdn en... [] Antes de las comidas.

[[] ceme magra, pescads, pallo. D 0 i de lag idas.

L] Huewo [T] Durante las comidas.

[[] Acaites y mantequitia, 0
Poca porgue enparda.
Pan, pataias, ta, cereales
E P pes E A cualguler hora.

[ Hinguna da las antesdones.

5. A la semana hay que comer... 10. Ei pan ha de tomarss...

[[] con pracusncia relresens de naranja, imén, cola [] Poge pargue engorda.

"] Huewo todos los diss. (3] Tedes los dias,

E| Hay gua tomar pocas lagumires, L] Blanco.

[ Cuatro vaces husve y cuatrs veses pascards (] De malde.

[ manguna de las antaricras. [_] Ninguna da las anerares.

Fuente: Guia préactica de prevencion de los trastornos de conducta alimentaria
(TCA), Ruiz Lazaro, PM (40).
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ANEXO 12: PIRAMIDE DE LA ALIMENTACION SALUDABLE
(PIRAMIDE NAOS)

Piramide Naos

Alimentacion: Actividad fisica:

Ocasionalmente
Dedicar poco tiempo a actividades sedenta-
rias como ver la television, jugar con video-
juegos o utilizar el ordenador.

Ocasionalmente
l-hypmductosqnasélodebabtmse

forma ocasional, como bollos, dulces,
tdasoos. “chucherias” o patatas fritas y
similares.

Varias veces a la semana
Practicar varias veces a la semana

Varias veces a la semana
Pescados blancos y azules, le-

no todos los dias.

A diario A diario
Alimentos como las fru- Realizar todos los dias
tas, verduras y hortali- durante al menos 30

minutos alguna activi-
dad fisica moderada
como caminar, ir al

deben ser la base /) : trabajo o al colegio
de la dieta y con- , sacar a
sumirse a diarno. pasear al perro o
También el arroz subir las escale-
y la pasta pue- ras a pie en
vez de utilizar
el ascensor.
Agua gs
El agua es fundamental en la nutricion, na S
y deben beberse al menos entre 1 y 2 litros 0
diarios de agua. y muévete!

aecosan
S e y et

Fuente: Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN).
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