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1. RESUMEN
Introduccion

La anorexia nerviosa (AN) se caracteriza por el temor a aumentar de peso
y/o una alteracién de la imagen corporal, que motiva a la persona a
implementar una severa restriccidon dietética u otras conductas de pérdida de
peso. Es una enfermedad con tendencia a la cronicidad y altas tasas de
mortalidad, sin embargo, los recursos en atencion primaria destinados a la
educacion para la salud de personas con AN son limitados, y los escasos
programas de salud que se desarrollan no estan adecuados a la actualidad.
El empleo de las redes sociales para generar herramientas de prevenciéon y
cuidado enfermero, permitird que muchas personas con AN mejoren el curso

de su enfermedad, o en caso de que no la sufran, de prevenirla.
Objetivo

Disefiar recursos digitales de prevencién y cuidado enfermero facilitados en
una red social publica, para que las personas con AN dispongan de
herramientas de autocuidado, y aquellas personas que no padecen este

trastorno, pero si presenten conductas de riesgo, puedan prevenirlo.
Metodologia

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica para conocer las distintas
intervenciones de enfermeria que deben formar parte de la educacién para la
salud de personas con AN, o vulnerables a padecerla. Se ha desarrollado el
plan de mejora segun el ciclo de Deming, también se ha elaborado el
diagrama de Gantt para organizar las distintas tareas del proyecto y un
analisis DAFO para obtener una visidon global. En la poblacién diana se incluye

a las personas con AN o conductas de riesgo de entre 12 y 18 afos.
Conclusiones

Las personas con AN o vulnerables a sufrirla, contardn con herramientas
digitales accesibles en cualquier lugar y momento, que favorecen el

autocuidado, ademas de contribuir a la prevencion del trastorno.

Palabras clave: trastorno de la conducta alimentaria, anorexia nerviosa,

enfermeria, prevencién, cuidado, autoestima, alimentacién, concienciacion.



ABSTRACT
Introduction

Anorexia nervosa (AN) is characterized by fear of weight gain and/or an
alteration of body image, which motivates the person to implement severe
dietary restriction or other weight loss behaviors. Although AN is a disease
with a tendency to chronicity and high mortality rates, however, the resources
in primary care destined to health education for people with AN are limited.
In fact, and the few health programs that are currently in place are not
adequate to the present. The use of social networks to generate prevention
tools and nursing care will allow many people with AN to improve the course

of their disease, or in case they do not suffer from it, to prevent it.
Objectives

To design digital resources for prevention and nursing care provided in a
public social network, so that people with AN have self-care tools, and those
who do not suffer from this disorder, but do present risk behaviors, can

prevent it.
Methodology

A bibliographic review has been carried out to determine the different nursing
interventions that should be part of the health education of people with AN,
or vulnerable to suffering from it. The improvement plan was developed
according to the Deming cycle, the Gantt chart has also been elaborated to
organize the different tasks of the project and a SWOT analysis to obtain a
global vision. The target population includes people with AN or risk behaviors

between 12 and 18 years old.
Conclusions

People with AN or vulnerable to suffering from it, will have digital tools
accessible anywhere and at any time, which favor self-care, in addition to

contributing to the prevention of the disorder.

Key words: eating disorder, anorexia nervosa, nursing, prevention, care,

self-esteem, eating, awareness.



2. INTRODUCCION

En la actualidad, |la prevalencia de la anorexia nerviosa (AN) en Espafna oscila
entre un 2,5% y un 4% en grupos de riesgo (mujeres adolescentes de entre
12 y 18 afos), segun la fuente del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria
(INGESA), entidad dependiente del Ministerio de Sanidad (1,2). Este
trastorno de la conducta alimentaria (TCA) afecta quince veces mas a mujeres
que a hombres, sin embargo, los varones han empezado a verse reflejados
significativamente en las estadisticas (3). Los ultimos estudios realizados en
nuestro pais, coinciden en sefialar una tasa de prevalencia de TCA alrededor
de 4,1%-4,5% en la poblacion de entre 12 y 21 afios, denota la Asociacién
contra la Anorexia y la Bulimia de Catalufha (ACAB) (4). Un Informe de la
Sociedad Espafnola de Médicos Generales y de Familia (SEMG), de finales de
2018, situaba a los TCA como la tercera enfermedad crdénica mas frecuente

entre los adolescentes (5).

La sensibilizacion de la trascendencia de estos trastornos por parte del
profesional de enfermeria es relevante para reducir su prevalencia. Las
intervenciones dirigidas a la concienciacion de este problema se basan en la
educacion, es decir, brindan informacidn a las personas para que éstas
puedan adquirir conocimientos sobre un adecuado manejo de su salud. Sin
embargo, el abordaje enfermero no debe limitarse a la simple transmision de
informacidn sobre la patologia, debe fomentar la motivacion por la adquisicion
de habitos saludables, desarrollo de habilidades personales y aumento de la
autoestima. Ademas, enfermeria no solo participa en la promocion a la salud,

también en la completa valoracion del paciente y en su tratamiento (6-8).

La anorexia nerviosa es un TCA que se caracteriza por el miedo excesivo a
aumentar de peso y/o una alteracién de la imagen corporal, que motiva a la
persona a implementar una severa restriccion dietética u otras conductas de
pérdida de peso. Ademads, se encuentra relacionada con comorbilidades
psiquiatricas en mas del 70% de las personas. El profesional de enfermeria
debe prestar una atencion holistica, con un adecuado seguimiento de la
evolucién del paciente y de esta forma observar sus alteraciones en el curso
de la enfermedad. En términos de prondstico, se estima que el 50% de los
pacientes logran la recuperacion completa, el 30% mejoran y el 20% restante

permanece con enfermedades crénicas (6, 9, 10).



Debido a la comorbilidad y cronicidad de esta patologia, es fundamental que
el equipo de enfermeria incida en la prevencién y deteccidén temprana de este
trastorno. Se debe tener en cuenta que la atencion primaria es considerada
el primer nivel de atencion de enfermeria, y sus actuaciones respecto a la AN
se centran en identificar los factores de riesgo y diagnosticar este trastorno

precozmente mejorando asi el prondstico (6, 11).

Para el correcto desarrollo de un plan de prevencién, es necesario conocer
los distintos factores de riesgo asociados a la AN, que incluyen una
combinacién de marcadores genéticos, psicoldgicos y socioculturales. En
relaciéon con los factores genéticos, algunas personas pueden tener una
tendencia innata al perfeccionismo, la sensibilidad y la perseverancia. Dentro
de los factores psicoldgicos, destacan ciertos rasgos de personalidad
obsesiva-compulsiva y narcisista, también es probable que padezcan unos
niveles altos de ansiedad y baja autoestima. En cuanto a los factores
socioculturales, destacan los marcados estdndares de belleza que exigen la

delgadez extrema (9, 12, 13).

Tras el conocimiento de estos marcadores de riesgo, el personal de
enfermeria puede implementar medidas preventivas a aquellas personas mas
vulnerables. Con este plan de promocién de la salud se debe informar acerca
de la AN, se tiene que fomentar la adquisicién de habitos de nutricidon
saludables, en vez de dietas hipocaldéricas, también se atiende Ia
insatisfacciéon corporal contribuyendo al fomento de la autoestima y al
desarrollo de técnicas de afrontamiento eficaces. Es conveniente que el
equipo de enfermeria se apoye en la estructura y recursos de la comunidad
educativa para alcanzar sus objetivos, ofreciéndoles informacién y materiales
para que los docentes puedan crear su propia estrategia preventiva (14,15).
También se pueden desarrollar herramientas para fortalecer a través de los

padres los factores protectores de sus hijos hacia la enfermedad (16).

Una vez el paciente ha sido diagnosticado (anexo I), el profesional de
enfermeria debe realizar un plan de cuidados individualizado que incluya una
valoracion integral segun las necesidades mas urgentes. En este caso las
analizaremos segun el modelo de los 11 patrones funcionales de Marjorie

Gordon, y algunos de los mas alterados son las siguientes (6, 17):



- Patrén 1. Percepcidon y control de la salud. Presentan una tendencia a

negar su enfermedad o minimizarla.

- Patrén 2. Nutricional y metabdlico. Son personas obsesionadas con su
peso que cursan con errores en sus habitos alimenticios como la
restriccién de la ingesta. Tienen poca sensacién de hambre y saciedad
precoz. En algunos casos se provocan el vémito tras las comidas, lo que

favorece la desnutricion.

- Patrdén 3. Eliminacién. Generalmente presentan estrefimiento debido a la

malnutricién. Utilizan laxantes como método de purga, ocasionando

alteraciones electroliticas.

- Patrdén 4. Actividad y ejercicio. Suelen realizar actividad fisica de manera

excesiva, provocando en ocasiones un estado de astenia.

- Patrén 5. Suefio y descanso. Es frecuente la aparicidon de insomnio debido

a la inquietud y ansiedad del cuadro clinico.

- Patrén 7. Autopercepcién y autoconcepto. Presentan una imagen corporal

distorsionada. Carecen de sentimiento de identidad y estan en

desaprobacion con su cuerpo.

- Patrdén 8. Rol y relaciones. Se sienten incomprendidas y les cuesta mucho

expresar sus emociones, lo que dificulta la comunicacion y genera

conflictos en sus relaciones personales.

- Patrén 9. Sexualidad y reproduccion. Suelen tener amenorrea por las

alteraciones hormonales. También desinterés sexual, debido a que no se

sienten cémodas con su cuerpo.

- Patrén 10. Adaptacion y tolerancia al estrés. Padecen un alto grado de

ansiedad relacionado con el aumento de peso, ademas de problemas con

el control de los impulsos.

Las personas con AN comprenden numerosas alteraciones en sus necesidades
basicas, por lo que precisan de un amplio tratamiento multidisciplinar,
ademas de un constante seguimiento en la evolucién del paciente. Las
intervenciones del equipo de enfermeria se deben centran en varios aspectos,

entre ellos la educacion sanitaria fundamentalmente en relacion con la dieta,



promoviendo habitos alimentarios sanos y supervisando el cumplimiento del
plan de rehabilitacion nutricional. También se trata de identificar las
emociones de los pacientes, resaltando la importancia de expresar sus
sentimientos y de comunicarse, y desarrollar estrategias de afrontamiento
eficaces para aprender a controlar su inseguridad y desconfianza. El rol
enfermero debe velar por un cuidado holistico que le permita al paciente

adquirir conciencia, autoestima y autoaceptacion (6, 17, 18).
Justificacién

Tras una revisién bibliografica, queda constatado que los TCA no son
caprichos de la moda, ni problemas por falta de voluntad, sino enfermedades
con tendencia a la cronicidad y altas tasas de mortalidad. La prevalencia de
la AN en Espafa oscila entre un 2,5% y un 4% en grupos de riesgo, segun la
fuente del INGESA. Este estimd que un 18% de pacientes mueren por
complicaciones fisicas de la enfermedad o por suicidio. No obstante, resulta
complicado estimar el verdadero alcance de esta enfermedad debido a que
segun afirma el INGESA, solo la mitad de las personas con anorexia que
acuden a consulta son diagnosticados. Esto se debe sobre todo a que evitan
reconocer su desorden conductual. Ademas, los recursos en atencidon primaria
gque se destinan a la educacién para la salud de personas con AN, con escasos.
Afadiendo a este hecho, que los limitados programas de salud que se realizan

no estan adecuados a la actualidad (1, 19).

Es por todo ello, por lo que este plan de mejora basado en la actuacion
enfermera, esta enfocado en el apoyo de personas con AN y en la prevencién
de este trastorno. Ird dirigido a las adolescentes de entre 12 y 18 afios,
puesto que es la comunidad mas afectada. Los varones comprendidos en este
intervalo de edad también formaran parte de la poblacién diana debido al
incremento de su vulnerabilidad en los Ultimos afios. Las intervenciones de
este proyecto seran facilitadas por medio de la red social TikTok, que segun
datos reflejados en el blog Digimind, cuenta en 2022 en Espafia con 8,8
millones de usuarios, de los cuales un 41% tiene entre 16 y 25 anos (20). La
gran visibilidad de esta plataforma digital permitird que muchas personas con
AN o en riesgo de padecerla puedan acceder a este contenido, y de esta
manera dispongan de herramientas para mejorar el curso de su enfermedad,

0 en caso de que no la sufran, de prevenirla.



3. OBJETIVOS DEL PLAN DE MEJORA
3.1 Objetivo general

Disefiar herramientas digitales de cuidado enfermero y de
prevencién para personas con anorexia nerviosa y en riesgo de
padecerla.

3.2 Objetivos especificos

e Promover la concienciacién de la trascendencia de la anorexia
nerviosa, por medio de pildoras informativas en formato video.

e Implantar habitos alimenticios saludables mediante educacién
nutricional, facilitada a través de publicaciones en la red social
TikTok.

e Fomentar la autoestima y el autoconcepto a través de
actividades dinamicas y la critica de los estandares de belleza
de manera online.

e Reducir los niveles de ansiedad ante el temor al aumento de
peso, con el planteamiento de técnicas de relajacion

desarrolladas en la plataforma digital.



4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudio

Consiste en un plan de mejora fundamentado en una revision bibliografica
sobre distintos recursos que deben formar parte de la educacién para salud,
dirigida a personas con anorexia nerviosa o que son vulnerables a padecerla.
La finalidad es que estas personas dispongan de herramientas digitales
disefiadas desde la perspectiva enfermera, para la prevencion y el

autocuidado.

4.2 Planificacion de tareas

Para organizar la ejecucion del plan de mejora, se ha utilizado un diagrama
de Gantt con los distintos apartados del proyecto y el tiempo invertido en

cada uno de ellos.

Grafico I. Diagrama de Gantt
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4.3 Estrategia de busqueda

Se ha realizado una busqueda bibliografica, sobre la anorexia nerviosa (AN)
y las estrategias de actuacion por parte del profesional de enfermeria, en la
prevencién y cuidado a personas que padecen este trastorno o presentan

conductas de riesgo.

Las bases de datos utilizadas en la recogida de informacién incluyen: PubMed,
Scielo, Dialnet, ScienceDirect, MediGraphic, Elsevier, Google Académico y
Redalyc. También se han consultado en la revisiéon algunos portales web,
ademas de paginas oficiales de diferentes organizaciones y trabajos fin de

grado.

Se ha aplicado como criterio de inclusién, la seleccién de articulos con una
antigliedad inferior a 11 anos, a excepcién de tres estudios que fueron
publicados con anterioridad. Asimismo, han sido excluidos los articulos

escritos en idiomas diferentes al espafiol o al inglés.



Tabla I. Busqueda bibliografica

BASE DE DATOS PALABRAS CLAVE Articulos
encontrados
“anorexia nervosa” and 176
PUBMED “adolescent” and eating disorders”

and “prognosis”

“anorexia” and “nutricién” 51
SCIELO “anorexia” and “cuidados” 20
“etiologia” and “prevencion” and 38
“anorexia”
“relajacion” and “trastorno de la 161

conducta alimentaria” and “TCA”
and “anorexia nerviosa” and
“ganancia de peso”
“definicion” and “clinica” and 249

“etiologia” and “complicaciones”

GOOGLE and “peso” and “indice de masa
ACADEMICO corporal” and “trastorno
alimenticio”
“Real Food Guide” and “AN” and 97

“eating disorder” and food pyramid”

and “evaluation” and “nutrition” and

“education”
SCIENCEDIRECT “dietas milagro” 49
MEDIGRAPHIC “anorexia” and “tratamiento” 96
ELSEVIER “TCA"” and “cribado” 61
REDALYC “eating disorders” and “body image 145

distortion” and “body
dissatisfaction”

“educacién nutricional” and 28
DIALNET “anorexia”
“educacién nutricional” and 40

“trastorno de la conducta
alimentaria”

“anorexia” and “enfermeria” 85

Articulos

revisados

3

10

25

30

15

5
TOTAL:

Articulos

seleccionados

1

2
20

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla II. Trabajos de fin de grado consultados

Universidad Peruana
Cayetano Heredia
Universidad de Zaragoza
Universidad Rovira i Virgili

Universidad del Pais Vasco

Universidad de Valladolid

Universidad Internacional

de La Rioja

Influencia de una intervencidn educativa de enfermeria en el nivel

de conocimiento sobre anorexia nerviosa en padres de alumnos de

secundaria en una Institucidon Educativa.pdf (upch.edu.pe)
TAZ-TFG-2020-443.pdf (unizar.es)

Factores de riesgo y manifestaciones clinicas de la anorexia

nerviosa: Prevencidn en adolescentes. Revision sistematica.

(urv.cat)
TFG_SanchezSalcedoVictoriaH.pdf (ehu.es)

Enfermeria y la anorexia en la adolescencia: Revision bibliografica

(uva.es)
TFG-H2332.pdf (uva.es)

21052013 131639Susan Monrds Borrador2 IM (unir.net)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla III. Portales web y paginas oficiales de organizaciones

Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria
(INGESA)

Gabinete Psicoldgico
Matard
Asociacion contra la

Anorexia y la Bulimia

BUSINESS INSIDER

MAYO CLINIC
Blogs Digimind

NNNConsult
Gobierno de Canarias.
Consejeria de Sanidad

Psicologia-Online

Instituto Nacional de Gestion Sanitaria - Intervencion psicosocial en

trastornos de la conducta alimentaria (sanidad.gob.es)

Instituto Nacional de Gestion Sanitaria - Anorexia Nerviosa

(sanidad.gob.es)

Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria - Aspectos médicos en el

abordaje de los trastornos del comportamiento alimentario

(sanidad.gob.es)

Prevalencia e incidencia de la Anorexia y la Bulimia Nerviosa -

Gabinet Psicologic Matar6 (gabinetpsicologicmataro.com)

¢Qué son los TCA? - Associacié Contra I’Anoréxia i la Bulimia

(acab.org)

El COVID dispara los casos de Trastornos de la Conducta Alimentaria

| Business Insider Espafia

15 marcas que muestran modelos con todo tipo de cuerpos |

Business Insider Espafa

Anorexia nerviosa - Sintomas y causas - Mayo Clinic

TikTok: cifras y estadisticas clave en Espafia, Latam y el mundo 2022

(digimind.com)
NNNConsult

Protocolo TCA.pdf (gobiernodecanarias.org)

Técnicas de terapia cognitivo-conductual para la ansiedad (psicologia-

online.com

Fuente: Elaboracion propia
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https://repositori.urv.cat/fourrepopublic/search/item/TFG%3A2885
https://addi.ehu.es/bitstream/handle/10810/37444/TFG_SanchezSalcedoVictoriaH.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://uvadoc.uva.es/handle/10324/19146
https://uvadoc.uva.es/handle/10324/19146
https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/47933/TFG-H2332.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://reunir.unir.net/bitstream/handle/123456789/1851/2013_05_22_TFM_ESTUDIO_DEL_TRABAJO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ingesa.sanidad.gob.es/ciudadanos/suSalud/jovenes/anorexia/intervencionPsicoSoc.htm
https://ingesa.sanidad.gob.es/ciudadanos/suSalud/jovenes/anorexia/intervencionPsicoSoc.htm
https://ingesa.sanidad.gob.es/ciudadanos/suSalud/jovenes/anorexia/home.htm
https://ingesa.sanidad.gob.es/ciudadanos/suSalud/jovenes/anorexia/home.htm
https://ingesa.sanidad.gob.es/ciudadanos/suSalud/jovenes/anorexia/aspectosMedicos.htm
https://ingesa.sanidad.gob.es/ciudadanos/suSalud/jovenes/anorexia/aspectosMedicos.htm
https://ingesa.sanidad.gob.es/ciudadanos/suSalud/jovenes/anorexia/aspectosMedicos.htm
https://gabinetpsicologicmataro.com/prevalencia-e-incidencia-de-la-anorexia-y-la-bulimia-nerviosa/
https://gabinetpsicologicmataro.com/prevalencia-e-incidencia-de-la-anorexia-y-la-bulimia-nerviosa/
https://www.acab.org/es/los-trastornos-de-conducta-alimentaria/que-son-los-tca/
https://www.acab.org/es/los-trastornos-de-conducta-alimentaria/que-son-los-tca/
https://www.businessinsider.es/covid-dispara-casos-trastornos-conducta-alimentaria-770759
https://www.businessinsider.es/covid-dispara-casos-trastornos-conducta-alimentaria-770759
https://www.businessinsider.es/15-marcas-muestran-modelos-todo-tipo-cuerpos-531707
https://www.businessinsider.es/15-marcas-muestran-modelos-todo-tipo-cuerpos-531707
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/anorexia-nervosa/symptoms-causes/syc-20353591
https://blog.digimind.com/es/agencias/tiktok-cifras-y-estadisticas-2020
https://blog.digimind.com/es/agencias/tiktok-cifras-y-estadisticas-2020
https://www.nnnconsult.com/
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/1ed7c860-2137-11df-8252-79e5259eb869/Protocolo_TCA.pdf
https://www.psicologia-online.com/tecnicas-de-terapia-cognitivo-conductual-para-la-ansiedad-3879.html
https://www.psicologia-online.com/tecnicas-de-terapia-cognitivo-conductual-para-la-ansiedad-3879.html

4.4 Diseno del plan de mejora

Ciclo de Deming

Se utiliza el ciclo de Deming como herramienta para elaborar el estudio, que
consiste en una secuencia ordenada y consecutiva que describe las fases

esenciales para favorecer la mejora continuada de calidad del plan.

Gréfico II. Ciclo de Deming

Deficiente educacion Desarrollo de estrategias e intervenciones

¢Cudl es el problema? _— _—
para la salud en P para el cumplimiento de objetivos.
personas con AN o en ¢Que vamos a hacer?

¢Cual es el objetivo?

riesgo de sufrirla Contenido digital publicado en TikTok para:

Concienciar sobre la AN
Implantar habitos nutricionales

T .
Disefiar herramientas de PLANIFICAR | HACER | . Fomentar la autoestima
prevencion y autocuidado - Reducir la ansiedad
para personas con AN I%l

ACTUAR VERIFICAR

Evaluacion de los resultados
mediante INDICADORES

Fuente: Elaboracién propia

Poblacion diana

El plan de mejora va dirigido a la poblacion femenina y masculina de entre
12 y 18 afios, que padecen AN o son vulnerables a sufrirla. Sin embargo,
cabe sefalar, que la plataforma digital donde se facilita el contenido del plan
es publica y los contenidos pueden ser valorados y utilizados por personas no

incluidas en la poblacion diana.
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Tabla IV. Criterios de exclusion e inclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Estar dentro del rango de edad
entre 12 y 18 afios. .

e Sufrir anorexia nerviosa.

¢ No estar hospitalizado. .

e Ser vulnerable a padecer

anorexia nerviosa.

4.5 Taxonomia enfermera

Personas menores de 12 afos y
mayores de 18 afos.

Poblacién que sufra bulimia u
otros TCA.

Pacientes categorizados en un
estado evolutivo grave de la
patologia y se encuentren

hospitalizados.

Fuente: Elaboracion propia

Los siguientes diagnodsticos de enfermeria se establecen en funcion de las

necesidades basicas alteradas en las personas con AN (21).

Tabla V. Diagndsticos de enfermeria

NANDA NOC Indicadores
[00002] [1411] [141111]
Desequilibrio Autocontrol Identifica

nutricional:
inferior a las

necesidades

del trastorno

de la

alimentacion.

conductas de

alimentacion

desadaptativas.

corporales

r/c ingesta [141107]
diaria Identifica
insuficiente estados

m/p peso emocionales

inferior al que

que afectan a

corresponde la ingesta y
por edad y liquidos.
talla.

NIC Actividades
[1030] Ayudar al paciente
Manejo de a desarrollar la

los
trastornos de
la

alimentacion.

autoestima
compatible con un

peso corporal sano.

Ensefiar y reforzar
los conceptos de
buena nutricién con

el paciente.

13



[00146]
Ansiedad r/c

[1211] Nivel

el aumento de
peso m/p
irritabilidad y

nerviosismo.

[00072] [1300]
Negacion Aceptacion:
ineficaz r/c estado de
falta de salud.
aceptacion del

estado de

salud m/p

ausencia de

autocuidado.

[1211] [1205]

Trastorno de
la imagen
corporal r/c
alteracion de
la
autopercepcion
m/p conducta
obsesiva de
pérdida de

peso.

4.6 Analisis DAFO

de ansiedad.

Autoestima.

[121111]
Conducta

problematica.

[121136]
Culpabilidad.

[130010]
Afrontamiento
de la situacién
de salud.
[130011]
Toma de
decisiones
relacionadas

con la salud.

[120501]
Verbalizacion
de

autoaceptacién.

[120505]
Descripcion del
yo.

[120519]
Sentimientos
sobre su propia

persona.

[5820]
Disminucion
dela

ansiedad.

[5602]
Ensefianza:
proceso de
enfermedad.

[5400]
Potenciacion
dela

autoestima.

Animar a la
manifestacion de
sentimientos,
percepciones y
miedos.

Instruir al paciente
sobre el uso de
técnicas de

relajacion.

Explorar
recursos/apoyos

posibles.

Describir el proceso

de la enfermedad.

Comentar los
cambios en el estilo
de vida que pueden
ser necesarios para
evitar futuras

complicaciones.

Ayudar al paciente
a encontrar la

autoaceptacion.

Animar al paciente
a identificar sus
puntos fuertes.
Animar al paciente
a evaluar su propia

conducta.

Fuente: Elaboracién propia

Mediante el analisis DAFO, se obtiene una visién global del plan de mejora.

Se estudian las caracteristicas externas (amenazas y oportunidades) y las

internas (debilidades y fortalezas).
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Gréfico III. Anélisis DAFO

DEBILIDADES

e Se requiere de un dispositivo movil, una
cuenta en la red social TikTok, conexion wifi

o datos moviles, y bateria en el dispositivo.

¢ Intervenciones no personalizadas.

[ ]
e Complejo seguimiento del paciente.
plejo seg p D A
FORTALEZAS F O
e Acceso a las herramientas de autocuidado y .
prevencion desde cualquier parte y en .
cualquier momento.
e Educacion para la salud practica y amena. .
e Posibilidad de interactuar y compartir el
contenido con otras personas en la misma .

plataforma.

4.7 Conflicto de interés

AMENAZAS

Necesidad de aprobacion por las
autoridades sanitarias.

Percepcion de mayor carga de trabajo.
Vinculo terapéutico subjetivo.

OPORTUNIDADES

Mayor concienciacién sobre la patologia.
Mejor evolucion del trastorno en
personas con AN.

Mayor prevencion de la AN, disminucidn
de su prevalencia.

Cambios saludables en el estilo de vida.

Fuente: Elaboracion propia

La autora declara no tener ningun conflicto de interés en el disefio y

realizacién de este trabajo.
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5. DESARROLLO DEL PLAN
5.1 Planificar

o ¢Cual es el problema?

La falta de dedicacién desde atencidon primaria (AP) a la educacién para la

salud dirigida a la poblacién con anorexia nerviosa, o a personas que

desarrollan conductas de riesgo. Ademas, del defecto en la adecuacién de los

programas de salud a la actualidad.

Analisis causal del problema: Diagrama de Ishikawa

El diagrama de Ishikawa, también conocido como “espina de pescado” por su

forma, es un diagrama causa-efecto, que permite visualizar los principales

motivos que desencadenan el problema a abordar.

Gréfico 1V. Diagrama de Ishikawa

PROFESIONAL PACIENTE
ENFERMERO \
\ Desconocimiento sobre la AN
Falta de tiempo \
Escasa formacion Negacion de la enfermedad
\ \
Insuficiente participacion en los cuidados Ausencia de concienciacion EALTA DE

de la trascendencia de la AN

\ \

EDUCACION PARA LA
SALUD DESDE AP EN

7 PERSONAS CON AN
/ Deficiente adaptacion a la poblacion diana 0O EN RIESGO DE
/ PADECERLA
a la salud mental /
Déficit de recursos practicos
/ Ndmero limitado de programas
SISTEMA

PROGRAMAS
‘ SANITARIO DE SALUD

Fuente: Elaboracion propia
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o ¢Qué vamos a hacer?

Se va a crear una cuenta en la plataforma digital TikTok vinculada al servicio
de atencidn primaria de Aragdén (anexo II). En esta plataforma facilitaremos
contenido basado en la educacion para la salud desde la perspectiva
enfermera, dirigido a la prevencién y fomento del autocuidado en personas

con AN o en riesgo de sufrirla.
o ¢Por qué lo vamos a hacer?

Las personas con AN no suelen asistir a los limitados programas de salud que
se desarrollan en su centro de atencién primaria, debido a la falta de
concienciacion con la patologia. Ademas, los escasos programas que de
desarrollan no estan adecuados a la actualidad. El uso de la red social TikTok,
comunmente utilizada por la poblacién diana del proyecto, para generar
herramientas de prevencion y autocuidado, garantizara un éptimo resultado

en la prevencidén y una mejor evolucion de la enfermedad.

5.2 Hacer

Para llevar a cabo el plan de mejora se creara una cuenta en la plataforma
digital TikTok, donde se ird publicando contenido en formato video de entre
15 segundos y 3 minutos. El material facilitado en esta red social estara
destinado al cumplimiento de los distintos objetivos del proyecto y de esta
manera, podemos estructurar el desarrollo del plan en cuatro apartados

segun la finalidad de las publicaciones.

e Concienciacién de la trascendencia de la anorexia nerviosa

Las personas con AN, normalmente, se mantienen en la ignorancia de que su
situacion personal corresponde a una enfermedad que les oprime y contra la
que hay que luchar con ayuda. La sensibilizacion de la repercusion de este
trastorno podria impulsar a estas personas a pedir auxilio. Asimismo, dar a
conocer la anorexia, podria reducir su incidencia. Las intervenciones de
enfermeria dirigidas a la concienciacidn de esta patologia estan centradas en
la educacion de la poblacidn, por lo que el contenido digital creado con esta

finalidad brindara informacion sobre la AN.
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Daremos a conocer la prevalencia del trastorno, comentaremos los distintos
marcadores de riesgo y las distintas sefiales de alarma. Ademas, facilitaremos
y explicaremos cuestionarios como el EAT-40 (Escala de Actitud Alimentaria)
o el SCOFF para adolescentes, que son escalas autoaplicables que se utilizan
para evaluar el riesgo de trastornos de alimentacién, de esta manera

favorecemos el diagnédstico precoz de la anorexia (19).

Tabla VI. Contenido de los videos dirigidos a la concienciacion de la AN

CONCIENCIAR DE LA TRASCENDENCIA DE LA ANOREXIA NERVIOSA

¢Qué es y cual es el alcance de la AN?

¢Qué es la anorexia nerviosa (AN)?

La AN es un trastorno de la conducta alimentaria (TCA) que se caracteriza por el miedo
excesivo a aumentar de peso y/o una alteracion de la imagen corporal, que motiva a la
persona a implementar una severa restriccion dietética u otras conductas de pérdida de
peso como la actividad fisica desmedida. Ademas, se encuentra relacionada con
comorbilidades psiquiatricas (enfermedades psiquiatricas asociadas) en mas del 70% de las
personas (9).

¢Cual es el alcance de la anorexia nerviosa?

En la actualidad, la prevalencia de la AN en Espafia oscila entre un 2,5% y un 4% en grupos
de riesgo (mujeres adolescentes de entre 12 y 18 afios). Este TCA afecta quince veces mas
a mujeres que a hombres, sin embargo, los varones han empezado a verse reflejados

significativamente en las estadisticas (1, 2).

Actitudes y factores de riesgo de la AN

Factores de riesgo de la AN

- Genéticos: todavia no esta claro que genes estan involucrados, sin embargo, algunas
personas pueden tener una tendencia genética al perfeccionismo, la sensibilidad y la
perseverancia.

- Psicoldgicos: Destacan ciertos rasgos de personalidad obsesiva-compulsiva y narcisista
(se creen el centro del mundo), también es probable que padezcan unos niveles altos
de ansiedad y baja autoestima.

- Socioculturales: Destacan los marcados estandares de belleza que se imponen a las
mujeres de entre 15 y 25 afos, siendo esto atribuido principalmente a los medios de

comunicacion, quienes exigen la delgadez extrema (12, 13).
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iSenales de alarma!

e Pérdida o ganancia de peso no explicada.

¢ Ciclos menstruales irregulares y retraso en el desarrollo de caracteres sexuales
secundarios (crecimiento del vello en axilas y pubis, ensanchamiento de caderas, etc).

e Ejercicio excesivo.

e Ideas distorsionadas sobre el tema de la comida, peso y la imagen corporal.

e Preocupacién excesiva por la dieta, cambios en los habitos dietéticos.

e Cambios en el estado de animo (22).

Sintomatologia de la anorexia nerviosa

- Pérdida de peso excesiva, aspecto delgado.

- Fatiga (cansancio), insomnio.

- Mareos o desmayos.

- Pelo fino o quebradizo, o perdida de cabello. También vello suave como pelusa (lanugo)
que cubre el cuerpo. Piel seca o amarillenta. Intolerancia al frio.

- Ritmo cardiaco irregular, bradicardia (ritmo cardiaco lento), hipotension (tension arterial
baja). Extremidades cianoéticas (coloracion azulada de la piel).

- Amenorrea (ausencia de regla) y esterilidad. Detencidn del crecimiento.

- Deshidratacion. Hinchazén de los brazos y piernas.

- Erosion dental (pérdida progresiva de esmalte) y callosidades en los nudillos por

provocacién de vomito (6, 13).

Escalas para evaluar el riesgo de TCA

EAT-40 (Escala de Actitud Alimentaria)

El EAT-40 tiene 40 items relacionados con actitudes alimentarias, que se agrupan en siete
factores: preocupacién por la comida, imagen corporal con tendencia a la delgadez, uso
y/o abuso de laxantes y vomitos inducidos, alimentacidn restringida, comer a escondidas y
presion social percibida al aumentar de peso. Cada item presenta seis posibles respuestas
(de nunca a siempre), y de estas opciones de respuesta, tres se puntiancon 1,20 3, y el
resto con 0. En los items 1, 18, 19, 23, 27 y 39 (nunca 3; casi nunca 2; algunas veces 1;
resto 0). En el resto de los items a la inversa. Cuanto mayor es la puntuacién, mayor es la
gravedad del trastorno (la puntuacion mas alta es 120). El punto de corte clinico suele ser

considerado como 30 (punto de corte a partir del cual existe un riesgo) (23) (anexo III).

SCOFF
La encuesta SCOFF es un instrumento breve y sencillo. Consta de 5 preguntas que se

contestan como si o no. El cuestionario es positivo (existe riesgo de TCA) cuando la
persona contesta afirmativamente 2 o mas preguntas (24) (anexo IV, anexo V).

Fuente: Elaboracién propia
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e Implantar habitos alimenticios saludables.

La principal consecuencia de la AN es un peso inferior al minimo
preestablecido, realizando dietas restrictivas o actitudes purgativas tras la
ingesta. La intervencidn nutricional en esta patologia no debe contemplar
Unicamente el consejo dietético que garantice un adecuado estado
nutricional, sino que debe buscar educar al paciente, facilitando Ila
informacidn necesaria que le permita alcanzar un correcto patrén alimentario
mantenido en el tiempo y ceder las conductas purgativas. Con el plan de
mejora, se persigue a través de la educacion nutricional (EN), un cambio
voluntario en los comportamientos alimentarios que fomenten la salud y el
bienestar, ademas de lograr un buen nivel de conocimientos tedricos (25-27).
Parte del contenido a tratar en la plataforma digital con el fin de lograr este

objetivo, es el siguiente:

= Corregir habitos alimenticios erréneos y romper ideas preconcebidas
falsas sobre aspectos nutricionales.

» Describir las distintas conductas compensatorias y sus efectos
perjudiciales en la salud.

= Definir el sindrome de realimentacion (SR), que es un cuadro clinico
complejo que puede ocurrir como consecuencia del soporte nutricional en
pacientes malnutridos (28).

= Comentar la piramide de los alimentos como representacién grafica de
una dieta saludable. Trabajaremos con la Real Food Guide, que es una

guia de EN personalizada para personas que sufren TCA (29, 30).

Tabla VII. Contenido de los videos dirigidos a la implantacion de habitos nutricionales

IMPLANTAR HABITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES

¢Qué es y como se previene el Sindrome de Realimentacion (SR)?

El SR se define como un cuadro clinico que comprende aquellas alteraciones metabdlicas
desencadenantes del soporte nutricional (aporte de nutrientes) en pacientes desnutridos.
Las posibles consecuencias de este sindrome incluyen alteraciones en la distribucién de
fluidos, pudiendo desarrollar edemas (hinchazdn por acumulacién de liquidos) y problemas
cardiacos asociados, disfuncidn hematologia, neuromuscular y respiratoria, ademas de
manifestaciones psiquiadtricas. Es una complicacion con una elevada mortalidad, pero

totalmente evitable.
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La principal medida para evitar el SR es establecer pautas lentas y graduales en el proceso
de realimentacion, desde el tipo de dieta elegida hasta la prudencia en la seleccion de las
cantidades (29).

Piramide de alimentacion: REAL FOOD GUIDE

Esta pirdmide alimentacién incluye 4 niveles, acompafiados de distintas notas nutricionales.

e En base de la piramide se localizan cinco grupos de alimentos principales (frutas,

verduras, carbohidratos, proteinas y alimentos con calcio), ademas del agua. Estos
alimentos se deberan consumir en las cantidades recomendadas todos los dias.

o Se recomienda comer entre frutas y verduras 5 porciones.

o En relacién con las proteinas, se comprenden tanto las de origen animal como
vegetal. Ademas, es muy comun, que las legumbres sean consideras fuente de
carbohidratos, sin embargo, en esta piramide son incluidas dentro del grupo de
proteinas.

o Se fomenta la ingesta de carbohidratos como la pasta, el arroz, la quinoa, etc.

o Se recomienda el consumo de calcio diario, evitando los bajos en grasa.

o El agua también se introduce en los grupos de alimentos principales, para
enfatizar que la hidratacion adecuada es un componente relevante de los
requisitos nutricionales.

e El segundo nivel es representado por “nueces, aceites y grasas” con el fin de comunicar
que una dieta saludable y equilibrada comprende cantidades adecuadas de grasas y
aceites. Las personas con AN generalmente presentan deficiencia de las vitaminas A, D,
E, K, asi como de magnesio, selenio y omega 3, ya que estas vitaminas son liposolubles
(requieren de grasas para poder ser absorbidas). Por ello, es necesaria la ingesta en

pequefias cantidades de los alimentos de este nivel, todos los dias.

e El tercer peldaio es para los alimentos que generalmente consumimos al comer fuera
de casa, los fines de semana o en celebraciones, estdan denominados como “alimentos
divertidos o alimentacion social”. Estos ayudan a satisfacer los requerimientos caldricos
y es necesario descreditar que la abstinencia de estos alimentos es necesaria para una
buena salud. Ademas, se recomienda exponerse al consumo de los alimentos temidos,
a fin de controlar la ansiedad que esto puede causar.

e La punta de la pirdmide esta etiquetada como “alimentos dietéticos y rellenos”, que son

alimentos de baja energia, incluidas las bebidas con cafeina y los refrescos, que son
generalmente utilizados por personas con AN para reducir el hambre y suprimir el
apetito. Las cantidades excesivas de estos alimentos pueden conducir a la dificultad
para lograr las cantidades recomendadas de los grupos de alimentos basicos. No es
necesario eliminar el consumo de estos alimentos, sino “tener cuidado” con respecto a

como podrian afectar a la ingesta caldrica general (31) (anexo VI).
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Conductas compensatorias y lo que suponen para nuestra salud

Las conductas compensatorias son comportamientos inadecuados que se llevan a cabo con

el objetivo de bajar de peso. Estas actitudes incluyen:

Restriccion estricta de la ingesta o ayuno. Este hecho genera principalmente
desnutricion, con las complicaciones que esto supone.

Realizar ejercicio fisico de manera excesiva. Andar muchos kildmetros, subir escaleras,
hacer abdominales, etc., incluso cuando estan sentados ejecutan movimientos para
gastar energia. Pueden sufrir de astenia y cansancio.

Induccién del vémito. Se provoca el vémito tras la ingesta, sin llegar a hacer la digestion
y aumentando el riesgo de desnutricidon. La induccion al vomito supone alteraciones en
la mucosa oral, coloracion dental, lesiones en la faringe, labios secos y callos en el dorso
de la mano.

Utilizacion de diuréticos, laxantes o enemas. Da lugar a consecuencias metabdlicas como
alteracién de la temperatura corporal o bajo gasto caldrico (disminuyen las necesidades

energéticas). También se puede producir deshidratacion (6, 13, 17).

Errores comunes en los habitos alimenticios

Horarios irregulares. Son los horarios de las comidas los que se adaptan al resto de

actividades del dia, y no a la inversa. Este hecho provoca que los horarios de las comidas
no se mantengan a lo largo de la semana, lo que es sindnimo de descontrol. Ademas,
durante el fin de semana predominan las comidas fuera de casa, los refrescos, la comida
rapida y el alcohol. La desorganizacién a lo largo de la semana conlleva desajustes desde
el punto de vista fisico y psicoldgico en las personas.

Comidas acompafiadas por la television. La comida delante de la television hace que el

acto de comer se convierta en una accion mecanica, que la persona ejecuta de manera
rapida o lenta si el programa de television es minimamente interesante. Todo acto
mecanico supone la presencia de rutina y monotonia.

Monotonia en la alimentaciéon. Generalmente se debe a una “falta de tiempo”. Esto

conlleva una alimentacién poco variada y por tanto no equilibrada, reduciendo la ingesta
de ciertos grupos de alimentos hasta su ausencia, como las legumbres o las verduras
que requieren de un mayor tiempo de cocinado. De esta manera nos alejamos cada vez
mas de las recomendaciones para conservar un correcto estado nutricional.

Comer solo lo que me gusta: La monotonia y la “falta de tiempo” nos lleva a que nuestra

dieta se base en nuestros alimentos preferidos, dando lugar a déficits nutricionales (32).
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Critica a las “Dietas Milagro”

Se definen las dietas milagro como aquellas que prometen una rapida pérdida de peso sin
apenas esfuerzo. Generalmente aseguran resultados rapidos o “magicos”, prohiben la
ingesta de ciertos alimentos y no precisan la intervencion de profesionales sanitarios
cualificados. Estas dietas pueden llegar a suponer un riesgo para la salud, muchas de ellas
provocan situaciones de semiayuno, donde el organismo reacciona compensando la falta de
energia con un aumento de la destruccion de sus propias proteinas corporales y provoca
pérdida de masa muscular. Entre otros problemas relacionados con la salud, las dietas
milagro: crean deficiencias de micronutrientes, incrementan las alteraciones
gastrointestinales (nauseas, vomitos, diarreas), aumentan el riesgo cardiovascular y de
alteraciones hepaticas, 6seas o renales y favorecen el efecto rebote o «yoyd». El conocido
efecto rebote es consecuencia de la mayoria de los planes de adelgazamiento extremo o con
una restriccion caldrica severa. La persona pierde peso en un principio, pero al abandonarse

la dieta recuperan el peso perdido. Es frecuente que se genere un circulo vicioso (33).

Fuente: Elaboracion propia

e Fomentar la autoestima y el autoconcepto

Son muchos los ambitos que vinculan la delgadez extrema con la belleza,
elegancia y aceptacion social, por lo que es habitual que las personas intenten
alcanzar este prototipo “perfecto” con una notable restriccién de la ingesta,
favoreciendo el desarrollo de inseguridades y baja autoestima. Este hecho
conlleva un alto riesgo de padecer AN. Para una adecuada prevencion en la
instauracién de este trastorno, se debe incidir sobre estos estereotipos con el

objetivo de neutralizar el concepto “belleza fisica igual a éxito”.

Es importante que se transmita la existencia de una amplia diversidad de
cuerpos, por lo que una parte del material digital estara orientado en divulgar
la corriente “Body Positive”, que es un movimiento social basado en la opinion

de que todas las personas deben tener una imagen corporal positiva.

Ademads, en la plataforma se propondran actividades que contribuyan a
reforzar la autoestima, con las que se pretende ayudar a la persona a aceptar

su imagen corporal y por consiguiente a adquirir una mayor confianza.

Con el objetivo de fomentar el autoconcepto, plantearemos la realizacion de
una técnica cognitivo-conductual (TCC) conocida como Autorregistro-

autoobservacion. Las personas con TCA suelen presentar dificultad para
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identificar y expresar sus propios sentimientos. Usaremos una tabla de
autorregistro con la finalidad de que tomen conciencia de sus pensamientos,
de la situacién en la que aparecen, lo que suponen y la forma que tienen de
afrontarlos (18, 33, 34).

Tabla VIII. Contenido de los videos dirigidos al fomento de la autoestima y autoconcepto

FOMENTAR AUTOESTIMA Y AUTOCONCEPTO

MOVIMIENTO BODY POSITIVE

El movimiento Body Positive es una corriente social vinculada a la creencia de que todos los
seres humanos deben tener una imagen corporal positiva; el movimiento defiende la
aceptacion de todos los tipos de cuerpos. Su objetivo es abordar los estandares de belleza
poco realistas, considera que un constructo de la sociedad no debe infringir la capacidad de
sentir autoestima o confianza. No se debe pensar que este movimiento aporta un estilo de
vida poco saludable o que fomenta la obesidad, solo pretende que las personas puedan vivir
comodas con el cuerpo que tienen, y que cultiven la aceptacion y el amor propio.

Mucha gente considera que la industria de la belleza y de la moda, nunca validara todo tipo
de cuerpos. Sin embargo, ciertas marcas internacionales ya forman parte del movimiento
“Body Positive” y han comenzado a incorporar modelos que rompen con el cuerpo ideal
prestablecido. Algunas de las marcas mas populares son: ASOS, Calvin Klein, Zalando,
Etam, Levis, H&M, Victoria’s Secret, Oysho y Hollister (33, 35).

Collage: cosas que forman parte de mi.

Esta actividad se ejecuta con el objetivo de fomentar tanto la autoestima como el

autoconcepto.

o Material que se necesita: cartulina (del tamafio y color que se desee), revistas,
periddicos, o cualquier material del que se puedan obtener recortes, tijeras,
pegamento, lapiz y pinturas o rotuladores.

La actividad consiste en realizar un collage, ya sea con recortes o dibujos con los que se

sientan identificados. Ese collage debe representar a la persona que lo realiza, deben

reflejar lo que les gusta, lo que les caracteriza e incluso pueden plasmar a las personas
que quieren.

Tras finalizar la actividad, pueden escribir todas las emociones que han senito al hacer el

collage, y ademas si se aminan, nos lo pueden enviar por mensaje en la plataforma (36)

(anexo VII).
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¢Como me siento hoy?

Con esta actividad pretendemos que la persona exteriorice sus sentimientos.

o Material que necesitamos: cartulinas de colores y lapiz.

Consiste en realizar cada dia un pequeno diario, durante una semana. La idea es que
segun el estado de animo que tengamos ese dia, escribamos nuestras emociones en un
trozo de cartulina del color que creamos que lo refleja. Al finalizar la semana, nos daremos
cuenta de que no todos los dias estaran escritos en el mismo color, y que habremos tenido

dias malos y buenos durante la semana, lo que es completamente normal (37).

ARBOL DE MI AUTOESTIMA

o Material que necesitamos: cartulina, 1apiz y pinturas o rotuladores.

Esta actividad consiste en dibujar un arbol con copa, tronco y raices. En las raices
apuntaremos lo que consideramos que son nuestras habilidades, en el tronco del arbol las
cosas positivas que hacemos en nuestro dia a dia, y en la copa, los triunfos o éxitos que
hemos ido alcanzando a lo largo de nuestra vida. El objetivo es que la persona que realiza

esta actividad valore que el esfuerzo y sus habilidades le han llevado a conseguir logros.

AUTORREGISTRO-AUTOOBSERVACION. TCC

Facilitaremos una tabla de autorregistro diario, con el objetivo de que analicen y tomen
conciencia de sus pensamientos, de la situacidén en la que surgen, lo que los provoca y la
forma que tienen de enfrentarse a ellos. Se pretende educarles a reconocer sus
sentimientos, sin presionarles y dandoles todo el tiempo que necesiten. Estas plantillas de

autorregistro nos las pueden enviar por medio de la plataforma digital (34) (anexo VIII).

Fuente: Elaboracién propia

e Reducir los niveles de ansiedad

Las personas con AN sufren temor hacia el aumento de peso generando
pensamientos obsesivos relacionados con la ingesta. A través de la
plataforma digital instruimos sobre distintas técnicas de relajacion con el
objetivo de adquirir habilidades que favorezcan el afrontamiento y manejo
del estrés y el ansia. Habitualmente se aplican estas técnicas de forma
contingente a las ingestas, para tratar de reducir los niveles de ansiedad que
ocasiona la comida y evitar conductas compensatorias. Algunas de las
técnicas que mostraremos en el contenido de la cuenta incluyen la
“Respiracién diafragmatica para la ansiedad”, que nos ensefia a respirar de

manera correcta, y la “Relajacion progresiva de Jacobson”, que estad basada
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en tensar y relajar los musculos del cuerpo. Ambas forman parte de las TCC

y son de gran utilidad en la prevenciéon de recaidas (34, 38, 39, 40).

Tabla IX. Contenido de los videos dirigidos a reducir la ansiedad

REDUCIR LOS NIVELES DE ANSIEDAD

RESPIRACION DIAFRAGMATICA PARA LA ANSIEDAD

Esta técnica de relajacion nos ensefia a respirar de manera correcta, disminuyendo en

gran medida nuestros niveles de ansiedad y de estrés. ¢Como se realiza este tipo de

respiracion?

1.
2.

Acomodate en una silla o en alguna superficie donde mantengas una postura recta.
Sitla una de tus manos sobre el abdomen y comienza a inspirar lenta y
profundamente por la nariz (aunque no demasiado). Debes experimentar como se
eleva tu abdomen.

Aguanta unos segundos el aire que has inspirado (entre 5 y 15 segundos, el tiempo
gue te sientas mas comodo)

Exhala lentamente, expulsando el aire por la boca y sintiendo como tu abdomen

desciende.

Se recomienda repetir esta actividad 2 o 3 veces al dia (40) (anexo IX).

RELAJACION PROGRESIVA DE JACOBSON

Esta técnica consiste en tensar y relajar todos los musculos del cuerpo, permitiendo que la

persona perciba la diferencia entre la tensidn y la relajacién. Se pretende que al tensar en

exceso cada musculo, se valore y aprecie mas la sensacién apacible de mantenerlos

relajados. ¢Cuales son los pasos que seguir?

1.

Sentarse con la espalda recta, en un ambiente cdmodo con poco ruido y luz. Cerrar los
ojos e intentar no pensar en nada, concentrarse Unicamente en las sensaciones
corporales.

Ejecutar la respiracidn diafragmatica, comentada en el anterior video.

A continuacion, procederemos a tensar y relajar cada uno de los grupos musculares.
Comenzaremos con los musculos de la cara, como por ejemplo la frente (se arruga al
tensarla), nariz (se arruga), la boca (apretarla fuerte), la lengua y el cuello.
Continuaremos con los hombros (los elevamos), después los brazos, las manos (se
cierran con fuerza), el térax, la espalda, el abdomen, los pies y por ultimo las piernas.
Se debe mantener unos minutos ese estado de relajacion muscular a la vez que se

imaginan situaciones agradables y pacificas (40).

Fuente: Elaboracion propia
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5.3 Evaluar

Para valorar el proyecto y medir su efectividad, se establece un sistema de

control continuo de calidad basado en indicadores.

Tabla X. Indicador de estructura

PARAMETROS

INDICADOR
DIMENSION

DESCRIPCION

ACLARACION DE
TERMINOS

JUSTIFICACION

RESPONSABLE DE
RECOGIDA
FRECUENCIA DE
RECOGIDA
TIPO DE INDICADOR

FUENTE

ESTANDAR

INDICADOR DE ESTRUCTURA

Disponibilidad de material de grabacién y conexién a la red.

Disponibilidad.

e Numerador: conectividad redes Wi-Fi en el centro de salud
de grabacién, ademas de los dispositivos de grabacién y
edicion necesarios.

e Denominador: conectividad redes Wi-Fi en los centros de
salud de Aragon, ademas de los dispositivos de grabacion y
edicion necesarios.

e Periodo de tiempo: Durante la totalidad del plan de mejora.

1. Se consultara con el Servicio Aragonés de Salud la
adquisicion de material de grabacién, ademas de los
suplementos adicionales requeridos para la mejora de
calidad de los videos.

2. También se comprobara el acceso a red desde el centro de
salud de grabacion.

Es preciso disponer de material de grabacion, puesto que es

necesario para el desarrollo continuo y de calidad del proyecto.

Ademas, se requiere de un buen funcionamiento de la Wifi para

poder publicar el contenido en la plataforma digital.

Enfermera coordinadora del plan de mejora.

Al comienzo del disefo del plan de mejora.

Indicador de estructura

La enfermera coordinadora del plan de mejora, se ocupara de
realizar un listado con el material que se debe adquirir para la
grabacion de calidad de los videos de la plataforma. Y esta,
junto al técnico del centro de salud de grabacion se encargaran
de comprobar la adecuada conexion a la red.

Contar con una cdmara de grabacion, un portatil para edicién y
publicacién del contenido, y acceso a la red.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla XI. Indicador de proceso
PARAMETROS

INDICADOR

DIMENSION

DESCRIPCION

ACLARACION DE TERMINOS

JUSTIFICACION

RESPONSABLE DE RECOGIDA
FRECUENCIA DE RECOGIDA
TIPO DE INDICADOR

FUENTE

ESTANDAR

INDICADOR DE PROCESO

Cantidad de horas destinadas a la creacion de
contenido digital, para su posterior publicacion en la
cuenta de TikTok.

Actividades.

e Numerador: Nimero de horas dedicadas en la
organizacion y disefio del contenido de los videos
de la plataforma digital.

e Denominador: Nimero de horas totales invertidas
en el plan de mejora.

e Periodo de tiempo: indefinido.

Se valora si todas las horas dedicadas a la elaboracién

de este material son suficientes, o se requiere de la

participacion de otro profesional enfermero para poder
cumplir con los objetivos.

Es necesario cuantificar el tiempo invertido en el

disefio de material digital, en relacién con la mejora

que supone posteriormente en la evolucion de la
enfermedad de personas con AN y en la prevencion del
trastorno.

Enfermera coordinadora del plan de mejora.

Se procedera a realizarla cada seis meses.

Indicador de proceso.

La enfermera coordinadora del plan de mejora se

encargara de cuantificar el tiempo invertido en proceso

de disefio, planificacién y grabacién de los videos.

Se concretaran tras la primera medicion.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla XII. Indicador de resultado

PARAMETROS

INDICADOR

DIMENSION

DESCRIPCION

ACLARACION DE
TERMINOS

JUSTIFICACION

RESPONSABLE DE
ACOGIDA
FRECUENCIA DE
RECOGIDA
TIPO DE INDICADOR

FUENTE

ESTANDAR

INDICADOR DE RESULTADO

Grado de eficacia y utilidad de las herramientas digitales
dirigidas a las personas con AN o en riesgo de sufrirla en la
edad de entre 12 y 18 afos.

Eficacia.

e Numerador: NUmero de personas de entre 12 y 18 anos con
AN o vulnerables a padecerla, que han desarrollado cambios
positivos en relacion con su conducta o trastorno, tras
acceder al contenido de la plataforma digital.

¢ Denominador: Niumero de personas de entre 12 y 18 afios
que padecen AN o presentan conductas de riesgo, que han
accedido al material publicado en la plataforma digital.

e Periodo de tiempo: Indefinido.

Se facilita en la cuenta de la plataforma TikTok, un enlace que

lleva directamente a un cuestionario online (anexo X). Este va

dirigido a aquellas personas que hayan utilizado las
herramientas digitales en beneficio de su trastorno o conducta
de riesgo. Con el cuestionario se pretende evaluar el grado de
eficacia y utilidad del contenido digital.

Este indicador resulta fundamental para medir la efectividad del

contenido digital, disefiado con el objetivo de generar

herramientas de autocuidado y prevencion. En funcién de la
eficacia del plan de mejora, se plantearan modificaciones en el
disefio o contenido del proyecto.

Enfermera coordinadora del plan de mejora.

Continua.

Indicador de resultado.

Tanto la enfermera coordinadora del plan de mejora, como la
enfermera colaboradora, se encargaran del disefio, publicacién e
interpretacion del cuestionario para evaluar la eficacia del plan.
Se espera que el material de la plataforma digital haya
resultado eficaz y util al menos para un 75% de las personas
con AN o en riesgo de padecerla que han accedido al contenido.

Fuente: Elaboracién propia
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6. ANALISIS ECONOMICO DEL PLAN DE MEJORA

Se realiza una estimacion del gasto total del proyecto, que se divide en
recursos materiales y humanos. El coste por hora del personal de enfermeria
participe en el disefio del plan, ha sido extraido del Portal de Transparencia
del Gobierno de Aragdn, y se debe indicar que este presupuesto sera
calculado de forma mensual, debido a que la duracién del proyecto es

indefinida.

Tabla XIII. Analisis econémico del plan de mejora

EUROS/unidad CANTIDAD HORAS COSTE
RECURSOS
MATERIALES
e Camara profesional para 769 1 769€
grabacioén de video
(Canon EOS M50 MIII)
e Portatil (Microsoft 529 1 529€
Surface PRO-6)
e Dispositivo mavil (iPhone 628 1 628€
12 128GB)
e Aro de luz (Neewer 113 1 113€
Iluminacion Kit)
e Tripode de movil 19,99 1 19,99€
e Microfono (Rode 65 1 65€
VideoMic)
e Cartulinas de colores 0,76€ 20 15,2€
e Papel folio (pack 500) 6,19€ 1 6,19€
e Paquete de rotuladores 22,61€ 2 45,22€
e Paquete de pinturas 5,50€ 2 11€
e Boligrafos 0,36€ 10 3,6€
o Lapices 0,15€ 10 1,15€
e Gomas de borrar 0,20€ 5 1€
e Sacapuntas lapices 0,80€ 2 1,6€
e Pegamento 2,79€ 3 8,37€
» Tijeras 3,23€ 2 6,46€
TOTAL 2.223,78 £
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RECURSOS

MATERIALES
Enfermera coordinadora 13,72/h 28h/mes 384,16€
del plan de mejora /mes
Enfermera colaboradora 11,20/h 22h/mes 246,4 €
con el plan de mejora /mes

TOTAL

630,56 €/mes

Fuente: Elaboracion propia
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7. DISCUSION

El profesional de enfermeria debe garantizar un cuidado holistico del paciente,
y tras una revisidn bibliografica queda constatado el tipo de intervenciones a
ejecutar para incidir tanto en la prevencién, como en el fomento del

autocuidado de personas con AN.

La atencidn primaria es considerada el primer nivel de atencion de enfermeria
y una de sus principales funciones es la prevencién y deteccién precoz del
trastorno. De acuerdo con lo que opina Guinot P (18), en un plan de
promocion de la salud se tiene que educar, ya que existe un amplio
desconocimiento de lo que realmente supone padecer AN. Paredes MA et al.
(15) recalcan que la prevencion de este trastorno no puede limitarse a la
transmisién de informacidn sobre la patologia, puesto que esto no modifica
actitudes, es necesario que se fomente la motivacién, las habilidades
personales y la potenciacion de la autoestima. Rodriguez EM (8) sostiene la
misma idea, ademas considera que la adolescencia es la etapa idonea para
llevar a cabo este tipo de intervenciones, ya que es donde confluyen muchos

factores de riesgo que incrementan la vulnerabilidad para desarrollar AN.

Diaz N (28) y Goémez C et al. (25) sefialan la educacion nutricional (EN) como
la base de la prevencién y tratamiento de la AN, que persigue alcanzar un
adecuado patrén alimenticio y aclarar ideas preconcebidas erréneas sobre
aspectos nutricionales que condicionan la alimentacién. Ademas, Heble S (26)
et al. consideran que una correcta EN implica el mantenimiento a largo plazo
de los habitos dietéticos saludables, reduciendo, por ende, el riesgo de

recaidas.

Como ya se ha indicado anteriormente, la interiorizacion del ideal delgado es
un factor de riesgo causal para la aparicién de TCA. Guinot P (18) junto a
Velasco V (34), mencionan la necesaria implantacion de actividades que
refuercen la autoestima de los pacientes y reducir asi la incidencia de AN.
Asimismo, esta primera autora opina que se debe ensefar a las personas con
este trastorno a identificar sus emociones y desarrollar estrategias de
afrontamiento, debido a que suelen presentar dificultades para expresar y

reconocer sus propios sentimientos.
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8. CONCLUSIONES

e Las personas con anorexia nerviosa o que presentan conductas de
riesgo, contaran con herramientas digitales accesibles en cualquier
lugar y momento, que favorecen el autocuidado ademas de contribuir

a la prevencién del trastorno.

e Disponer de informacién sobre la patologia fomenta la concienciacién
sobre su trascendencia. Asimismo, facilita el diagndstico precoz y con

ello mejora el prondstico.

e La implantacién de habitos alimenticios saludables mediante una
adecuada educacion nutricional, permite a las personas con AN o
vulnerables a padecerla, alcanzar un correcto patrén alimenticio

mantenido en el tiempo y ceder las conductas purgativas.

e Neutralizar el ideal de belleza asociado a la delgadez extrema vy
proponer actividades dinamicas que lleven a reflexionar sobre el
autoconcepto, promueve el fomento de Ila autoestima y por
consiguiente favorece la prevencién de la anorexia y mejora la

evolucion del trastorno.

e La explicacién y desarrollo de técnicas de relajacion en la plataforma
digital, permite a la poblacién diana adquirir habilidades para afrontar
y reducir los niveles de ansiedad derivados del temor ante el aumento

de peso.
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10. ANEXOS

Anexo 1. Criterios diagndsticos de la AN (DSM-5) (14)

a. Restriccion del consumo de alimentos que da lugar a un peso
inferior al predeterminado para la edad, sexo y estura.

b. Miedo intenso ante el aumento de peso, incluso cuando este se
sitia por debajo de lo esperado.

c. Alteracion de la percepcion del peso, exageracién en la

autoevaluacion corporal o negacién de la situacién de peligro.

Fuente: Elaboracion propia
Anexo II. Cuenta TikTok con las herramientas digitales del proyecto

o cuerposreales_v © =

@cuerposreales_

0 2 o
Siguiendo Seguidores Me gusta
Editar perfil

Educacion para la salud hacia personas con
ANOREXIA o conductas de riesgo [,

a‘,u‘pliea BIES

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo III. Escala de Actitud Alimentaria (EAT-40) (6)

A: Nunca B: Casi nunca C: Algunas veces D: Bastantes veces E: Casi siempre F: Siempre
[Alefc|ofE |F]

Me gusta comer con otras personas

Preparo comidas para otros, pero yo no me las como

Me pongo nervioso/a cuando se acerca la hora de las comidas

Me da mucho miedo pesar demasiado

Procuro no comer, aunque tenga hambre

Me preocupo mucho por la comida

N e W

A veces me he atracado de comida,

sintiendo que era incapaz de parar de comer

=

Corto mis alimentos en trozos pequefios
Tengo en cuenta las kcal que tienen los alimentos que como
10. Evito, especialmente, comer alimentos
con muchos hidratos de carbono.
11. Me siento lleno/a después de las comidas
12. Noto que los demas preferirian que no comiese mas
13. Vomito después de haber comido
14. Me siento muy culpable después de comer
15. Me preocupa el deseo de estar mas delgado/a
16. Hago mucho ejercicio para quemar kcal
17. Me peso varias veces al dia
18. Me gusta que la ropa me quede ajustada
19. Disfruto comiendo carne
20. Me levanto pronto por las mafianas
21. Cada dia como los mismos alimentos
22. Pienso en quemar kcal cuando hago ejercicio
23. Tengo la menstruacion regular
24. Los demas piensan que estoy demasiado delgada/o
25. Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo
26. Tardo en comer mas que otras personas
27. Disfruto comiendo en restaurantes
28. Tomo laxantes (purgantes)
29. Procuro no comer alimentos con azlcar
30. Como alimentos de régimen
31. Siento que los alimentos controlan mi vida
32. Me controlo en las comidas
33. Noto que los demas me presiona para que coma
34. Paso demasiado tiempo, pensando y ocupandome de la comida
35. Tengo estrefiimiento
36. Me siento incomoda después de comer dulces
37. Me comprometo a hacer régimen
38. Me gusta sentir el estdmago vacio
39. Disfruto probando comidas nuevas y sabores.
40. Tengo ganas de vomitar después de las comidas.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 1V. Cuestionario SCOFF para adolescentes (24)

Traduccion al espaiiol del cuestionario SCOFF

Pregunta 1. éUsted se provoca el vomito porque se siente muy llena?

Pregunta 2: ¢Le preocupa que haya perdido el control sobre la cantidad de comida que ingiere?

Pregunta 3: ¢Ha perdido recientemente mas de 7 kg en un periodo de 3 meses?

Pregunta 4: ¢Cree que esta gorda, aunque los demas digan que estd demasiado delgada?

Pregunta 5: éUsted diria que la comida domina su vida?

Fuente: Elaboracién propia

Anexo V. TikTok "Escalas autoaplicables para valorar el riesgo de AN"

A: Nunca B: Casi nunca C: Algunas veces D: Bastantes veces E: Casi siempre F: Siempre
B|C|D|E | F

A N B ol mens € Agonis veoes 0 Badtaomes vecey | Com sampes 1 Samgre

AlsjClOoje |r
Me gusta comer con otras personas
1 Ve gutls Gt (o oA jevaead

1
2. Preparo comidas para otros, pero yo no me las como
3. Me pongo nervioso/a cuando se acerca la hora de las comidas
s ss——
4 Me da mucho miedo pesar demasiado
4 M ke mins pouar detock
5. Procuro no comer, aunque tenga hambre
[T —
6. Me preocupo mucho por la comida
P pora
' t 0 Eotnge O Coman
n - oy~  parwr de coyvew 1
.o capas de pere Comentarios 0 Me gusta O = X
P
s g s b e e e - -~
L s v Oy - aho it
o0 Wuthes Maelns

cuerposreales_ + Creador

1 e went Rens Geepu O

12. Mot M dine groforvi E.,S @a Ia Escalas autoaplicables para evaluar el riesgo de AN
u 1. EAT-40: esta escala presenta 40 items

puntuados segtin se indica en el video. Cuanto
mayor es puntuacion mayor es el riesgo de padecer

" :,“:““ e e AN, y es a partir de 30 cuando se considera que

T m[r @ existe un riesgo. 2. Cuestionario SCOFF: Consiste
:Q P i il bt g A en 5 preguntas cuya respuesta es si o no. En caso
n “ M]u de obtener 2 o més respuestas afirmativas, se
A«». . rl esg @ considera que existe riesgo de sufrir AN. 1sem

T AL o

z

Ocultar

17 [malein cowseeda oo reile.sahey
z = Pantalla Verde

A 09 con arecer

Lo a——— ey

. Pantalla Verde

11 Mot Goe on Gemde e DRSNS DTS QU toMe

.~ v

o PINT Y nlals d=¥a) ~X-0e ¥ sEafar-Nn 32 1 iv=Yab
15 Terge ewrwAemanes

M| S B T VAS (2 e AT
1Y M CORRromats & NaCm Mg

cli "H\‘g" CEAT 200 ¢

M Do rOsanc TRTESIS sl 7 0N .
Wi Trg se b b 0 “on Py Ay i Ay fp= srpipny

Afadir comentario.. @ @

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo VI. Real Food Guide (30)

The REAL &

Food Guide

Thaey fill you up & push
nutritious foods from
the diet

TAKE CARE

EAT

RECOMMENDED

AMOUNTS
DAILY

volar

4
X

Comentarios 0 Me gusta O

ENF%HI‘ ﬁ cuerposreales_ - Creador
/ Collage de las cosas que forman parte de mi
Con esta actividad queremos fomentar la
autoestima, que aprendas a valorar tus cosas
buenas y tus cosas malas. Este collage tiene que
representarte a ti, lo que te gusta hacer, lo que te
gustaria ser, los adjetivos con los que te identificas,
tanto los buenos como los malos. Si te animas,
cuéntanos lo que has sentido al hacer el collage por
mensaje directo! #autoestima #valorate 4-23

Ocultar

mi ' Con esta actividad querema@s.f..\Mer mas

J1 As It Was - @Harry Styles. .«

Anadir comentario... @ @

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo VIII. Registro diario. Autorregistro-Autoobservacion (34)

SENTIMIENTO/ CONDUCTA, ¢QUE
DIA SITUACION PENSAMIENTO SENSACION FISICA HAGO PARA
RESORVERLO?

Fuente: Elaboracion propia

Anexo IX. TikTok "Respiracidon diafragmatica”

Comentarios 0 Me gusta O

cuerposreales_ - Creador

Respiracién diafragmética para la ansiedad i .
Las personas con AN generalmente tienen miedo al
aumento de peso y desarrollan pensamientos
obsesivos relacionados con la ingesta. Esta técnica
de relajacidn nos ensefia a respirar de manera
correcta, disminuyendo en gran medida nuestros
niveles de ansiedad y estrés. Se recomienda repetir

esta actividad 2 o 3 veces al dia. #relajacion #TCC
5-1
Ocultar

A Solo seguidores

@cuerposreales_ - 5
Compartir

Respiracion diafragmatica parala ansiedad A

2\ Las personas con AN generalme... Ver mas 4.5
COVERS

JJ To Build A Home (Piano Arr:

@ ; Afiadir comentario... @ @

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo X. Cuestionario para evaluar la eficacia del plan de mejora.

Indicador de resultado

Cuestionario para evaluar la
eficacia de las herramientas || O
de autocuidado y prevencion o
dirigidas a personas con

anorexia nerviosa o O
conductas de riesgo.

El siguiente cuestionario debe ser completado por O
aquellas personas que estén diagnosticadas de

AN, o que presenten conductas de riesgo en O
relacion con la alimentacion y que por ello sean
vulnerables a padecer anorexia. También deben

tener una edad de entre 12 y 18 afnos. O

¢Por qué motivo has accedido al contenido
de esta cuenta? *

Tengo Anorexia Nerviosa (AN)

Presento conductas anormales en relacion
con la comida

Me siento gorda/o pero todo el mundo dice
que estoy muy delgada/o

Tengo miedo a aumentar de peso
Me interesa el contenido, pero no me

identifico con ninguna de las opciones
anteriores

He acabado en esta cuenta por casualidad

Se presentan una serie de cuestiones a las
que hay que responder con una
puntuacion del 1al 5. Seleccionar un 1,

;Qué edad tienes?

supone que no has llevado a cabo ningun
cambio en tu conducta, ni presentas

motivacion para ello, o que tampoco has
adquirido nuevos conocimientos. Marcar

O Menos de 12 afios
O Entre 12y 18 afios

O Mas de 18 afios

un 5, indica la obtencion de un gran
beneficio con el plan de mejora, supone
cambios de conducta muy positivos y la
adquisicion de nuevos conocimientos.

iConsideras que tienes mas conocimientos

Sila respuesta de la pregunta anterior es si,
¢has solicitado ayuda?

O si
ONO

sobre la anorexia nerviosa tras haber
accedido a este contenido?

O O O O O

iHas conseguido identificar ciertas

conductas de riesgo de AN que ejecutas tu
en tu dia a dia?

O O O O O

:Crees que las dietas milagro son una
mentira?

4 5

o O O O O
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iHas corregido algunos de tus habitos
alimenticios erroneos del dia a dia?

1 2 3 4 5

O O O O O

:Has dejado de llevar a cabo ciertas
conductas purgativas?

O O O O O

¢Has comenzado a quererte y a creer mas
en ti?

O O O O O

;Crees en el movimiento "Body Positive"?
:Crees que todos los tipos de cuerpo son
validos?

o o0 O O O

En caso de haber realizado el
AUTORREGISTRO, ;te has sentido mejor
contigo mismof/a por haber expresado tus
emociones y sentimientos?

O O O O O

¢Has realizado alguna de las terapias de
relajacion y has reducido tu ansiedad en
general, y sobre todo en relacion a la
comida?

O O O O 0O

Fuente: Elaboracion propia
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