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RESUMEN 

Introducción. La adolescencia es un periodo de alta vulnerabilidad, en el 

que cualquier influencia externa a través de las redes sociales relacionada 

con la idealización de la delgadez, puede desembocar en hábitos alimentarios 

perjudiciales para la salud y ser un factor de riesgo para el inicio de conductas 

alimentarias de riesgo y trastornos de la conducta alimentaria.  
 

Objetivo. Prevenir el inicio de conductas alimentarias de riesgo que pueden 

conllevar a un trastorno de la conducta alimentaria mediante la elaboración 

de un programa de salud para adolescentes, que promueve hábitos de vida 

saludables y autocuidado, eliminando falsos mitos y creencias a la hora de 

bajar de peso. 
 

Metodología. Se ha realizado una búsqueda bibliográfica actualizada y 

completa a través de diferentes bases de datos, que han permitido desarrollar 

un programa de salud dirigido a adolescentes que cursen de 3º ESO a 2º 

Bachillerato en el IES Valdespartera de Zaragoza. 
 

Conclusión. Debido al uso masivo de las redes sociales en el colectivo 

adolescente y la influencia que tienen sobre ellos, considero muy beneficioso 

hacer uso de estas para transmitir conocimientos positivos de salud, ir en 

contra y desmitificar los estereotipos erróneos que se difunden relacionados 

con la alimentación.  Por tanto, tener conocimientos sobre las estrategias de 

estilo de vida y alimentación saludable va a favorecer la prevención o 

corrección de las conductas alimentarias de riesgo que conlleven a problemas 

de salud más graves como los trastornos de la conducta alimentaria.  
 

Palabras clave. Trastornos de la Conducta Alimentaria, Conducta 

Alimentarias de Riesgo, Adolescencia, Redes Sociales, Enfermería, Educación 

para la salud. 
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ABSTRACT  

Introduction. Adolescence is a period of high vulnerability, in which any 

external influence through social media related to the idealization of thinness, 

can lead to eating habits that can be harmful to the health and a potential 

risk factor that can lead to risk eating behaviors and eating disorders. 
 

Objective. Prevent the onset of risk eating behaviors that can lead to eating 

disorders through the development of a health program for adolescents, this 

will promote healthy lifestyles and self-care, eliminating myths and beliefs 

commonly related to process of losing weight. 
 

Methodology. An updated and complete bibliographic search has been 

carried out through different available databases; this have allowed the 

development of a health program aimed to adolescents from 3rd ESO to 2nd 

Baccalaureate at the IES Valdespartera in Zaragoza. 
 

Conclusion. Due to the massive use of social media in the adolescent group 

and the influence these have on them, I consider it beneficial to make use of 

them to transmit positive health knowledge, go against and demystify the 

erroneous stereotypes related to diet. Therefore, having knowledge about 

eating healthy and lifestyle strategies, that will favor the prevention or 

correction of risk eating behaviors that could lead to more serious health 

problems such as eating disorders. 
 

Keywords. Eating Disorders, Risk Eating Behaviors, Adolescence, Social 

Media, Nursing, Health Education. 
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1. INTRODUCCIÓN  

La conducta alimentaria es el conjunto de acciones que lleva a cabo una 

persona relacionada con la ingestión de alimentos. La alteración de esta 

conducta ha dado origen a lo que se conoce como Conductas Alimentarias de 

Riesgo (CAR) y Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), en los cuales 

los patrones de ingesta de alimentos se ven distorsionados (1).  

 

Los TCA son alteraciones en el comportamiento relacionadas con la 

alimentación, que implican una modificación en el consumo de alimentos que 

ocasionan un deterioro de la salud física o funcionamiento psicosocial. Entre 

los TCA descritos, destacan la anorexia y la bulimia nerviosa, frente al 

extremo contrario, la obesidad (2). Estos suponen un problema en personas 

de todas las edades y culturas, pero predominan como uno de los problemas 

de salud principales en adolescentes de entre 14 y 19 años (3).  

 

No cualquier cambio en la conducta alimentaria es considerado un trastorno. 

Existen las CAR, que son definidas como un síndrome subclínico con 

manifestaciones parecidas a un TCA pero que suceden con menor intensidad 

(3). Según la Fundación ABB un 11% de los adolescentes que realizan CAR 

son susceptibles de acabar en un TCA (4). Algunos Factores de Riesgo (FR) 

relacionados con estas conductas son: autoestima baja, insatisfacción 

corporal, preocupación excesiva por el peso o sentimiento de culpa al comer 

(5). Estas manifestaciones se pueden dar como: atracones, gran 

preocupación por engordar, ausencia de control al comer, y conductas 

restrictivas y/o purgativas que tienen como objetivo la pérdida de peso. 

Diferentes estudios indican que estas conductas tienen una mayor 

prevalencia en mujeres en comparación con los hombres (3, 5).  Esto también 

se observa en los TCA: según la Sociedad Española de Médicos Generales y 

de Familia, 9 de cada 10 casos de TCA son en mujeres. Además, la 

prevalencia es de 4,1-6,4% en mujeres de entre 12-21 años, frente al 0,27-

0,9% en hombres (6). 

 

La adolescencia llega a nuestra vida como un periodo lleno de cambios tan 

importantes como son la maduración física y sexual, o la búsqueda de nuestra 

propia identidad. Por todo ello, es considerado un periodo de alta 



 6 

vulnerabilidad donde los adolescentes son mucho más sensibles a cualquier 

influencia externa negativa. Hoy en día, la idealización del cuerpo delgado y 

los cánones de belleza establecidos, pueden llegar a ser un FR para 

desarrollar alguna CAR o TCA al tratar de seguir esos estereotipos (3).  

 

Las Redes Sociales (RRSS) están muy presentes en el día a día de todos los 

adolescentes. Diferentes estudios como el de Aparicio-Martínez P afirman que 

el ideal de delgadez se promueve en gran medida a través de las RRSS. Esto 

se debe a la gran cantidad de contenido que se difunde donde se muestran 

ideales corporales irreales e inalcanzables, los cuales pueden tener 

consecuencias sobre los hábitos alimentarios poco saludables como las dietas 

extremas (7).  

 

Tanto los TCA como las CAR tienen un impacto en todos los ámbitos de la 

vida. Diferentes problemas psicológicos como la dificultad para fortalecer el 

autoconcepto, la autoestima, o bien un aislamiento social pueden llegar a 

estar asociados a los TCA. La comorbilidad psiquiátrica es frecuente en 

pacientes con un TCA, en concreto los trastornos ansiosos y síntomas 

depresivos. Todo esto impide en gran medida el logro de las tareas propias 

de la adolescencia y afecta en las relaciones familiares (8). Cabe destacar 

que los TCA y CAR suponen un gasto socio-sanitario muy grande en nuestra 

sociedad, donde se incluyen: costes financieros del sistema de salud y costes 

de productividad, entre otros (4). 

 

Una de las funciones más importantes de enfermería es la educación para la 

salud, con el objetivo principal de mejorar los conocimientos y técnicas sobre 

la salud y estilo de vida de la población para lograr un bienestar físico, mental 

y social. Esto engloba la educación alimentaria, que pretende conseguir unos 

hábitos alimentarios más saludables y una promoción de la salud mediante 

el aprendizaje (9). Es por eso por lo que una atención multidisciplinar es 

imprescindible para promocionar, prevenir, rehabilitar y reducir la progresión 

de las CAR (10). La Food and Agriculture Organization asegura que hacer 

intervenciones nutricionales en colegios e institutos es clave para mejorar los 

conocimientos básicos de nutrición y salud de los alumnos (9). 
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Justificación del programa 

La evidencia científica muestra que la adolescencia es un periodo de 

vulnerabilidad, donde es común la insatisfacción corporal, y se tiende a la 

búsqueda de la delgadez cómo un ideal y meta a conseguir (5). La prevalencia 

conocida de los TCA es de 4,1-6,4% en mujeres de entre 12-21 años y 0,27-

0,9% en hombres (6), además del impacto socioeconómico y sanitario que 

ocasionan. Por ello, la adolescencia es un momento clave para promocionar 

conductas alimentarias saludables y prevenir conductas de riesgo (11). 

 

En el abordaje de los TCA, enfermería está presente en atención primaria y 

especializada, donde se tratan los casos más graves. Es imprescindible un 

abordaje multidisciplinar de los TCA, donde enfermería es clave para 

establecer estrategias que permitan una prevención efectiva (12, 13). 

 

Se conoce que el ideal de delgadez se promueve en gran medida a través de 

las RRSS, donde se muestran ideales corporales irreales, los cuales pueden 

desembocar en el inicio de hábitos alimentarios poco saludables de estos 

jóvenes (7). Por el contrario, estudios de intervención nutricional confirman 

la efectividad de la promoción de prácticas dietéticas saludables mediante la 

tecnología digital y RRSS en los adolescentes, mejorando su conocimiento y 

adopción de estos hábitos (14, 15). Entre estos estudios, se encuentra el 

realizado por Cullen KW (16), donde se hace uso de una página web para la 

promoción de la nutrición y la actividad física. Otro ejemplo más reciente, es 

el estudio realizado por Turnin MC (17) donde pone a prueba entre 

adolescentes un programa software interactivo llamado “Nutri-Advice” con el 

fin de fomentar la elección de alimentos saludables. La tecnología digital se 

ha vuelto una herramienta valiosa e innovadora para la educación (14). 

 

Por ello, siguiendo el rol esencial que cumple enfermería en este problema, 

es importante diseñar novedosos programas de prevención primaria y 

secundaria en centros escolares con el fin de informar, educar y promover el 

autocuidado en la población con más riesgo: los adolescentes.  Aportar 

conocimientos, herramientas, cambiar y/o reducir actitudes de riesgo usando 

esta nueva metodología de educación mejoraría la calidad de vida de este 

colectivo. 
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2. OBJETIVOS  

Objetivo general. Diseñar el programa de educación para la salud dirigido 

a adolescentes (entre 14 y 18 años) haciendo uso de una metodología 

tecnológica actualizada, con el fin de promover hábitos de vida saludables y 

el autocuidado, eliminando falsos mitos y creencias a la hora de bajar de 

peso.  

 

Objetivos específicos: 

• Desmitificar falsas creencias sobre dietas y medios de riesgo para bajar 

de peso, con el fin de prevenir CAR y TCA. 

• Concienciar a nivel general sobre la influencia de las RRSS en la vida de 

los adolescentes. 

• Educar e informar sobre hábitos de vida saludables y cuáles son sus 

beneficios.   

 

3. METODOLOGÍA 

Para realizar este programa de educación para la salud basado en la evidencia 

científica, se realizó una búsqueda bibliográfica en las principales bases de 

datos, cuyos criterios de inclusión aplicados para la selección de artículos 

fueron: 

• Documentos relacionados con la adolescencia, TCA, CAR y RRSS. 

• Documentos redactados en inglés y español. 

• Documentos redactados y publicados en los últimos 10-12 años. 

 

Las palabras clave usadas para la búsqueda de literatura científica se 

describen en la Tabla 1, y se utilizaron los operadores booleanos AND/Y u 

OR/O.  
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Tabla 1. Resumen búsqueda bibliográfica  
 

Base de 

datos 
Palabras clave Años 

Artículos 

encontrados 

Artículos 

revisados 

Artículos 

utilizados 

SciELO 

 

Trastornos de la Conducta 

Alimentaria AND 

Conductas Alimentarias de 

Riesgo 

2010 - 

2022 

16 9 5 

Enfermería AND Educación 

alimentaria 
127 7 1 

Medios comunicación AND 

Trastornos de la Conducta 

Alimentaria 

7 2 1 

Dieta mediterránea AND 

Adolescentes 
25 3 1 

Pubmed 

Social media AND Eating 

disorders [title] 
2012 - 

2022 

67 8 2 

Social media AND [title] 

(Health education OR Food 

education) 

125 9 3 

Dialnet 

(Conducta Alimentaria de 

Riesgo OR Trastornos de la 

Conducta Alimentaria) 

AND Adolescencia 

2012 -

2022 

383 11 2 

Atención Primaria AND 

Hábitos alimentarios 
22 4 2 

Cuiden 
Conductas Alimentarias de 

Riesgo 
- 9 3 0 

Science-

Direct 
Enfermería AND TCA 

2012 -

2022 
37 4 2 

Elsevier Dietas milagro 
2012 -

2022 
116 5 1 

 

Fuente: elaboración propia 
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Además, se utilizaron otras fuentes de información tal y como se muestra en 

la Tabla 2. 

 

Tabla 2. Otras fuentes de información  
 

Otras fuentes 

Manuales • Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (2).  

Páginas web • Asociación TCA Aragón. https://www.tca-aragon.org (4). 
• NNN consult. www.nnnconsult.com (19). 
• Revista Médica Ocronos. www.revistamedica.com (12). 

Periódicos • Heraldo de Aragón. https://www.heraldo.es (18). 
 

Fuente: elaboración propia. 

 

El proceso de identificación y selección de las fuentes de información 

empleadas en el diseño de este programa se representan en la Figura 1. 

 

Figura 1. Diagrama de flujo 

 

Fuente: elaboración propia. 
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4. DESARROLLO 

4.1. ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN 

4.1.1. Contexto social 

La adolescencia es un periodo de alta vulnerabilidad, donde cualquier 

influencia externa relacionada con la idealización del cuerpo delgado, pueden 

llegar a ser un FR para desarrollar alguna CAR o TCA (3). Se estima que un 

11% de los adolescentes que realizan CAR son susceptibles de acabar en un 

TCA (4). Es consecuencia, parece imprescindible realizar programas de 

prevención con una estrategia educativa, centrados en controlar uno de los 

FR más importantes como es el seguimiento del estereotipo delgado.   

 

4.1.2. Redes de apoyo  

Las enfermeras de atención primaria encargadas contarán con el apoyo del 

CS Valdespartera, correspondiente por zona al IES Valdespartera. Contarán 

con instituciones como Fundación A.P.E y Asociación TCA Aragón, además del 

Colegio Oficial de Enfermería de Zaragoza y el Sindicato de Enfermería 

SATSE. Desde el centro educativo, el equipo directivo, profesorado y AMPA 

también brindarán su ayuda.  

 

4.1.3. Población diana y captación 

El programa que se presenta está dirigido a todos los adolescentes de entre 

14 y 18 años que cursen de 3º ESO a 2º de Bachillerato en el IES 

Valdespartera de Zaragoza. Este es el instituto de referencia del Distrito Sur 

(Rosales del Canal, Valdespartera, Arcosur y Montecanal), dentro del Sector 

II de Salud de Zaragoza. Este barrio está caracterizado por agrupar el mayor 

porcentaje de población joven de la ciudad, con un 28% (18) (Anexo 1). Por 

ello, considero importante aplicar este programa en el instituto de unos de 

los barrios más jóvenes de Zaragoza.  

 

Para la captación, en primer lugar, se concretará una cita con el director/a 

del centro educativo, donde se le informará sobre el programa y se le 

proporcionará un folleto informativo (Anexo 2). Adicional a esto, se le 

proporcionará unas autorizaciones (Anexo 3) que deberán firmar los 

padres/madres/tutor legal de los alumnos o los mismos alumnos (según 

edad) para que puedan participar en las jornadas. El folleto informativo 
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deberá ser repartido de manera física y online a todos los responsables de los 

alumnos. Se propondrá una reunión informativa para padres previa al inicio 

de las jornadas, donde de igual manera, se les informará sobre el programa, 

los resultados esperados y se resolverán todas las dudas. Una vez finalizado 

esto, con todas las autorizaciones firmadas recogidas, se procederá al inicio 

de este.  

 

4.1.4. Diagnósticos de enfermería  

Se ha utilizado NNN Consult, para el uso de la taxonomía NANDA, NOC y NIC 

en la elección de los diagnósticos de enfermería para la elaboración del 

programa (19). Las sesiones del programa se han diseñado en función de los 

objetivos (NOC) y las intervenciones (NIC) propuestas. Estos diagnósticos 

seleccionados se engloban en la Tabla 3. 

 

Tabla 3. Diagnósticos de enfermería NANDA, NOC y NIC 

 

Fuente: elaboración propia. 

NANDA NOC NIC 

[00126] Conocimientos 

deficientes r/c información 

inadecuada sobre alimentación 

m/p conductas inapropiadas de 

riesgo. 

[1855] Conocimiento: 

estilo de vida saludable 

[1854] Conocimiento: 

dieta saludable 

[1853] Conocimiento: 

manejo del trastorno de 

la alimentación 

[5246] Asesoramiento 

nutricional 

[5510] Educación para la salud 

[1100] Manejo de la nutrición 

[00120] Baja autoestima 

situacional r/c alteración de la 

imagen corporal m/p síntomas 

depresivos. 

[1205] Autoestima 

[1200] Imagen corporal 

[2013] Equilibrio en el 

estilo de vida 

[5400] Potenciación de la 

autoestima 

[5210] Orientación anticipatoria 

[8272] Fomentar el desarrollo: 

adolescentes 

[00188] Tendencia a adoptar 

conductas de riesgo para la 

salud r/c comprensión 

inadecuada de la información 

de salud m/p fracaso para 

emprender acciones que 

prevengan problemas de salud 

[2013] Equilibrio en el 

estilo de vida 

[1621] Conducta de 

adhesión: dieta saludable 

[1705] Orientación sobre 

la salud 

[4360] Modificación de la 

conducta 

[5520] Facilitar el aprendizaje 

[5510] Educación para la salud 
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4.2. PLANIFICACIÓN DEL PROGRAMA  

4.2.1. Objetivos del programa  

General 

• Proporcionar a alumnos de institutos la formación necesaria para 

identificar, modificar y prevenir CAR siguiendo y fomentando un estilo de 

vida saludable.  

 

Específicos 

• Valorar el nivel de conocimiento sobre posibles dietas y desmitificar falsas 

creencias sobre diferentes “dietas milagro”. 

• Valorar el nivel de conocimiento inicial sobre una alimentación saludable 

y aumentar dicho conocimiento a través del programa. 

• Analizar el uso las RRSS en la vida de los adolescentes desde un aspecto 

negativo y las posibles repercusiones, y fomentar su uso de forma 

positiva. 

• Utilizar una nueva metodología de educación: el uso activo de las RRSS 

para fomentar la participación y atención de los participantes a lo largo 

del programa.  

 

4.2.2. Criterios de inclusión y exclusión  

Los criterios de inclusión establecidos son: 

• Adolescentes de entre 14 y 18 años que cursen de 3º ESO a 2º de 

Bachillerato en el IES Valdespartera de Zaragoza.  

• Firma de la participación voluntaria al programa por padre/madre/tutor 

legal en los casos necesarios, tras haber leído el folleto informativo y haber 

resulto las dudas en una charla previa.  

 

Los criterios de exclusión establecidos son: 

• Alumnos no autorizados por el padre/madre/tutor legal, o la no 

participación voluntaria en el programa por parte del adolescente. 
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4.2.3. Sesiones y actividades 

SESIÓN 1. CAR y TCA 

Esta sesión comenzará con la presentación del programa, con información 

breve sobre las sesiones y fechas previstas.   

 

Posteriormente se evaluarán los conocimientos previos a la sesión de los 

participantes, con el cuestionario inicial “¿Qué son las CAR y los TCA?” (Anexo 

4). Seguidamente se identificarán posibles CAR ya instauradas en su día a 

día con el uso de uso de la Encuesta de Actitudes Alimentarias (EAA). Esta 

herramienta evaluará las creencias, sentimientos, comportamientos y 

relación con los alimentos previos al programa (Anexo 5) (20). 

 

Seguidamente, se procederá a la explicación de conceptos clave y FR de las 

CAR y TCA, mediante una presentación Prezi. Se pretende educar con el fin 

de prevenir una aparición posterior o identificar estas conductas para una 

posible corrección. También se hablará sobre la Fundación A.P.E de Aragón, 

dedicada la prevención y la erradicación de los TCA.  

 

Por último, se explicará con ayuda de una breve presentación Power Point el 

uso activo de Instagram que se pretende hacer a lo largo del programa. Se 

creará una cuenta (@real.nutric) (Anexo 6) que se usará para subir 

infografías breves sobre los temas tratados con el fin de sintetizar y reforzar 

de manera visual la información dada. Además, esta cuenta se usará para 

crear cuestionarios de evaluación a través de la herramienta “Instagram 

Stories”, que los alumnos deberán responder las tardes posteriores a las 

sesiones.  

 

Se hará una ronda final de dudas y antes de acabar la sesión, se animará a 

los participantes a contestar las preguntas de evaluación de la Sesión 1 

(Anexo 7) que se publicarán esa misma tarde en la cuenta de Instagram.  
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Tabla 4. Carta descriptiva Sesión 1 
 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

SESIÓN 1. CAR y TCA 

Instructor. Enfermera de Atención 

Primaria 

Duración. 1 hora y media 

Fecha. Noviembre de 2022 

Participantes. 25 

aprox. 

Objetivos. 1. Identificar CAR instauradas en el día a día de los alumnos. 

                 2. Informar sobre las CAR y los TCA: qué son y factores de riesgo. 

Desarrollo 

Temas Actividades Duración Material y equipo 

Presentación del 

programa 

Explicación con una presentación 

Power Point de las sesiones y fechas 

previstas. 

10 min 

• Ordenador y 

proyector 

• Presentación 

Power Point 

Cuestionario 

inicial 

Evaluación de los conocimientos 

previos a la sesión con el 

cuestionario “¿Qué son las CAR y los 

TCA?”. 

10 min 
• Cuestionario en 

papel 

Encuesta de 

Actitudes 

Alimentarias 

(EAA) 

Identificación de posibles CAR ya 

instauradas en los participantes. 
10 min 

• Encuesta en 

papel 

CAR y TCA:  

definición, 

conceptos clave 

y factores de 

riesgo 

Explicación con una presentación 

Prezi con el fin de educar sobre este 

problema y prevenir su aparición. 

30 min 

• Ordenador y 

proyector 

• Presentación 

Power Point 

Cuenta de 

Instagram del 

programa 

@real.nutric 

Explicación con una presentación 

Power Point sobre el papel de esta 

cuenta a lo largo del programa. 

15 min 

• Ordenador y 

proyector 

• Presentación 

Power Point 

Evaluación de la 

sesión 

Explicación del funcionamiento de 

las preguntas de evaluación de la 

Sesión 1 que se harán a través de 

“Instagram Stories” 

10 min  

Preguntas finales  5 min  
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SESIÓN 2. LA IDEALIZACIÓN DE LA DELGADEZ 

Esta sesión comenzará con la actividad grupal “Abrimos debate”, donde se 

deberán formar dos equipos. Cada equipo deberá defender y argumentar una 

idea/afirmación, elegida al azar de una lista (Anexo 8). Esto dará pie a ver 

los conocimientos y opinión de los participantes sobre la influencia de las 

RRSS en nuestro día a día.  

 

En segundo lugar, se informará con una presentación Prezi sobre la 

idealización de la delgadez que hay hoy en día, los factores que influyen en 

ello y las consecuencias que tiene esto en la vida y creencias de un 

adolescente. Esto se relacionará con métodos de pérdida de peso rápidos que 

se pueden llegar a adoptar para conseguir ese cuerpo delgado deseado y que 

tienen consecuencias nocivas en la salud. Se hablará de “dietas milagro” y se 

explicará porqué son perjudiciales. Como alternativa, se propondrá la 

alimentación saludable y el ejercicio que será desarrollado en profundidad en 

la Sesión 4.  

 

Se hará una ronda final de dudas y antes de acabar la sesión, se animará a 

los participantes a contestar las preguntas de evaluación de la Sesión 2 

(Anexo 9) que se publicarán esa misma tarde en la cuenta de Instagram.  

 

Tabla 5. Resumen Sesión 2  
 

SESIÓN 2. LA IDEALIZACIÓN DE LA DELGADEZ 

Objetivo 
Informar sobre la idealización de la delgadez hoy en día, la pérdida de 

peso rápida y las “dietas milagro”.  

Actividades 

• Dinámica grupal “Abrimos debate”. 

• Presentación informativa Prezi sobre ideal de delgadez hoy en día, 

la pérdida de peso rápida y las “dietas milagro”. 

Evaluación • Evaluación posterior a la Sesión 2 mediante “Instagram Stories”. 

Materiales 

• Aula de reuniones con mesas y sillas. 

• Documento para la dinámica “Abrimos debate”. 

• Ordenador, proyector y pantalla.  

• Presentación Prezi. 

Duración 1 hora y media.  
 

Fuente: elaboración propia. 
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SESIÓN 3. RRSS: LO MALO Y LO BUENO  

Esta sesión se dividirá en dos partes. En la primera parte, se hará una 

explicación con ayuda de una presentación Prezi de la relación de las RRSS 

con las CAR y TCA, y la difusión del ideal de delgadez en las mismas. Además, 

se incluirá en la presentación imágenes, vídeos y anuncios de publicidad que 

demuestran esa perfección irreal e idealización del cuerpo delgado que hoy 

en día está tan presente en este medio. Con esto, se animará a los alumnos 

a iniciar una participación activa con su opinión acerca del contenido que se 

vaya mostrando.  

 

En la segunda parte, se propondrá la actividad “Concurso de infografías”. En 

ella se pretende demostrar que las RRSS también pueden ser utilizadas como 

una de las mejores herramientas de comunicación actuales para difundir 

información positiva sobre salud. Para esto, cada clase se dividirá en grupos 

de 5-6 personas a los que se les asignará uno de cinco temas (Anexo 10) 

relacionados con la información impartida. Esta sesión deberá realizarse en 

el aula de informática del centro, por lo que cada grupo deberá acceder al 

programa web Canva con un ordenador y diseñar una infografía explicativa, 

breve y visual sobre el tema que le haya sido asignado. Se intentará repartir 

de manera equitativa los cinco temas al mismo número de grupos por clase. 

La competición será por temas asignados entre los diferentes cursos y se 

marcará una fecha para la entrega final. Se valorará la síntesis, facilidad de 

comprensión y explicación visual de la información. Habrá 5 infografías 

ganadoras (una por cada tema) de 5 grupos de cualquiera de los cursos. 

Finalmente, todas las infografías diseñadas por los participantes serán 

subidas a la cuenta de Instagram del programa (@real.nutric) para su 

difusión.  

 

Se hará una ronda final de dudas y antes de acabar la sesión, se animará a 

los participantes a contestar las preguntas de evaluación de la Sesión 3 

(Anexo 11) que se publicarán esa misma tarde en la cuenta de Instagram. 
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Tabla 6. Resumen Sesión 3  
 

SESIÓN 3. RRSS: LO MALO Y LO BUENO 

Objetivo 

• Informar sobre la promoción del ideal de delgadez y perfección en 

RRSS, y la relación de las mismas con las CAR y los TCA. 

• Hacer un uso positivo de las RRSS. 

Actividades 

• Presentación informativa Prezi sobre las RRSS y su relación con las 

CAR y TCA.  

• Dinámica por grupos “Concurso de infografías”.  

Evaluación • Evaluación posterior a la Sesión 3 mediante “Instagram Stories”. 

Materiales 

• Aula de informática con ordenadores, mesas y sillas. 

• Presentación Prezi. 

• Ordenador, proyector y pantalla.  

• Documento con los temas para la dinámica “Concurso de 

Infografías”. 

Duración 2 horas.  
 

Fuente: elaboración propia. 

 

SESIÓN 4. LA MEJOR ALTERNATIVA 

La última sesión se centrará en proponer como alternativa a este problema 

el seguimiento de un estilo de vida saludable. Comenzará con una puesta en 

común “¿Qué significa alimentación saludable para ti?” donde los 

participantes tendrán que participar aportando sus ideas. Se evaluarán los 

hábitos alimenticios y estilo de vida de los participantes mediante el 

cuestionario “Mi estilo de vida” (Anexo 12). 

 

Seguidamente, se hará una explicación con la ayuda de una presentación 

Prezi sobre los conceptos clave de la alimentación saludable y equilibrada, los 

nutrientes más importantes y los beneficios que tiene todo esto en la salud. 

Se incluirá información sobre la dieta mediterránea y el fenómeno 

“RealFooding”, además de fomentar el ejercicio como rutina. Se incluirán en 

la presentación vídeos en formato “Reels” del Instagram @realfooding sobre 

productos de supermercados conocidos que son la alternativa más saludable 

de otros que consumimos diariamente.  
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Se evaluará la comprensión de la información de los participantes con una 

prueba a través de la plataforma “Kahoot!” (Anexo 13) que consistirá en 

resolver 10 preguntas tipo test sobre esta sesión.  

 

Finalmente, se resolverán dudas que no se hayan resuelto hasta el momento 

y antes de acabar la última sesión se repartirá un cuestionario de satisfacción 

del programa (Anexo 14).  

 

Tabla 7. Resumen Sesión 4 
 

SESIÓN 4. LA MEJOR ALTERNATIVA 

Objetivo 

• Conocer los hábitos alimenticios y estilo de vida de los participantes.  

• Proponer como alternativa y educar sobre un estilo de vida 

saludable: alimentación y ejercicio.  

Actividades 

• Puesta en común “¿Qué significa alimentación saludable para ti?”.  

• Presentación informativa Prezi sobre el estilo de vida saludable: 

alimentación y ejercicio. 

• Prueba Kahoot de conocimientos adquiridos.  

Evaluación 

• Cuestionario “Mi estilo de vida”. 

• Cuestionario de evaluación de la sesión a través de Kahoot. 

• Cuestionario de satisfacción del programa. 

Materiales 

• Aula de informática con ordenadores, mesas y sillas. 

• Cuestionario “Mi estilo de vida”. 

• Presentación Prezi. 

• Ordenador, proyector y pantalla.  

Duración 1 hora y media.  
 

Fuente: elaboración propia. 

 

4.2.4. Cronograma  

El programa será propuesto a partir de septiembre de 2022, y se desarrollará 

durante el curso escolar, finalizando con una evaluación. Está compuesto por 

cuatro sesiones, tres de 1,5 horas y una de 2 horas. 

El cronograma se ha representado en un diagrama de Gantt en la Tabla 8. 
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Tabla 8. Cronograma - Diagrama de Gantt 
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Fuente: elaboración propia. 

 

4.2.5. Recursos y presupuesto 

Las sesiones programadas serán impartidas por dos enfermeras. En relación 

con la infraestructura, se necesitará el aula de reuniones del instituto para la 

primera y segunda sesión. Para la tercera y cuarta sesión se solicitará el aula 

de informática, equipada con ordenadores necesarios para el desarrollo de 

las actividades grupales propuestas. Se presupone que el instituto aportará 

de forma gratuita dichas aulas. 

 

A continuación, se desglosa más detalladamente el coste total del programa 

en la Tabla 9. 
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Tabla 9. Recursos y presupuesto  
 

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNIDAD PRECIO TOTAL 

Recursos humanos 

Enfermeras 2 30€/sesión 30€ x 32 = 960€ 

Recursos materiales 

Folios (100 hojas) 3 3€/paquete 3€ x 3 = 9€ 

Bolígrafos 250 0,40€/bolígrafo 0,40€ x 250 = 100€ 

Folleto informativo 250 1,20€/folleto 1,20€ x 250 = 300€ 

Autorizaciones 250 0,20€/autorización 0,20€ x 250 = 50€ 

Cuestionarios 750 0,20€/cuestionario 0,20€ x 750 = 150€ 

Power Point 1 70€/licencia 70€ x 1 = 70€ 

Prezi 1 10€/mes 10€ x 9 = 90€ 

Canva 1 12€/mes 12€ x 9 = 108€ 

Ordenadores 32 0€ 0€ 

Proyectores 2 0€ 0€ 

Infraestructura 

Aula de reuniones - - - 

Aula informática - - - 

TOTAL 1837€ 
 

Fuente: elaboración propia. 

 

4.3.  EVALUACIÓN 

La evaluación se llevará a cabo para determinar los conocimientos adquiridos 

de los participantes. Se hará a través de cuestionarios de conocimientos, que 

se realizarán al inicio y final cada una de las sesiones para poder hacer una 

comparación. También se evaluarán ciertos aspectos de las distintas 

temáticas de las sesiones a través de actividades de grupo y el uso de las 

RRSS, concretamente Instagram. Esta red social se considerará clave para el 

desarrollo de este programa.  

 

Los participantes deberán rellenar en la última sesión una encuesta de 

satisfacción, que tendrá como objetivo conocer su opinión sobre el programa 
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y en la que se añadirá un apartado final para sugerencias. Por último, una 

vez haya finalizado, se llevará a cabo una evaluación global de todas las 

sesiones para conocer las conclusiones y resultados de los objetivos.  

 

Con la evaluación final e información obtenida, se pretende detectar posibles 

puntos de mejora para hacer futuros planes de intervención y mejoras. Si 

este programa se ve que tiene una acogida y efecto positivo en los 

participantes, se podría plantear la posibilidad de realizarlo en otros institutos 

de Zaragoza.  

 

5. CONCLUSIONES 

La idealización de la delgadez a través de las RRSS está relacionada 

directamente con unos ideales corporales irreales e inalcanzables, los cuales 

pueden desembocar en el inicio de hábitos alimentarios poco saludables y 

perjudiciales para la salud de la población adolescente (7). Esto se conoce 

como uno de los FR más importantes en el inicio de las CAR y los TCA. (5) 

 

Debido al aumento del uso de las RRSS en el colectivo adolescente y la 

influencia que tienen sobre ellos, considero que este es un medio que 

enfermería debería integrarse para transmitir, usándolo como una innovadora 

metodología de educación a esta población.  

 

Hacer un uso positivo de las RRSS para divulgar conocimientos positivos de 

salud, puede ir en contra y desmitificar los estereotipos erróneos que se 

difunden a través de estas relacionados con la salud y alimentación.  Es por 

eso por lo que tener conocimientos sobre estrategias de estilo de vida y 

alimentación saludable, va a favorecer la prevención o corrección de las CAR 

que conlleven a problemas de salud más graves como los TCA. 
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7. ANEXOS  

ANEXO 1. Pirámide poblacional de la zona Distrito Sur de Zaragoza 

 
Fuente: Datos demográficos del padrón municipal de habitantes (2019). 
Ayuntamiento de Zaragoza. 
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ANEXO 2. Folleto informativo del programa  

 
Fuente: elaboración propia. 
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ANEXO 3. Autorizaciones para la participación en el programa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: elaboración propia. 
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ANEXO 4. Cuestionario de evaluación Sesión 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: elaboración propia basada en (3) (5) y (21). 
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ANEXO 5. Encuesta de actitudes alimentarias en español (EAA) 
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Fuente: Dos Santos Alvarenga M, Francischi R, Fontes F, Baeza Scagliusi F, 

Tucunduva Philippi S. Adaptación y validación al español del Disordered 

Eating Attitude Scale (DEAS). Perspect Nut Hum. [Internet]. 2010 [citado 1 

abril 2022]; 12(1): 11-23.  
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ANEXO 6. Captura de pantalla de la cuenta de Instagram @real.nutric 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: elaboración propia.  
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ANEXO 7. Ejemplos de preguntas de evaluación de la Sesión 1 a través de 

“Instagram Stories”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. 



 36 

ANEXO 8. Lista de ideas/afirmaciones para la actividad grupal “Abrimos 

debate” de la Sesión 2  

 

Fuente: elaboración propia. 
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ANEXO 9. Ejemplos de preguntas de evaluación de la Sesión 2 a través de 

“Instagram Stories” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia basada en (22). 
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ANEXO 10. Lista para la actividad “Concurso de infografías” de la Sesión 3 

 

Fuente: elaboración propia. 
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ANEXO 11. Ejemplos de preguntas de evaluación de la Sesión 3 a través de 

“Instagram Stories”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia basada en (23).  
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ANEXO 12. Cuestionario inicial Sesión 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fuente: elaboración propia.  

 

 

 

 

 



 41 

ANEXO 13. Cuestionario de evaluación Sesión 4 para “Kahoot!” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia basada en (24).  
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ANEXO 14. Encuesta de satisfacción del programa 

 

Fuente: elaboración propia basada en (25). 

 

 

 

 

 


