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1. Resumen

Introduccién: Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) estdn conformados por
patologias mentales como la Anorexia Nerviosa (AN) , Bulimia Nerviosa (BN) o el Trastorno
por atracon (TA). Cada vez mas prevalentes en la sociedad actual debido al aumento las
influencias sociales enfocadas en la busqueda de la perfeccion fisica.

Objetivos: El objetivo de este proyecto es la formacién a personal sanitario de enfermeria del
Servicio de Atencion Primaria en relacion a los Trastornos de la Conducta Alimentaria.
Metodologia: El proyecto consta de cuatro sesiones en las que se impartirdn los
conocimientos tedéricos y practicos esenciales con el fin de mejorar la prevencion, la deteccién
precoz de casos, facilitar el desarrollo del Proceso de Atencion de Enfermeria (P.A.E)

especifico y el manejo de estos trastornos desde la figura de enfermeria.

Palabras clave: Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos, Enfermeria de

Atencién Primaria, Educacion en salud, Diagnostico de Enfermeria, Prevencién primaria.
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Abstract

Introduction: Eating Disorders (ED) are made up of mental pathologies such as Anorexia
Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN) or Binge Eating Disorder (BED). These are becoming
increasingly prevalent in today's society due to increasing social influences focused on the
pursuit of body perfection.

Objectives: The aim of this project is to train nursing staff in the Primary Health Care Service
in the field of Eating Disorders.

Methodology: The project consists of four sessions in which the essential theoretical and
practical knowledge will be taught in order to improve prevention, early detection of cases,
facilitate the development of a proper specific Nursing Care Process (P.A.E) and the

management of these disorders from the nursing perspective.

Key words: Feeding and Eating Disorders, Primary Care Nursing, Health education, Nursing

Diagnosis, Primary Prevention.
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2. Presentacion

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) engloban un conjunto de patologias que, a
pesar de ser conocidas a nivel mundial, predomina la desinformacién en nuestra sociedad.
Debido a llevar estilos de vida alejados de unos habitos alimentarios éptimos y saludables
junto con otros factores, individuales como sociales, se esta propiciando el ambiente idoneo

para la aparicion de estos trastornos. Siendo, por desgracia, cada vez mas frecuentes.

La idea de este trabajo surgi6 como una necesidad de abordar y dar visibilidad, social y
profesional, en lo relacionado con los TCA. Escogi este tema por cuestiones personales, ya
que ha formado y formard siempre parte de mi vida, y tras pasar por el Centro de Salud
Aranjuez, mi primer rotatorio de practicas de 4° del grado, los profesionales me referian la

escasa formacion respecto a los TCA y aplicacion en sus actividades diarias.

Y posteriormente comprobé que otras comunidades autbnomas como Catalufia o Navarra la
cantidad de recursos asistenciales y formativos para los profesionales es superior que en la
Comunidad de Madrid.

La labor de los profesionales de enfermeria de Atencién Primaria en relacion a los TCA es
esencial, ya que es el primer enlace con el paciente y principal eslabon de prevencion y
deteccion. Como he comentado antes, uno de los problemas mas importantes en este ambito
es la falta de formacién y actualizacion de los conocimientos, actitudes y habilidades, ademas
de la escasa implicacién de las actividades de enfermeria y el desconocimiento sobre la

complejidad que estas patologias conllevan.

Por ello me parecié muy interesante y de gran utilidad el llevar a cabo este Trabajo de Fin de
Grado como un proyecto educativo enfocado en los profesionales de Atencion Primaria de la
Comunidad de Madrid. Con el objetivo de poder mejorar, como futura enfermera, la prevencién
de estos y de sus complicaciones, su deteccion y manejo, fomentando habitos de vida

saludables teniendo en cuenta los datos mas actuales e incidiendo en los grupos de riesgo.
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3. Estado de la cuestidon

3.1 Fundamentacion

La primera parte del proyecto consta de la fundamentacion y justificacion de lo que se
desarrollara en el trabajo. En primer lugar, se realizara una aproximacion bdasica a los
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). Relacionandolo posteriormente con los
profesionales de Atencion Primaria, especificando en la figura de enfermeria. Y, por dltimo,
se expondra la necesidad de mejorar la formacion e implicacién de enfermeria en TCA para

promover un mejor abordaje de estas patologias.

La busqueda bibliogréfica realizada ha sido por medio de Pubmed, Elsevier, Dialnet y NCBI,
ademas de organizaciones nacionales e internacionales reconocidas como: la Asociacion
contra la Bulimia y la Anorexia nerviosas (ABAN), la Federacion Espafiola de Asociaciones de
Ayuda y Lucha contra la Anorexia y la Bulimia nerviosas (FEACAB), la Asociacién en Defensa
de la Atencién a la Anorexia Nerviosa y la Bulimia (ADANER), the National Eating Disorders
Association (NEDA) o the National Institute of Mental Health (NIMH).

Se realizo una busqueda mas intensiva durante los mes de septiembre de 2020 a enero de
2021, continuando la busqueda en menor medida durante los meses posteriores de febrero y
marzo. Se emplearon los siguiente filtros de busqueda: por fecha, como fecha maxima hasta
el afio 2001; y de idioma, espafiol, inglés y aleman.

Se usaron los términos dispuestos en la Tabla 1 junto con operadores boleanos (AND y OR).

LENGUAJE NATURAL TERMINOS MESH TERMINOS DECS

Nurses Enfermeros
Nurse’s Role Rol de la enfermera
Knowledge Conocimiento

Feeding and Eating Disorders Trastornos alimentarios y de laingestién de alimentos
Trastorno Alimentario Binge-Eating Disorder

Diabulimia

Anorexia Anorexia
Anorexia
Anorexia Nervosa Anorexia nerviosa

Bulimia Bulimia
Bulimia Bulimia Nervosa Bulimia Nerviosa
Diabulimia

Primary Health Care Atencién primaria de la salud

Primary Prevention Prevencién primaria
Prevencién Secondary Prevention Prevencién secundaria
Tertiary Prevention Prevencién terciaria

Tabla 1. Términos empleados en la busqueda. Elaboracioén propia.
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3.1.1 Trastornos de la Conducta Alimentaria

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) son patologias de Salud Mental de origen
multifactorial y que presentan tasas altas de morbi-mortalidad, junto con una gran prevalencia
en jovenes y adolescentes de paises desarrollados. Actualmente, no estd determinada con
claridad la incidencia de las diferentes causas, aun en la literatura cientifica, dificultando el
tratamiento. Adquiriendo en estos Ultimos afios una gran importancia en el ambito
sociosanitario a causa de sus tasas altas de morbi-mortalidad, especialmente, dentro de las

patologias psiquiatricas.*

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales 52 edicion (DSM-5),
referente en la salud mental mundial, los trastornos de la ingestion y de la conducta alimentaria
se caracterizan por el desajuste de la alimentacion y de los comportamientos relacionados
con la misma, que resultan en alteraciones en el consumo y/o absorcién de los alimentos,
perjudicando significativamente la salud fisica y/o el funcionamiento psicosocial de la persona

afectada.?

Los trastornos incluidos dentro de esta clasificacion son: anorexia nerviosa (AN), bulimia
nerviosa (BN), trastorno de atracones (TA), otro trastorno alimentario o de la ingestion de
alimentos especificado y trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos no especificado
(TCANE), pica, trastorno de rumiacion, trastorno de evitacion/restriccion de la ingestién de
alimentos. Aun teniendo caracteristicas de comportamiento y psicolégicas comunes, se
diferencian en las consecuencias para la salud y en la evolucion clinica, y por ende su

tratamiento.?

3.1.2 Prevalencia 34

Una revision sistematica recoge los siguientes valores en cuanto a la prevalencia en la
poblacion, estos son: anorexia nerviosa un 1,4%; (0,1-3,6%) para las mujeres y 0,2% (0-0,3%)
para los hombres, bulimia nerviosa un 1,9%; (0,3-4,6%) para las mujeres y 0,6% (0,1-1,3%)
para los hombres y en trastorno por atracén un 2,8%; (0,6-5,8%) para las mujeres y el 1,0%
(0,3-2,0%) para los hombres.

Actualmente se desconoce incidencia real de los TCA en la poblacion. No obstante, los
estudios de cohorte e incidencia clinica sefialan un aumento de los trastornos de bulimia
nerviosa y del trastorno por atracén. Del mismo modo, se ha producido un aumento de la
anorexia nerviosa, dandose con mayor frecuencia en mujeres jévenes.

En general, la prevalencia de los TCA es superior en mujeres y en jovenes, sin embargo, el

TA es mas comuUn en varones.
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3.1.3 Comorbilidad ®

Dentro de la comorbilidad de los TCA, encontramos tanto patologias mentales como

orgénicas. Las asociaciones que se dan con mayor frecuencia son:

Trastornos relacionados con sustancias: existe un elevado consumo de sustancias

ilegales en los TCA, un 40% de personas con diagnéstico de AN o BN afirman abusar o
depender del alcohol o sustancias ilegales.

Trastornos de ansiedad: su prevalencia ronda un 10% hasta el 40%, en funcién de los

métodos de medicion y criterios de inclusion empleados. Presentdndose como cuadros
fobicos especificos, a ciertos alimentos o fobia social, o como fobias simples no
relacionadas. Del mismo modo en los casos de crisis de panico o de angustia.

Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC): concretamente se asocia en mayor medida a la

anorexia nerviosa. La mayoria son personas estrictas, perfeccionistas, ordenadas y poco
flexibles.

Trastorno de la personalidad: aproximadamente el 30% de los diagnosticados de TCA lo

padecen, con una alta prevalencia en BN de trastorno de la personalidad limite o
histrionico.

Trastornos del estado de &nimo: los trastornos de la conducta alimentaria estan

estrechamente relacionados a la depresion. Los valores de prevalencia de la depresion
giran entorno un 40-80% con mayor incidencia en BN.

Trastorno del control de impulsos: varias de las conductas patolégicas implican la pérdida

de control por la persona (sobreingestas, purgas, autoliticas...) ademas de otros trastornos
como la cleptomania o tricotilomania (arrancarse el cabello de forma compulsiva).
Diabetes mellitus: entre un 0,5%-7% de los casos de anorexia y bulimia nerviosa padecen
DM de tipo 2, llegando al 20% en los TCANE.

Obesidad: es habitual en la evolucion a medio-largo plazo en el trastorno por atracén, con

una cifra del 6% en nifios con obesidad que lo padecen.

3.1.4 Clasificacion

Dentro de la clasificacion dada por DSM-5, encontramos como diagndésticos mas frecuentes:

Trastornos Alimentario No Especificado (TCANE), Anorexia Nervosa (AN) y Bulimia Nervosa.®

A diferencia de la anorexia y la bulimia nerviosa, cuyos criterios diagnosticos son mas claros

los TCANE recoge un amplio grupo de TCA que no cumplen los criterios necesarios para ser

incluidos en AN o BN, pero que ocasionan al igual un deterioro funcional considerable.®
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Anorexia Nerviosa

Es un trastorno psiquiatrico complejo, caracterizado por la bdsqueda voluntaria de un peso

inferior al rango saludable para la edad y talla, mediante el uso de la restriccion de alimentos,

ejercicio compulsivo y/o conductas purgativas. Van acompafados por temor y preocupacion

intensa a ganar peso, la negacion de su delgadez y/o la distorsiéon de la imagen corporal.’

Segln el DSM-5, los criterios diagnésticos para la anorexia nerviosa son:?

Restriccion del consumo energético respecto a las necesidades, que desemboca en un
peso inferior al minimo normal.

Temor agudo a engordar, incluso presentando un peso corporal considerablemente bajo.
Alteracidn en la percepcion de su peso y/o figura, repercusion negativa del peso o de la
figura corporal en la autoevaluacion, o ausencia del reconocimiento de la severidad del

infrapeso actual.

Diferenciando ademas en dos subtipos:?

Tipo restrictivo: no ha presentado episodios periddicos de atracones o purgas en los 3

ultimos meses. Asociado a la disminucion de peso a causa del ayuno, alimentacién y/o la
hiperactividad fisica.

Tipo con_atracones/purgas:, se han presentado episodios periddicos de atracones o

purgas (ej.: vémito autoinducido, uso inadecuado de diuréticos, laxantes o enemas) en los

3 Ultimos meses.

Especificando el grado de gravedad segun el valor del indice de Masa Corporal (IMC), que se

muestra en la Tabla 2.

GRAVEDAD IMC

Leve > 17 kg/m?
Moderado 16-16,99 kg/m?
Grave 15-15,99 kg/m?

Extremo < 15kg/m?

Tabla 2. Grado de gravedad en funcion del IMC segin DSM-5. Elaboracion propia.

Bulimia nerviosa

Esta caracterizado por episodios de atracones en donde la persona ingiere cantidades

abundantes de comida en un periodo corto de tiempo, habitualmente en secreto.
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Segun DSM-5, los criterios diagnésticos para bulimia nerviosa son:?

e Episodios periddicos de atracones, caracterizado por:
— El consumo, en un tiempo concreto, de un volumen de alimentos notoriamente mayor
al que la mayoria de la poblacién ingeriria en un plazo semejante de tiempo.
— Sensacion ausencia de control de lo consumido en el curso del episodio

(ej.: sensacién de no poder dejar de comer).

¢ Conductas compensatorias inadecuadas habituales para prevenir ganar peso (gj.: vémito

autoinducido, uso inadecuado de diuréticos, laxantes o enemas).

¢ La conductas inadecuadas y atracones se producen minimo una vez por semana durante

tres meses.
e Laimagen fisica y el peso repercute en la autoevaluacion.

¢ Laalteracién no es exclusiva durante los episodios de anorexia nerviosa.

Especificando el grado de gravedad en funcién de la frecuencia de episodios de

comportamientos inadecuados , que se muestra en la Tabla 3.

FRECUENCIA DE EPISODIOS DE COMPORTAMIENTOS
COMPENSATORIOS INAPROPIADOS

1-3 episodios / semana, de media.
4—7 episodios / semana, de media.
8-13 episodios / semana, de media.
14 episodios / semana, de media.

Tabla 3. Grado de gravedad de Bulimia Nerviosa segun DSM-5. Elaboracion propia.

GRAVEDAD

Trastorno de la Conducta alimentaria No Especificado

En él estan incluidos aquellos TCA que no cumplen los criterios diagndsticos necesarios para
una categoria diagnostica especifica. Constituyendo el grupo predominante dentro de los
adolescentes.®

Trastorno por atracon

Introducido en el DSM-5 como un subtipo a parte de los TCANE. Segun este, los criterios
diagnésticos para TA son:?

e Episodios periddicos de atracones, cuyas caracteristicas son las mismas que en BN.
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e Los atracones estan relacionados con 3 0 mas de las siguientes situaciones:
— Comer abundantemente, a mayor velocidad de la habitual.
— Comer hasta presentar una sensacion de plenitud molesta e incémoda.
— Comer abundantemente en ausencia de sensacién de hambre.
— Comer en solitario a causa del sentimiento de vergiienza.
— Sensacion posterior de decepciodn propia, verglienza o desanimo.
¢ Incomodidad intensa en relacion a los atracones.

e Ausencia de asociacion de los atracones a conductas compensatorias inadecuadas.

Especificando el grado de gravedad en funcién de la frecuencia de los episodios de atracones,

gue se muestra en la Tabla 4.2

GRAVEDAD FRECUENCIA DE EPISODIOS DE ATRACONES

Leve 1-3 episodios / semana, de media.
Moderado 4-7 episodios / semana, de media.
Grave 8-13 episodios / semana, de media.

Extremo 14 o més episodios / semana, de media.

Tabla 4.Grado de gravedad de Trastorno por Atracén segun DSM-5. Elaboracion propia.

3.1.5 Manifestaciones clinicas comunes y especificas de cada tipo 8

Comunes
A nivel psicopatoldgico, la excesiva preocupacion por la imagen y el peso, a extremos
irracionales en AN (no en la BN), a nivel fisico destaca el cuadro de malnutriciébn con sus

potenciales complicaciones, siempre presente en la AN y posible en el caso de la BN.

Especificas de AN

e Rechazo al peso normal o al aumento de peso ponderal y distorsion de la figura corporal,
principalmente vinculado a la baja autoestima.

e Oftras alteraciones psicopatolégicas: suelen presentar ansiedad, humor depresivo,
irritabilidad, dificultad en la concentracion, aislamiento social y/o rituales obsesivos
alrededor de la comida.

e Alteraciones fisiologicas: debido a la pérdida de peso aparecen alteraciones secundarias
a la desnutricién, sobre todo metabdlicas y hormonales. °

e Hiperactividad fisica: suele presentarse desde el inicio, denotando dos tipos de

hiperactividad: Ejercicio fisico intencionado e hiperactividad involuntaria.
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Especificas de BN

* No estando limitado a un lugar determinado. La ingesta es variable, aunque, la mayoria
de las veces son alimentos hipercal6ricos pudiendo llegar a pesar varios kilos

* Se pueden desencadenar por estado de humor disférico, dificultades sociales, hambre
intensa o sentimientos relacionados con el peso, la figura corporal o la comida. Y van
acompariados de sentimientos de culpa y/o autodesprecio.°

e Presencia de mecanismos compensatorios: El 80-90% se induce el vomito posteriormente
al atracon, para aliviar el malestar fisico y reducir el miedo a engordar.

La mayoria de los sintomas de BN parecen ser secundarios a estas actitudes, cuya

modificacion sea posiblemente fundamental para la resolucion total del trastorno.

3.1.6 Etiologia y Factores de riesgo !

Actualmente se desconoce la causa exacta de los TCA. Aungue un gran porcentaje de

investigadores declaran que la aparicién de estos trastornos concurre en varios factores.

e Factores genéticos: Se sabe que el sexo femenino o ciertos rasgos como el

perfeccionismo o la impulsividad estan genéticamente determinados, relacionandose con
una probabilidad mayor de padecer un TCA.

o Factores personales: el estilo de pensamiento, la rigidez e inflexibilidad para hacer

cambios o tendencia a centrarse en los detalles.

Presentar dificultades al reconocer las emociones adecuadamente. Aun no estando claro
si estos rasgos preceden al trastorno o aparecen por ello. Del mismo modo, tener un
concepto pobre de uno mismo, gran preocupacion sobre el aspecto fisico u otorgar una
gran importancia al peso esta asociado a una mayor probabilidad de presentar en el futuro

dificultades con la alimentacion.

o Controversia sobre la influencia de la familia: la gran parte de los estudios no hallan
relacibn con un modelo familiar especifico, aunque si se halla relacion con la
sobreproteccion y multitud de criticas con un mayor riesgo de desarrollar un TCA. Ademas,
se ha observado que en familias donde la enfermedad ya existe problemas de relacién,
disputas conyugales, problemas con alcohol o depresién en uno de los integrantes de la
familia.

e Factores sociales: destacando entre los otros factores, ya que son los principales

responsables del notable aumento de estos trastornos. Estamos viviendo en la etapa
histdrica en donde mas visualizacion hay del cuerpo, cuando mas relevancia se le da a la
belleza y al aspecto fisico, influido por la gran presién que ejercen las redes sociales o los

medios de comunicacion.
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Por la publicidad, la cual nos incita a comer y al mismo tiempo castiga a la obesidad, la
cual, en nuestra sociedad recibe mayor critica mientras que por otro lado se valora de
forma positiva la delgadez. La industria de la moda o la estética, diferentes disciplinas
deportivas, provocan la interiorizacion del ideal de belleza o delgadez como sinénimos de
éxito y de insatisfaccion.

e Acontecimientos vitales: desde varias complicaciones perinatales, el desarrollo sexual

(pubertad precoz) o las relaciones establecidas durante la infancia y adolescencia.
Referente a esto, las criticas recibidas en relacién a la imagen fisica o la presion por perder
peso forma parte de uno de los factores fundamentales en el marco de originar
insatisfaccion propia y con el fisico. Otras eventos vitales trauméticos, como el abuso

puede contribuir al desarrollo de baja autoestima y desaprobacion corporal.

Por consiguiente, este conjunto de factores favorecen el desarrollo de un grado concreto de
vulnerabilidad en determinados individuos. Y posteriormente, a consecuencia de un suceso
estresante, se genera 0 acentla la insatisfaccion con el aspecto fisico iniciandose una
comportamiento alimentario restrictivo.

Tal comportamiento instaurado, ocasiona cambios psicoldgicos Y fisioldgicos que promueven

y fomentan este estado.

Del conjunto, se puede decir que la dieta y la insatisfaccion personal y fisica suponen ser los
factores principales en la generacion posterior de un TCA. Un porcentaje de autores,
contempla ademés que dichos sintomas se considerarian “prodrémicos”, lo que significaria

ser sintomas iniciales del trastorno y, por ende, objeto de tratamiento y prevencion precoz.

3.1.7 Diagnéstico diferencial *?

Aun existiendo unos criterios diagndsticos concretos, en la practica clinica aparecen
dificultades de diagnéstico diferencial con otras patologias que precisan de una evaluacion
clinica exhaustiva.

Respecto a AN se realizara con aquellas enfermedades que puedan presentar pérdida del
apetito y una disminucion significativa del peso, como puede ser otros trastornos mentales,
diabetes mellitus, hipertiroidismo o ciertas neoplasias, entre otras. En este caso, el diagnostico
diferencial esta indicado en el adulto.

En el caso de BN es mas reducido, incorporando otras patologias organicas como el Sindrome
de Kleine-Levin, lesiones hipotalamicas o ciertos tumores, que presenten aumento excesivo

de la sensacion de apetito (hiperfagia).
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En TCANE el criterio diferencial es la presencia de la alteracién de la imagen corporal y la

enfoque excedentario e irracional sobre la alimentacion y el peso.

Y, por ultimo, en el trastorno por atracon, se ha de realizar con las mismas entidades

mencionadas para la BN en conjunto a la alteracion del control de impulsos y que cursen con

atracones, por ejemplo, en los manifestados en el trastorno limite de la personalidad.

3.1.8 Signos, sintomas y complicaciones organicas del TCA 1314

Aquellos que padecen un trastorno de la conducta alimentaria presentan una serie de

manifestaciones y complicaciones organicas dentro de diversos sistemas y o6rganos,

principalmente a consecuencia de las conductas patolégicas de estos trastornos, ya sea

debido a las restricciones o las conductas purgativas. Las mas comunes las encontramos en

la tabla 5.

CARACTERISTICAS

Cardiovasculares

Endocrino-metabdlicas

Digestivas

Hepaticas

Dermatoldgicas

Neurolégicas

Cambios estructurales:.
Pérdida de masa miocardica.

Insuficiencia cardiaca, principalmente durante la realimentacion.

Cambios funcionales:
Bradicardia e hipotension ortostatica.
Alteraciones electrocardiogréficas (alteracion del intervalo QT).

Mujer: Amenorrea e infertilidad (AN), mayor riesgo de aborto y Sindrome de ovario poliquistico.

Varones: Disminucion de la testosterona.

Déficit de T3 - Sindrome del eutiroideo enfermo—> Ralentiza el metabolismo—> Ahorro de energia-> Bradicardia,
sequedad cutéanea, intolerancia al frio e hiporreflexia.

Aumento del cortisol> Estrés - Aumento de la actividad de la hormona CRH.

Alteracion en la secrecion de ADH.

Alteracion del metabolismo de hidratos de carbono.

Hipercolesterolemia (> 50%) > Disminucion de la secrecion biliar y del catabolismo del colesterol - Incremento

de la lipolisis> Reduccién del nivel de estrégenos y hormonas tiroideas.

Abuso de laxantes-> Colon sin peristaltismo con cuadros de dolor, meteorismo, distensién abdominal y
estrefiimiento.

Alteraciones dentarias y de las glandulas bucales, hipertrofia de las glandulas parotideas, dispepsia, reflujo gastro-
esofagico, hemorragia digestiva por erosién esofégica.

Aumento de enzimas hepaticas por desnutricion.
Dario celular con infiltracién de grasa.

Fallo hepético.

Signo de Russell - Callosidades en el dorso de las manos.
Petequias en cara o conjuntivas-> esfuerzo realizado durante el vomito.
Pérdida del tejido graso y muscular, lanugo, cabello y ufias fragiles, signos de deshidratacién, hematomas y

edemas, livedo reticularis, acrocianosis, Carotenodermia (AN).

AN: Signos de atrofia cerebral (50%). Cambios estructurales y funcionales.
Alteraciones electroencefalogréaficas, neuropatia periférica y autonémica, cefaleas, convulsiones.
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Menores niveles de creatinina - Deterioro mayor de la funcién renal a diferencia de otros pacientes.

Pérdida de K y HCI - Alcalosis metabdlica hipoclorémica e hipopotasémica—> Arritmias (riesgo de muerte).

" Hipomagnesemia e hipofosfatemia.

Renales y electroliticas o ) ) o » >
Disminucion de la capacidad para concentrar la orina-> condicionada por la alteracién en la secrecién de ADH
o secundaria a la hipopotasemia.

Litiasis por oxalatos.

Alteracién electrolitica, baja en presencia de albumina normal - Restriccion reciente.
Leucopenia en presencia de hemoglobina normal o alta.

.. Hipoglucemia = Ausencia de reserva de glucégeno en el higado.

Hematolégicas . ) - ) ) )

Hipercortisolemia, hipercolesterolemia, e hipercarotenemia.

Anemia normocitica normocrémica.

Cetonuria = Restriccion severa.

Menor capacidad pulmonar - Perdida de tejido muscular.
RENJIEES Debilidad muscular faringea - Disfagia - Reflujo gastro-esofagico.
Mayor propension a desarrollar infecciones y riesgo de broncoaspiracion con el desarrollo de neumonia.

Osteopenia (>90%) y osteoporosis (40%), especialmente a nivel de columna lumbar.
Descenso de la densidad mineral 6sea en un 2.5% /afio en mujeres.

Adolescentes> No alcanzan el pico de masa désea que les corresponderia para su edad. Retraso pondero-

Musculo-esqueléticas

estatural y velocidad de crecimiento disminuida.

Muscular: Calambres, debilidad y miopatia -> Déficit de K, Mg, Cay P.

Tabla 5. Manifestaciones clinicas y complicaciones organicas de los TCA. Elaboracién propia.
3.1.9 Deteccién precoz®

La deteccion precoz de los trastornos de la conducta alimentaria se ve dificultada a causa de
la falta de unos sintomas de inicio especificos. Si bien la negacién puede ser un sintoma
comun, la realizacion de una dieta sin motivo médico aparente y la falta de satisfaccion

corporal, conforman los dos sintomas mas habituales al inicio.

Un diagndstico precoz asegura un tratamiento precoz y, por tanto, un mejor pronostico.
Para acceder al tratamiento es esencial acudir al profesional adecuado, el cual derive a los
recursos pertinentes. El profesional médico o enfermero de atencion primaria puede facilitar
un primer diagndstico y derivar al profesional de psiquiatria, el cual afirmara el diagnéstico y

guiara hacia los recursos mas apropiados.’

A pesar de esto, un alto porcentaje de personas que presenten ambas situaciones no
desarrollaran en el futuro un TCA. Hemos de ser conscientes de que el diagndstico aun es

tardio y de que son muy frecuentes los abandonos de tratamiento.

Se calcula que el retraso del diagnéstico y el comienzo de un tratamiento acertado es de un
afio para la AN y mas de cuatro afios para la BN. Por esa razon, en algunos casos es
recomendable la intervencion incluso a riesgo de ser situaciones leves o falsos positivos.

En este caso, existen una serie de cuestionarios estandarizados que son de gran utilidad a la

hora de identificar casos tempranos e iniciales, sobre todo en la poblacion de riesgo.
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Los signos que nos pueden hacer sospechar de un posible TCA son los indicados en la

siguiente tabla (Tabla 6).
Disminucion o cambios habituales del peso de forma Pensar mucho tiempo lo que se va a comer.
inexplicada. Combinaciones de alimentos poco apropiadas.
Ausencia de menstruacion durante mas de 3 ciclos sucesivos. | Escasa variedad de alimentos.
Preocupacion injustificada por perder peso en personas Conductas rigidas y poco flexibles durante las comidas
delgadas. Lentitud en las comidas.
Mayor incidencia de sensacion de frio a diferencia de otras Rituales y conductas inapropiadas en la forma de comer o
personas. cortar los alimentos.
Actividad fisica desproporcionada o hiperactividad. Rutina horaria de comidas inusual.

Tabla 6. Signos de alarma o sospecha de un TCA. Elaboracion propia.

3.1.10 Tratamiento >16.17.18

Los TCA se encuentran entre las patologias psiquiatricas mas dificiles de tratar en condiciones
normales. Siendo aun mas dificiles de manejar en condiciones de riesgo como la pandemia
de COVID-19. Actualmente, existen escasos datos sobre las necesidades individuales y el
tratamiento adecuado para adolescentes con TCA durante el brote de COVID-19,
concretamente en lo que respecta al uso de la telemedicina y la participacion de la familia en
el tratamiento a distancia.*®

El tratamiento de los Trastornos de la Conducta Alimentaria requiere de la coordinaciéon
multidisciplinar, lo que significa la implicacion de varios profesionales en el tratamiento, y
puede llevarse a cabo en diversos niveles atencién y recursos asistenciales.®

Esto supone la posibilidad de aplicacion de distintos tipos de tratamiento, que en la mayoria
de los casos son complementarios entre ellos.!’ El tratamiento comienza tras la valoracion y

el diagnostico.

Niveles de tratamiento 71°

En base a las necesidades del paciente el tratamiento puede desarrollarse en diferentes

areas, indicadas en la tabla 7.

NIVEL DE
TRATAMIENTO

CARACTERISTICAS

) Realizacion de un programa psicoterapéutico intensivo.
Hospital de dia. . ) ) .
Desarrollando habilidades interpersonales para tratar los conflictos personales y familiares que le

Comedor
sucedan.

terapéutico. } o ) )
Comedor Terapéutico - restablecimiento de una rutina sana de comidas.
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El paciente acude periddicamente a las citas terapéuticas que se establecen.
Se realiza una evaluacién y diagnéstico, aclarando el diagndstico diferencial.
Tratamiento que no requiere de intervencion por parte de comedor terapéutico.

Dispone de psicoterapia individual y grupal para las pacientes. También de intervenciones

familiares de informacion, apoyo y psicoeducacion.
Tratamiento

ambulatorio 1° El tratamiento es integral con acceso a otras especialidades médicas (Endocrinologia,

Ginecologia, Digestivo, etc.)
Posibilita una atencion mas flexible a los pacientes y, por tanto, permite mantener una mayor
autonomia.

Requiere de un compromiso terapéutico por parte del paciente, ya que la asistencia se realiza

exclusivamente de manera voluntaria.

Estabilizacion necesaria del paciente a nivel médico o psiquiatrico, priorizando su cuidado fisico.

En los casos en donde los profesionales valoran que existe un riesgo para el paciente, el

psiquiatra puede realizar un ingreso involuntario.
Ingreso

Objetivos del ingreso: restaurar una situacion nutricional deficiente, controlar las conductas de
purga y atracones, tratar los trastornos psiquiatricos o médicos comaérbidos y/o prevenir el riesgo

de suicidio. La duracion viene determinada por la evolucién de la recuperacion de peso.

Tabla 7. Niveles de tratamiento de los TCA. Elaboracion propia.

Tipos de tratamiento >617

Es fundamental la colaboracion y participacion activa del paciente en el tratamiento,
asegurandonos de que entienda que el objetivo de este no es que engorde, sino que recupere
un peso saludable, junto con el alivio del sufrimiento que le implican las comidas facilitandole
los recursos indicados a fin de abordar adecuadamente los conflictos personales o familiares.

En la tabla 8 se muestran los distintos tipos de tratamientos mas habituales para TCA.

TIPOS DE CARACTERISTICAS

TRATAMIENTO

Puede ser (til, incluso indispensable para la mejora de la ansiedad que implica la
recuperacion del peso, de la inestabilidad animica, o el control de las conductas
patologicas. Los farmacos mas comunes, cuya efectividad ha sido demostrada

asociada a la psicoterapia son:

Tratamiento farmacol6gico ) i i ) )
—  Antidepresivos: fluoxetina, sertralina, paroxetina...

—  Ansioliticos: Lorazepam, bromazepam...
—  Antipsicoticos: Olanzapina, topiramato.

—  Otros farmacos empleados: clonidina, antagonistas opiaceos.
Cuyo fin es la normalizacion del peso y el restablecimiento el estado fisico y
metabdlico del paciente.

La renutricion es un proceso que ha de realizarse con cautela, bajo un control médico
Tratamiento nutricional exhaustivo y siguiendo las pautas de los endocrinos.

Considerando el estado y otros factores particulares del paciente, ya que tras un

estado de desnutricién se conforman una serie de cambios en el organismo que hay

gue revertir gradualmente, evitando aquellos dafios que puedan producirse.
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Cuyo objetivo es recuperar la relacion con la alimentacién y desarrollar una nueva
estructura del yo, la cual no esté conformada por el aspecto fisico o la opiniéon de
otros.

Se facilitan estrategias de afrontamiento y autocuidado, junto con la flexibilizacién y
reestructuracion de las ideas anteriores sobre la alimentacion y la imagen corporal,

Tratamiento psicoldgico . . . . .
relacionadas con emociones intensas (ansiedad o tristeza)

individual y grupal
Las psicoterapias mas habituales que han demostrado ser eficaces que encontramos
son la terapia cognitivo-conductual, la psicoanalitica o la interpersonal entre otras.
Realizandose sesiones individuales y grupales. El tratamiento grupal potencia los
cambios individuales, creando relaciones de apoyo, y en muchos casos, se generan

conflictos con la realidad que otros refieren y que ayudan a ceder en las ideas propias.

La implicacion de los miembros de la familia y su entorno es muy importante en el
tratamiento. Siendo necesario el cambio de ciertas conductas familiares para el éxito
Tratamiento familiar sistémicay | del tratamiento, con mayor importancia en adolescentes.
grupo de padres Previniendo que la familia se culpabilice de la aparicion del TCA, ya que nadie es
culpable por ello. Pero ambos se han de comprometer y responsabilizar en su

resolucion.

Facilita a los pacientes encontrar formas de expresion, dando importancia a las

actividades diarias como parte activa del tratamiento.
Terapia Ocupacional
La figura del terapeuta ocupacional se da en la mayor parte de Unidades de

Trastornos de la Conducta Alimentaria (U.T.C.A).

Tabla 8. Tipos de tratamiento en TCA. Elaboracién propia.

3.1.11 Papel de la enfermeria (dentro de atencién primaria) 51416

Actuaciones en los diferentes niveles de atencién en los TCA °

Actuaciones desde la Atencion Primaria (AP)

Es en los Centros de Atencion Primaria o CAP donde se realiza la asistencia primaria, siendo

el principal nivel de acceso a la AP; sus intervenciones estan centradas en:

e La identificacion de poblacion con riesgo de presentar un TCA, estableciendo un
diagnéstico precoz.

e Determinar si iniciar el tratamiento desde el centro o derivar a atencién especializada,
teniendo en cuenta la historia clinica del paciente.

e Comenzar el tratamiento nutricional, con objetivos como la obtencién de un peso normal,
correccion de la malnutricion, realizar educacion nutricional a fin de normalizar los
patrones alterados, controlando las recaidas.

e Supervisar los casos tratados en el CAP, mediante el registro diario de ingestas, vomitos
y atracones, actividad, etc. Control de las complicaciones organicas y del peso, exclusivo
en el centro, impidiendo su conocimiento al paciente.

e Instruir a los pacientes y familiares sobre los TCA de manera clara y eficaz, corrigiendo

aquellas creencias equivocas sobre el peso o la salud.
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Actuaciones desde la atencién especializada

En los afectados de TCA, la atencidn especializada, el segundo y tercer nivel de acceso a la
asistencia sanitaria, se presta a través de recursos de hospitalizacion completa, consultas
ambulatorias especializadas (Centro de Salud Mental Infantil y Juvenil, y de adultos),
hospitales de dia para hospitalizacion parcial, servicio de urgencias, servicios médicos de
hospitales generales y unidades especificas. El grado de deterioro nutricional junto a la
presencia o ausencia de complicaciones, determinaran la seleccion de la via de acceso y

alimentacién, y el lugar de realizacion del seguimiento nutricional.

Laintervencién en la prevencién de los TCA 1

En relacion a los profesionales de la salud, en especial de enfermeria, es fundamental desde
los &mbitos de la atencion primaria y la especializada el abordaje de estas patologias.
Centrandonos en aquellos implicados en el ambito de la atencién primaria, destacan: médico
de familia, pediatra, equipo de enfermeria, psicélogo clinico y trabajadores sociales.

Los profesionales de enfermeria han de abordar las areas de conocimiento, valoracion,
prevencién, deteccidén precoz, evaluacion de riesgos y orientacion a los lugares especificos
de tratamiento ya que suponen gran beneficio tanto para las pacientes como sus familias.
Por ello, se hace necesario que estos tengan conocimientos sobre los TCA, en lo que respecta
a su definicion, clasificacion, saber identificar la poblacion de riesgo, las manifestaciones

clinicas y sus complicaciones, sin perder de vista los factores socioculturales o familiares.

Prevencion de los TCA: desde la Atencién Primaria !

Dado que la Atencién Primaria se dirige hacia la resolucion de necesidades y de problemas
de salud de cada comunidad de forma participativa, programada y evaluable, convierte a la
misma en un pilar fundamental para el abordaje de los TCA desde la prevencion y deteccion
precoz de los casos.

Conociendo los antecedentes de la falta de tiempo para realizar actividades de prevencion en
las consultas en la asistencia primaria actual, se plantean unas estrategias y objetivos a fin de
favorecer el abordaje temprano de estas patologias, previniendo futuras complicaciones y por
ende disminuyendo el grado de gravedad en cuanto a su evolucion.

Entre estas estrategias, destacan la realizacion de actividades de formacion, en donde el
papel de enfermeria es fundamental ya que una de nuestras funciones dentro de nuestra
actividad profesional es la docencia. Primando aquellos que tienen mas posibilidad de

intervencion a poblacion de riesgo.
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O, por otro lado, sesiones enfocadas a la poblacién de riesgo cuya accién preventiva este
basada en intervenciones con el fin de aumentar sus conocimientos, desarrollar una
percepcién positiva de la imagen corporal y la aceptacién de si mismos, promocién del
rechazo de dietas milagro y educacion nutricional o frente a las presiones de los medios de
comunicacion o redes sociales. Teniendo en cuenta a las familias, informandolas sobre las

consecuencias de la malnutricion, su sintomatologia o el diagnostico de TCA.

Otra de las estrategias para que una deteccion eficaz de los TCA seria enmarcar estas
patologias dentro de las actividades habituales de la consulta y en un periodo de tiempo lo
mas corto posible. Mediante la inclusion de forma rutinaria de una entrevista sencilla sobre los
datos sométicos, incidiendo sobre sus percepciones en relaciéon a su peso o su alimentacion.
Ademas de la posterior exploracién fisica habitual, tomando especial atencion a piel, vello o
ufas, aparato respiratorio y exploracién cardiaca. Tomando peso, talla, IMC, asi como las

constantes vitales, y solicitando una analitica basica.

Si tras las actividades anteriores nos encontramos con diversos signos de alarma, se
procederd a realizar una historia clinica mas rigurosa a fin de detectar aquellos marcadores

biolégicos en desarrollo.

Cuidados de enfermeria modificadores de la conducta alimentaria %°

Con aquellos pacientes en la etapa inicial es necesario que se establezca una relaciéon
enfermera-paciente caracterizada por valores como la igualdad, sinceridad, confianza,
seguridad, honestidad, respeto y participacion, que posibilitaran que se cree una relacién
terapéutica basada en la empatia, facilitando la expresién emocional del paciente, ayudandolo
a analizar y reflexionar sobre las figuras de apego influiran en su personalidad, con el fin de
mejorar la capacidad de resiliencia.

En este sentido, incentivando al paciente, desde nuestras competencias de enfermeria, hacia
la adherencia terapéutica ideal para promover el autocontrol, desde la humanizacion de la
asistencia, viendo al paciente mas alla de la patologia, creando un plan de cuidados
personalizado en funcion de las necesidades que requieran un abordaje de urgencia, en
colaboracion constante con el resto de profesionales implicados.

Clarificando al paciente que nuestras intervenciones van orientadas a su beneficio y no al
revés, especialmente en aquellas situaciones en donde el paciente sea abordado por
pensamientos negativos.

Hemos de motivar y aconsejar al paciente en la obtencion de estrategias para afrontar los
problemas que se le planteen, educéandole en lo relacionado al proceso de su TCA,
contribuyendo a la creacion o modificacion de habitos de vida saludables y la consecucion de

los objetivos nutricionales establecidos.
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3.2 Justificacion

La situacion actual, segun las recomendaciones del grupo técnico de trabajo sobre los
trastornos de la conducta alimentaria, es la siguiente: entre la aparicion del trastorno y el inicio
del tratamiento transcurre demasiado tiempo; y un porcentaje notable de pacientes no es
diagnosticado ni tratado por los servicios sanitarios. Podriamos explicarlo en base a diferentes
causas que pueden influir y, asi, la informacién, el conocimiento y la concienciacién con la
que cuenten los profesionales serd determinante para el correcto tratamiento de estos

trastornos.!

El conocimiento, valoracion, prevencion, deteccién, evaluacion de riesgos y orientacion a los
lugares especificos de tratamiento son areas que pueden abordarse desde el ambito de la
atencion primaria, con un indudable beneficio para los pacientes y sus familias. Los objetivos
que persigue la atencién primaria la convierten en un pilar fundamental para el abordaje de
los TCA partiendo de la prevencion y deteccion precoz de los casos. Para ello, es
imprescindible que tengan el conocimiento necesario sobre los TCA.!

Segun el articulo Cuidados enfermeros que modifican conductas TCA (2020), la enfermeria
ha de garantizar un cuidado holistico que permita al paciente adquirir conciencia, mejorar la
autoestima y disminuir la ansiedad y culpa, promoviendo la recuperacion del estado nutricional

del paciente.?°

Se han planteado estrategias con el fin de actualizar la formacion de profesionales de AP,
trabajando junto a las familias, capacitandolas para detectar las conductas de riesgo y

promoviendo el apoyo y coordinacién con las asociaciones de familiares.!

La primera opcion contemplada, destacando el papel de la enfermeria a través de los centros
de salud, implica la creacion de cursos formativos para renovar los conocimientos sobre los

TCA de aquellos profesionales que pueden estar en contacto con la poblacién de riesgo.!

Tras el andlisis de los diferentes documentos, articulos y guias vistos, y en la busqueda en
asociaciones nacionales, no he encontrado un programa especifico de formacion a
profesionales de enfermeria de atencion primaria en la Comunidad de Madrid, aunque si

presentes en otras comunidades como Cantabria®?, Aragén?, Catalufia?? y Navarra®.

Por ello, la realizacion de mi Trabajo de Fin de Grado consiste en la creacion de un proyecto
educativo para profesionales de enfermeria del servicio de atencién primaria de la Comunidad

de Madrid con el fin de abarcar esa ausencia existente en la actualidad.
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4. Poblacion y captacion
Poblacién diana

La poblacién diana a la que va enfocada esta actividad educativa son profesionales de
enfermeria del servicio de atencion primaria de la Comunidad de Madrid, en especifico dentro

de la Direccién Asistencial Sur (DASUR) el Centro de Salud Aranjuez.

Segun la Direccién General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales del Servicio

Madrilefio de Salud encontramos los siguientes datos estadisticos en las tablas 9 y 10. 24 %

PERSONAL
PERSONAL SANITARIO

FORMACION
PROFESIONAL

PERSONAL DE
GESTION Y
SERVICIOS

PERSONAL SANITARIO

DIRECTIVO

GERENCIA

FORMACION

UNIVERSITARIA

Atencion

21 1.037 635 421 2.105

Primaria

Total general 244

Tabla 9.Categorias profesionales agrupadas por centro sanitario. Elaboracion propia, enero 2021.

44.625 20.271 18.377 83.517

CATEGORIA TOTAL
ENFERMERO/A 24.968
PERSONAL
SANITARIO RSB 749
FORMACION FACULTATIVO
UNIVERSITARIA FISIOTERAPEUTA 18.908

OTRO PERSONAL SANITARIO

PERSONAL
SANITARIO

TECNICO SUP. ESPECIALISTA
T.CAE 20.271
OTRO PROFESIONAL SANITARIO

FORMACION
PROFESIONAL

GRUPO TECNICO F.A. Y RESTO GRUPO Al
GRUPO GESTION F.A. Y RESTO GRUPO A2

PERSONAL DE
GESTION Y
SERVICIOS

GRUPO ADMINISTRATIVO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
CELADOR

18.377

PINCHE DE COCINA
RESTO DE PERSONAL DE GESTION

Tabla 10. Personal sanitario segun categorias profesionales / vinculacion. Elaboracion propia, enero 2021

De entre los datos obtenemos que el nimero de profesionales de enfermeria, incluyendo la
especialidad de matrona, es de un total de 25.717 personas en la Comunidad de Madrid.
Dentro de la tabla 9, encontramos que el nimero de personal sanitario con formacion
universitaria en atencion primaria es de un total de 1.037 (en donde se incluyen enfermero/a,
matrona, facultativo, fisioterapeuta y otro personal sanitario).
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En funcion del resultado de la implantacion del proyecto, se plantearia el traslado de este a al

resto de centros de salud y consultorios que pertenecen a la Direccion Asistencial Sur,

mostrados en la tabla 11.26

DASUR CENTRO DE SALUD CONSULTORIO
ARANJUEZ C.S. Aranjuez
C.S. Las Olivas
CIEMPOZUELOS C.S. Ciempozuelos C.L. Titulcia
COLMENAR DE OREJA C.S. Colmenar de Oreja C.L. Chinchén
C.L. Valdelaguna
C.L. Villaconejos
GETAFE C.S. Bercial
C.S. Ciudades
C.S. El Greco

C.S. Getafe Norte

C.S. Juan de la Cierva

C.S. Margaritas

C.S. Sector Il

C.S. Sanchez Morate

GRINON C.S. Grifién C.L. Batres

C.L. Casarrubuelos

C.L. Cubas De La Sagra
C.L. Serranillos Del Valle

C.

-

. Torrejon De La Calzada
C.L. Torrején De Velasco
LEGANES C.S. Huerta de los Frailes

C.S. Jaime Vera

C.S. Leganés Norte

C.S. Marfa Angeles L6pez Gémez

C.S. Maria Jesus Hereza-Cuellar

C.S. Marfa Montessori

C.S. Marie Curie

C.S. Mendiguchia Carriche

C.S. Santa Isabel

C.S. Isabel Il

C.S. Las Américas

C.S. Los Pintores

C.S. San Blas

C.S. Parque Europa

C.S. Pinto
SAN MARTIN DE LA VEGA C.S. San Martin de la Vega
VALDEMORO C.S. El Reston

C.S. Valdemoro

Tabla 11. Centros de Salud y Consultorios de Direccion Asistencial Sur. Elaboracion propia.
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Los docentes principales seran enfermeros especializados en salud mental o con experiencia
en Trastornos de la Conducta Alimentaria de al menos 2 afios, los cuales podran contar con
la colaboracion de otros profesionales de apoyo como un/a psicélogo/a, un/a psiquiatra y un/a

nutricionista con experiencia en TCA si asi precisasen.

Por otro lado, un observador asistir4 a cada sesién encargado de la evaluacion de las técnicas

desarrolladas en las sesiones.

Las sesiones se impartirdn en el aula de docencia del Centro de Salud Aranjuez de forma

presencial, en la tercera planta.

El proyecto educativo va dirigido a un grupo de entre 10-15 participantes.

Captacion

La captacién en el Centro de Salud Aranjuez se realizara en el periodo de tiempo necesario

hasta cubrir el cupo total de participantes.

Se realizara la captacién via online mediante el correo electronico profesional. Nos
desplazaremos al centro de salud en donde se realizara una pequefia charla informativa del
curso y se recopilaran los correos electrénicos de la totalidad de los profesionales de
enfermeria, y posteriormente se realizara el envio del mail (Anexo 1), en donde constara:
e Diptico de informacion
¢ Normas de mail de inscripcion.
-  Emall
— Titulo del asunto
— Contenido del mail: formulario de inscripcibn completado y cuestiones

particulares o dudas a tener en cuenta.
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5. Objetivos

Objetivos generales

El objetivo principal de este proyecto educativo es la formacién a personal sanitario de
enfermeria en relacién a los Trastornos de la Conducta Alimentaria con el fin de mejorar la
prevencién, la deteccion precoz de casos, facilitar el desarrollo del Proceso de Atencion de

Enfermeria (P.A.E) especifico y el manejo de estos trastornos.

Objetivos especificos

Los enfermeros sabran:
» Definir qué son los Trastornos de la Conducta Alimentaria.
» Conocer los datos mas recientes de prevalencia y comorbilidad de los TCA.
« Distinguir los tipos de TCA y sus criterios diagndésticos.
» Identificar las manifestaciones clinicas de los TCA.
* Identificar los factores de riesgo implicados en los TCA.
* Detectar los de grupos de riesgo en los TCA..
* Enumerar las complicaciones médicas de los TCA.
* Detectar los signos de sospecha o alarma de los TCA.
* Enumerar los distintos niveles y tipos de tratamiento de los TCA.
« Desarrollar una valoraciéon de enfermeria enfocada a la deteccién de los TCA.
» Practicar la entrevista de enfermeria adecuada a la deteccion de los TCA.
+ Demostrar conocer y aplicar los diferentes test y cuestionarios enfocados a la
deteccion de los TCA.
* Realizar el abordaje nutricional de un paciente con TCA.
» Realizar el manejo de un paciente con TCA diagnosticado.
* Realizar promocién de habitos de vida saludables.
» Conocer las diferentes asociaciones y webs relacionadas con los TCA.

» Expresar preguntas, dudas y miedos respecto a los TCA.
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6. Contenidos

Sesion 1: Introduccion alos Trastornos de la Conducta Alimentaria
* Presentacién
» Definicion de Trastornos de la Conducta Alimentaria.
+ Datos més recientes de prevalencia y comorbilidad de los TCA.
* Tipos de TCA y sus criterios diagnosticos.

* Manifestaciones clinicas de los TCA.

Sesion 2: Reflejo de los Trastornos de la Conducta Alimentaria en la sociedad

* Factores de riesgo implicados en los TCA.
* Grupos de riesgo en los TCA.
» Complicaciones médicas de los TCA.

» Signos de sospecha o alarma de los TCA.

Sesion 3: Deteccién y Manejo de los Trastornos de la Conducta Alimentaria

* Nivelesy tipos de tratamiento de los TCA.

» Valoracion de enfermeria enfocada a la deteccion de los TCA.
« Entrevista de enfermeria adecuada a la deteccion de los TCA.
» Testy cuestionarios enfocados a la deteccion de los TCA.

* Manejo de un paciente con TCA diagnosticado.

Sesidn 4: Mas alla de la deteccion y el manejo de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria

* Abordaje nutricional de un paciente con TCA.

* Promocion de hébitos de vida saludables.

» Conocer las diferentes asociaciones y webs relacionadas con los TCA.

* Preguntas, dudas y miedos respecto a los TCA.
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7. Sesiones, técnicas de trabajo y materiales

Los conceptos anteriores seran impartidos en un total de cuatro sesiones de entre una hora a

hora y media, informando de forma anticipada a los participantes de las posibles variaciones

en cuanto a la duracion.

La sesiones quedan distribuidas a una sesion a la semana, teniendo en cuenta en el mayor

grado posible la disponibilidad de las enfermeras, con la posibilidad de poder adecuar el

horario de forma acordada con el conjunto del grupo; participantes, docentes y colaboradores.

SESION 1

Presentacién de los docentes y de los contenidos/objetivos de las sesiones.

Objetivo: Los enfermeros conoceran a los docentes y los contenidos/objetivos de las
sesiones.

Técnica: Exposicion oral.

Tiempo: 5-10 min.

Recursos: Enfermero docente, presentacion Power-Point, un proyector y un ordenador.

Definicién de Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Objetivo: Los enfermeros definiran qué son los Trastornos de la Conducta Alimentaria.
Técnica: Exposicion oral y de investigacién en el aula (Tormenta de ideas o Frases
incompletas relacionado con los conceptos de TCA, por ejemplo: “La Anorexia / Bulimia /
Atracon / Imagen corporal es...”, “Una persona con TCA...”, “Si os digo TCA ;Qué os
viene a la mente?” con el fin de saber los puntos de vista o creencias que tienen los
participante inicialmente) con discusion final.

Tiempo: 15 min.

Recursos: Enfermero docente, presentacion Power-Point, proyector, ordenador, pizarra y

material para escribir en la pizarra.

Datos més recientes de prevalenciay comorbilidad de los TCA.

Objetivo: Los enfermeros conoceran los datos mas recientes de prevalencia y
comorbilidad de los TCA.

Técnica: Exposicion oral con discusion final.

Tiempo: 10-15 min.

Recursos: Enfermero docente, presentacion Power-Point, un proyector y un ordenador.

Péagina 28 de 54



Tipos de TCA y sus criterios diagnosticos.

Objetivo: Los enfermeros distinguiran los tipos de TCA y sus criterios diagnosticos.
Técnica: Exposicién oral con discusion final.
Tiempo: 20 min.

Recursos: Enfermero docente, presentacion Power-Point, un proyector y un ordenador.

Manifestaciones clinicas de los TCA.

Objetivo: Los enfermeros identificaran las manifestaciones clinicas de los TCA.
Técnica: Exposicion oral con discusion final.
Tiempo: 15 min.

Recursos: Enfermero docente, presentacion Power-Point, un proyector y un ordenador.

SESION 2

Factores de riesgo implicados en los TCA.

Objetivo: Los enfermeros identificaran los factores de riesgo implicados en los TCA.
Técnica: Exposicién oral con discusion final.
Tiempo: 15 min.

Recursos: Enfermero docente, presentacion Power-Point, un proyector y un ordenador.

Grupos de riesgo en los TCA.

Objetivo: Los enfermeros detectaran los de grupos de riesgo en los TCA.
Técnica: Exposicion oral con discusion final.
Tiempo: 15 min.

Recursos: Enfermero docente, presentacion Power-Point, un proyector y un ordenador.

Complicaciones médicas de los TCA.

Obijetivo: Los enfermeros enumeraran las complicaciones médicas de los TCA.
Técnica: Leccion participativa, exposicion oral con discusion final.
Tiempo: 15-20 min.

Recursos: Enfermero docente, presentacion Power-Point, un proyector y un ordenador.
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Signos de sospecha o alarma de los TCA.

Obijetivo: Los enfermeros detectaran los signos de sospecha o alarma de los TCA.
Técnica: Exposicién oral con discusion.
Tiempo: 15 min.

Recursos: Enfermero docente, presentacion Power-Point, un proyector y un ordenador.

SESION 3

Niveles y tipos de tratamiento de los TCA.

Objetivo: Los enfermeros enumeraran los distintos niveles y tipos de tratamiento en TCA.
Técnica: Exposicién oral con discusion final.
Tiempo: 15 min.

Recursos: Enfermero docente, presentacion Power-Point, un proyector y un ordenador.

Valoracién de enfermeria enfocada a la deteccion de los TCA.

Objetivo: Los enfermeros sabran elaborar una valoracién de enfermeria enfocada a la
deteccién de los TCA.

Técnica: Leccion participativa, exposicion oral y/o técnica de investigacion en el aula
(Tormenta de ideas o Frases incompletas relacionado con la valoracion, por ejemplo: “En

la valoracion focalizaremos nuestra atencion ante la deteccion de un TCA en...”, “Una
persona con TCA...”, “En funcion de los patrones de Virginia Henderson ¢ En cudl creéis
que es mas importante incidir?Por qué?” con el fin de ver los puntos de vista de los
participante en funcién de lo visto en las anteriores sesiones) con discusion final.
Tiempo: 20 min.

Recursos: Enfermero docente, presentacion Power-Point, proyector, ordenador, pizarra y

material para escribir en la pizarra. Se empleara el Anexo 6.

Entrevista de enfermeria adecuada a la deteccién de los TCA.

Obijetivo: Los enfermeros conoceran y practicaran la entrevista de enfermeria adecuada a
la deteccién de los TCA.

Técnica: Exposicion y simulacion o rol playing (los participantes simularan una entrevista
a diferentes tipos de pacientes ejemplificando como podria realizarse) con discusion final.
Tiempo: 15 min.

Recursos: Enfermero docente, presentacion Power-Point, un proyector y un ordenador.

Se empleara el Anexo 6.
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Test y cuestionarios enfocados a la deteccion de los TCA.

Obijetivo: Los enfermeros demostraran conocer y aplicar los diferentes test y cuestionarios
enfocados a la deteccion de los TCA.

Técnica: Leccion participativa, exposicion oral con discusion final.

Tiempo: 10-15 min.

Recursos: Enfermero docente, presentacion Power-Point, un proyector y un ordenador.
Se empleara el Anexo 5; Exposicion de cuestionarios para la deteccién de TCA, como

sugerencias de herramientas de ayuda que pueden emplear durante la valoracion.

Manejo de un paciente con TCA diagnosticado.

Objetivo: Los enfermeros sabran realizar el manejo de un paciente con TCA diagnosticado.
Técnica: Exposicién oral con discusion final.

Tiempo: 15 min.

Recursos: Enfermero docente, presentacion Power-Point, un proyector y un ordenador.

Se empleara el Anexo 7; Modelo ejemplo de Registro diario de enfermeria.

SESION 4

Abordaje nutricional de un paciente con TCA.

Objetivo: Los enfermeros sabran realizar el abordaje nutricional de un paciente con TCA.
Técnica: Exposiciéon con discusion final.

Tiempo: 20 min.

Recursos: Enfermero docente, presentacion Power-Point, un proyector y un ordenador.

Se empleara el Anexo 8; Modelo ejemplo de Registro nutricional de enfermeria.

Promocion de habitos de vida saludables.

Objetivo: Los enfermeros sabran realizar promocién de habitos de vida saludables.
Técnica: Exposiciéon con discusion final.
Tiempo: 15 min.

Recursos: Enfermero docente, presentacion Power-Point, un proyector y un ordenador.
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Conocer las diferentes asociaciones y webs relacionadas con los TCA.

Obijetivo: Los enfermeros conoceran las diferentes asociaciones y webs relacionadas con
los TCA.

Técnica: Exposiciéon con discusion final.

Tiempo: 15 min.

Recursos: Enfermero docente, presentacion Power-Point, un proyector y un ordenador.
Se empleard el Anexo 9; Folleto informativo sobre las Asociaciones y webs relacionadas
con los TCA, como herramienta de ayuda que pueden emplear tanto para ellos mismos

como profesionales como para facilitar a pacientes con TCA o a sus familiares.

Expresar preguntas, dudas y miedos respecto a los TCA.

Objetivo: Los enfermeros expresaran preguntas, dudas y miedos respecto a los TCA.
Técnica: técnica de investigacion en el aula (Rejilla, en donde se les plante ejemplos de
frases como “Dentro de la deteccion / valoracién / manejo / prevencidn me genera
inseguridad...”) y de analisis (Discusion o Reflexion, dando sus puntos de vista 0 sus
opiniones después haber visto todos los contenidos, expresando qué les ha impactado
mas, como ven los TCA después de haber dado el taller...).

Tiempo: 10 min.

Recursos: Enfermero docente, presentacion Power-Point, un proyector y un ordenador.
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8. Evaluacion

Evaluacion de la estructura

La evaluacién de la estructura ayudara a la hora de comprobar la utilidad del curso formativo
y nos informara del grado de aportacién de los diferentes recursos técnicos y profesionales

empleados en la realizacion de cada una de las sesiones.

Evaluacion del proceso

La evaluacién del proceso nos proporciona informacion respecto a los contenidos y
actividades desarrollados, los métodos y las técnicas grupales de aprendizaje con el fin de
lograr los objetivos planteados. Precisando para ella la colaboracién de los asistentes al curso,

docentes y participantes.

Evaluacidn realizada por los docentes y observador.

En primer lugar, se valorara el proceso de captacion, mediante el contaje de los participantes
al curso y la asistencia, comparando con los datos obtenidos de las inscripciones iniciales.

Para ello emplearemos una hoja de asistencia (Anexo 2)

Posteriormente, se hara la evaluacion cuantitativa del desarrollo del curso. Para ello
emplearemos una encuesta de satisfaccion (Anexo 3) que se facilitara al final de la sesién
para evaluar contenido, técnicas y recursos didacticos, tiempo empleado, los docentes y la

satisfaccion en relacion al curso.

Evaluacién realizada por los participantes.

Los enfermeros evaluaran el cronograma y la evolucién del curso mediante la encuesta de
satisfaccion aportada al final de la Ultima sesién, indicando el grado de satisfaccién en relacion
a las técnicas y recursos utilizados, la calidad de los docentes, el tiempo ademas de un
apartado en donde se les posibilitara realizar observaciones o sugerencias para la mejora del

curso.
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Evaluacion de resultados

En ella se comprobara el grado de impacto de la sesién formativa en los participantes al curso,
a corto y largo plazo, indicandonos el grado de obtencion de los objetivos especificos

planteados.

Evaluacion a corto plazo.

Para la valoracion de los contenidos relacionados con objetivos especificos del area cognitiva
se empleara un examen tipo test (Anexo 4) donde se evaluara el grado de adquisicion de los

conocimientos por los profesionales de enfermeria.

Para la valoracion de los obijetivos relacionados con el area de habilidades, enfocados a la
deteccién precoz, valoracion, entrevista y manejo del paciente con TCA desde enfermeria, los
docentes evaluaran las actividades grupales y los rol playing realizadas mediante el Anexo 6;

Hojas de registro de las dinamicas,

Para la valoracion de los objetivos relacionados con el area de actitudes, los docentes
completaran una hoja de registros dentro del Anexo 6, donde se evaluara la participacion y
desarrollo de las discusiones, tormenta de ideas, rejillas y reflexiones. Valorando en los
participantes algunos items como la participacion, la comunicacion verbal y no verbal o la

capacidad de motivacion.

Evaluacion a largo plazo.

La evaluacion a largo plazo se realizara transcurridas 4 a 6 semanas desde la consecucion
del curso. En donde se facilitard a los participantes a través de los correos electrénicos el
examen tipo test (Anexo 4) realizado anteriormente, el cual tendran que repetir. Comprobando
mediante la comparaciéon de los resultados de ambas evaluaciones el grado de impacto del
curso formativo, en vista a proponer nuevas areas de mejora para futuros proyectos

formativos.
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10. Anexos

Anexo 1: Modelo de mail de contenido e inscripcion para los

profesionales

De: cursoTCA_ AP@gmail.com (correo ficticio)

Para: (insertar el correo del profesional)

Asunto: Curso para profesionales de enfermeria “TCA en Atencion Primaria”.

COMPOSICION

Cronograma:
* Numero de sesiones: 4 sesiones.
* Horas totales empleadas: 4 h 30 min aprox.
¢ Dia de la semana: Miércoles.

Docentes:

Enfermeros especializados en salud mental o
con experiencia en Trastornos de la Conducta
Alimentaria de al menos 2 afos.

Lugar de realizaciéon:

Aula de formacion del Centro de Salud Aranjuez, en
Calle Abastos O.

3? planta a mano derecha desde los ascensores
principales.

En el curso “TCA en Atencidn Primaria”
se realizard una de los
conocimientos sobre los

alos
profesionales de enfermeria del centro
de atencion primaria.

cursoTCA_AP@gmail.com

SESIONES Y CONTENIDO

SESION 1

Definicion de Trastornos de la Conducta Alimentaria.
Datos mas recientes de prevalencia y comorbilidad de
los TCA.

Tipos de TCAy sus criterios diagnoésticos.
Manifestaciones clinicas de los TCA.

SESION 2

Factores de riesgo implicados en los TCA.
Grupos de riesgo en los TCA.
Complicaciones medicas de los TCA.
Signos de sospecha o alarma de los TCA.

SESION 3

Niveles y tipos de tratamiento de los TCA.

Valoracién de enfermeria enfocada a la deteccion de

los TCA.

Entrevista de enfermeria adecuada a la deteccion de

los TCA.

* Testy cuestionarios enfocados a la deteccion de los
TCA.

* Manejo de un paciente con TCA diagnosticado.

SESION 4

Abordaje nutricional de un paciente con TCA.
Promocién de habitos de vida saludables.
Conocer las diferentes asociaciones y webs
relacionadas con los TCA.

* Preguntas, dudas y miedos respecto a los TCA.

llustracion 1. Diptico del curso. Elaboracion propia.

Para lainscripcion al curso si estas interesado has de enviar un correo electrénico a la

direccién cursoTCA AP@agmail.com de la siguiente forma:

e Titulo del asunto: Inscripcién al curso para profesionales de enfermeria “TCA en Atencion

Primaria”.

e Contenido del email:

* Nombre y Apellidos, DNI, Localidad, Teléfono mévil / Fijo / Email de contacto.

+ Servicio o area en Atencion Primaria

+ Consideraciones particulares a tener en cuenta respecto al curso
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Anexo 2: Hoja de asistencia

N° de Sesion:____ Fecha:

N° Nombre y apellidos Firma

- I R
o

|
a

|
E
s
s
a
s

Péagina 40 de 54



Anexo 3: Encuesta de Satisfaccion del curso formativo

Con el objetivo de mejorar las

ENCUESTA DE SATISFACCION

actividades de formacion nos interesa conocer la opinion y las

sugerencias que tenga sobre las mismas.

Instrucciones: escriba el nimero que mas se aproxime a su opinion segun la siguiente escala:

1= Muy Insuficiente --

---2----3---4----- 5=Aceptable ----- 6----7---8---9----- 10=Muy satisfactorio.

Interés del curso

Conocimientos aportados

Utilidad y aplicacion practica

Interés sobre el tema

Contenidos del curso

Cantidad de contenidos

Interés de las actividades realizadas

Interés de las exposiciones

Conocimientos de los docentes

Docentes

Forma de dirigir y organizar el curso

Forma de exponer el temario

Disposicion a resolver cuestiones

Difusién/propaganda

Organizacion del curso

Horario

Duracion

Medios y herramientas

Influencia en el ambito profesional

Impresién general

Influencia en labor asistencial

Satisfaccion general del curso

Grado de recomendacién

Sugerencias u observaciones:
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Anexo 4: Examen tipo test

Nombre, Apellidos:
Fecha:

1. Patron Nutricional Metabdlico: respecto a la cocina:

a) Suelen iniciarse en la cocina, y les sacia ver a otras personas comer.
b) No cocinan, no soportan ver la comida.

c) Les disgusta mucho ver a otras personas comer.

d) Sicocinan, suelen cocinar lo mismo para ellas que para el resto de comensales.

2. Cual de los siguientes signos NO lo encontraremos en un paciente con sospecha de TCA:
a) Acrocianosis.

b) Visualizacién de las prominencias éseas.

c) Edemas en MM.II.

d) Todas son correctas.

3. Con respecto al alcohol, busca la respuesta mas correcta:

a) No suelen buscar actividades sociales que conlleven alcohol.
b) No beben alcohol: tiene muchas calorias.

c) Elalcohol les provoca “anestesia de sus sentimientos”.

d) Sibeben alcohol cuentan las calorias y realizan conductas compensatorias.

4. Por lo general:

a) Suelen presentar bastantes alergias alimentarias.

b) Nos suelen mentir sobre de alimentos que les sientan mal.

c) Suelen poner como excusa las diarreas, para no comer ciertos alimentos.

d) Su sistema digestivo suele verse comprometido.

5. Patron Actividad-Ejercicio. Con respecto a la actividad fisica:

a) Suelen realizar ejercicio intenso al inicio de la enfermedad.

b) Cuando el TCA est4 instaurado ya no son capaces de realizar ejercicio fisico.

c) Se pueden considerar “sedentarias” aun realizando tareas domésticas durante horas.

d) Suelen retraerse en casa y no participar de las tareas cotidianas del hogar.

6. Patron Cognitivo-Perceptual. Por lo general las pacientes con TCA:
a) Consiguen sus logros a base de mucho esfuerzo.

b) Suelen ser personas muy inteligentes.

c) Se sienten comodos con metas que saben que pueden conseguir.

d) Tienen una alta capacidad de concentracion.
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7. Los pacientes con TCA suelen ser capaces de:

a) Tener una actitud reflexiva ante lo que les sucede.
b) Tener un pensamiento rigido y dicotdmico.

c) Utilizar un lenguaje adecuado a la situacion.

d) Expresar sus sentimientos.

8. Patron Rol-Relaciones: busca la respuesta incorrecta:
a) Suelen cumplir sus objetivos.

b) Suelen ser lideres natos.

¢) Suelen manipular la situacién.

d) Su rol familiar suele ser inadecuado.

9. Patron Tolerancia al estrés: encuentra la correcta:

a) Suelen somatizar el estrés.

b) Saben discernir bien qué es lo que les provoca estrés.
c) Saben canalizar bien el estrés.

d) No suelen perder el control en momentos de estrés.

10. De las siguientes afirmaciones sefiala cual de ellas es la correcta:
a) La prevalencia de los TCA es superior en hombres.

b) La prevalencia del TA es superior en hombres.

c) Laprevalencia de los TCA es igual en mujeres y hombres.

d) Ninguna es correcta.

11. Sefiala cudl de las siguientes opciones es falsa:

a) Lavaloracion focalizada en TCA ayuda a obtener todos los datos para una correcta H2 Clinica.

b) Crear un clima de confianza con la familia facilitara la verificacion de la informacién siéndonos un
instrumento de ayuda.

¢) Valoraremos tanto a paciente como a su entorno (familia, pareja...).

d) Todas son verdaderas.

12. En la exploracién fisica debemos observar:
a) El color de pelo

b) Presencia de lanugo

c) Petequias en manos

d) By C son correctas.

Respuestas correctas:

Evaluacion tipo test de elaboracién propia, en colaboracion del equipo de enfermeria de la Unidad de Trastornos de la Conducta
Alimentaria del Hospital Universitario Sta. Cristina (Madrid).
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Anexo 5: Exposicion de cuestionarios para la deteccion de TCA

Cuestionario SCOFF (Sick Control One Hado Food) #" %

a ~ v DN E

¢ Tiene la sensacidn de estar enfermo/a porque siente el estémago tan lleno que resulta incomodo?
¢ Esta preocupado/a porque nota que ha de controlarse cuando come?

¢ Ha perdido ultimamente mas de 6kg en el periodo de 3 meses?

¢,Cree que esta gordo/a aunque otros digan que esta demasiado delgado/a?

¢ Diria que la comida domina su vida?

Puntuacién total

Si 2 o mas respuestas “SI” es sintomatico de la patologia.

Cuestionario “Body Shape Questionnaire” (BSQ) *

Es un cuestionario dirigido a valorar la insatisfaccion con la imagen corporal. Fue realizado en

1987 por Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn y adaptado a la poblacién espafiola por Raich et
al. En 1996.

w

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Cuando te aburres ¢ te preocupas por tu figura?

¢ Te has preocupado tanto por tu figura que has considerado ponerte a dieta?

¢Has pensado que tenias los muslos, caderas, nalga s o cintura demasiado grandes en a relacion
con el resto del cuerpo?

¢ Has tenido miedo a engordar?

¢ Te ha preocupado que tu carne no sea lo suficientemente firme?

¢ Sentirte lleno/a (después de una gran comida), ¢te ha hecho sentirte gordo/a?

¢ Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?

¢, Has evitado correr para que tu carne no botara?

¢ Estar con chicos o chicas delgados/as, ¢te ha hecho fijar en tu figura?

. ¢ Te ha preocupado que tus muslos o cintura se ensanchen cuando te sientas?
. ¢El hecho de comer poca comida, ¢te ha hecho sentir gorda o gordo?
. Al fijarte en la figura de otras chicas o chicos, ¢la has comparado con la tuya desfavorablemente?

. Pensar en tu figura, ¢ ha interferido en tu capacidad de concentracion (cuando miras la television,

lees 0 mantienes una conversacion)?

Estar desnuda/o (por ejemplo, cuando te duchas), ¢ te ha hecho sentir gorda/o?

¢ Has evitado llevar ropa que marque tu figura?

¢ Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo?

Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorias, ¢te ha hecho sentir gorda/o?
¢ Has evitado ir a actos sociales porque te has sentido mal con tu figura?

¢ Te has sentido excesivamente gorda/o o redondeada/o?

¢ Te has sentido acomplejado/a por tu cuerpo?

Preocuparte por tu figura, ¢te ha hecho poner a dieta?
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22. ¢ Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando tu estémago estaba vacio?

23. ¢Has pensado que la figura que tienes es debida a tu falta de autocontrol?

24. ;Te ha preocupado que otra gente vea michelines alrededor de tu cintura y estbmago?

25. ¢Has pensado que no es justo que otras chicas/os sean mas delgadas/os que tu?

26. ¢Has vomitado para sentirte méas delgada?

27. Cuando estas con otras personas, ¢te ha preocupado ocupar demasiado espacio (por ejemplo
sentandote en un sofa o en el autobus)?

28. ¢ Te ha preocupado que tu carne tenga aspecto de piel de naranja (celulitis)?

29. Verte reflejada/o en un espejo o0 en un escaparate, ¢ te ha hecho sentirte mal por tu figura?

30. ¢ Te has pellizcado zonas de tu cuerpo para ver cuanta grasa tenias?

31. ¢Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo (por ejemplo, en vestuarios
comunes de piscinas o duchas)?

32. ¢Has tomado laxantes (pastillas para evitar el estrefiimiento) para sentirte mas delgada/o?

33. ¢ Te has fijado mas en tu figura estando en compafiia de otras personas?

34. La preocupacion por tu figura, ¢te ha hecho pensar que deberias hacer ejercicio fisico?

Cuestionario EAT-26 %0

Bastantes Casi Siempre

©)

PREGUNTA veces siempre

Me da mucho miedo pesar demasiado

Procuro no comer aunque tenga hambre

Me preocupo mucho por la comida

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 calorias que tienen los alimentos que
como

Evito especialmente comer alimentos con muchos hidratos
de carbono

Noto que los demas preferirian que yo comiese mas
Vomito después de haber comido

Me siento muy culpable después de comer

Me preocupa el deseo de estar mas delgado/a

Hago mucho ejercicio para quemar calorias

Los demas piensan que estoy demasiado delgado/a

Me preocupa la idea de tener grasa en el cuerpo

Tardo en comer mds que las otras personas

Procuro no comer alimentos con azucar

Como alimentos de régimen

Siento que los alimentos controlan mi vida

Me controlo en las comidas

Noto que los demas me presionan para que coma

Paso demasiado tiempo pensando y ocupandome de la
comida

Me siento incomodo/a después de comer dulces

Me comprometo a hacer régimen

Me gusta sentir el estdmago vacio

Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas

Tengo ganas de vomitar después de las comidas

Puntuacién Total (Si mayor o igual a 20 : Sensibilidad del 91% para los TCA o sintomas parciales)
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Anexo 6: Hojas de registro de las dinamicas

HOJA DE REGISTRO DEL ROL-PLAYING:

Marca la casilla més indicada respecto a las siguientes cuestiones, durante o después del

desarrollo de la dinamica.
Adecuado No adecuado Observaciones

Realiza una
correcta

anamnesis

Identifica los

signos de riesgo

Realiza una
correcta valoraciéon

de enfermeria

Realiza una
adecuada
exploracién fisica
Emplea los
recursos

adecuados

Comunicacién

verbal

Comunicacién no

verbal

Empatia

Correcta
educacion

sanitaria

Capacidad de

motivar
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HOJA DE REGISTRO DE DISCUSIONES, TORMENTA DE IDEAS Y REJILLAS:

Marca la casilla mas indicada respecto a las siguientes cuestiones.

Adecuada No adecuada Observaciones

Participacion

Actuacién acorde al

rol de enfermeria

Comunicacion verbal

Comunicacién no

verbal

Empatia

Autonomia

Autogestién

Educacion sanitaria

Capacidad de

motivacion

Capacidad de

investigacion

Desarrollo de un

debate constructivo
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Anexo 7: Modelo ejemplo de Registro diario de enfermeria

Fecha:

Agua:
Té/Café/Infusiones:
Leche:

Zumos:

Refrescos:

Alcohol:

Vomitos Nimero:

Causa:

Momento del dia:
Atracones Numero:

Causa:

Momento del dia:
Laxantes
Diuréticos

Habitos Frecuencia:
intestinales [
Comidas no  [RNIILEleE
realizadas Cual:
Causa:
Cantidad y Estructura:
variedad de
las comidas ek
Variedad:
Actividad Tipo:
fisica Tiempo:
Horas:

Aspecto

positivo

Compromiso

semanal

Conciliar el suefio: Si/ No

Despertares nocturnos: Si/ No

Reparador: Si/ No
Pesadillas: Si/ No
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Anexo 8: Modelo ejemplo de Registro nutricional de enfermeria

MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

MARTES
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Anexo 9: Folleto formativo sobre Asociaciones y webs relacionadas
con los TCA

Asociacion contra la Bulimia y la Anorexia nerviosas

LA ASOCIACION CONTRA LA BULIMIA Y LA ANOREXIA NERVIOSAS DE NAVARRA. (2021). abanavarra.
http://www.aban.es/

Se trata de una Asociacion de Navarra, con sede en Pamplona, integrada por los familiares y amigos de
personas afectadas por los trastornos de la conducta alimentaria, con origen en 1998.

A través de esta pagina también se pueden consultar los recursos tanto publicos como privados
disponibles en Navarra; Nutricionistas, psicélogos, centros de apoyo, etc.

Entre sus recursos de la web podemos encontrar:
e Actividades desarrolladas por ABAN:
— Reuniones semanales del grupo de Ayuda Mutua los martes de 6 a 8 de la tarde.
— Primeras visitas individualizadas.
— Atencidn telefdnica y por correo electrénico.
— Relaciones estrechas con los facultativos y con las demds Asociaciones de Espafia 'y
participaciéon en su Federacion.

e Plan general de actuacién:

— Mantener/desarrollar las actividades en marcha.

— Tener como objetivo instar a las autoridades a que hagan las cosas y no intentar montar una
red asistencial paralela, sino conseguir que sea la administracién la que haga funcionar en todo
momento el sistema de salud.

— Eludir y repudiar la utilizacién de estas enfermedades y de estos enfermos por los medios y por
los politicos.

— Como venimos exigiendo desde 1999 que se realicen las recomendaciones de la Ponencia del
Senado de ese afio para combatir los TCA, lo seguimos exigiendo ahora, por lo tanto, no como
arma arrojadiza contra el gobierno de turno.

— Intentar conseguir financiacion para la campafia "Las dietas sélo por prescripcién médica y con
control facultativo, como los medicamentos"

e Pautas para los padres de quienes padecen anorexia/bulimia.

e Recomendaciones sobre Trastornos de la Conducta Alimentaria del Grupo Técnico de Trabajo de
la Agencia Navarra de la Salud.

e Objetivos de ABAN (En especial el punto 5y 6 ):

— Dentro de la prevencion primaria, gue es la destinada a evitar la aparicion de los trastornos:
Combatir la "cultura de la delgadez", enraizada en el culto de la imagen y el culto al
cuerpo; y para ello requerir la colaboracién de las agencias de publicidad e imagen, de los
medios, de las empresas y tiendas de la confeccion y de la moda, modistos, coredgrafos,
modelos, etc., o imponerla por la ley y por la publicidad.

Fomentar la autoaceptacion y la autoestima de los adolescentes y preadolescentes y su
comportamiento como personas auténomas y responsables; ayudarles a superar el miedo
a ser mayores y a su desarrollo sexual y, para ello, alentar la afectiva y firme cercania
previa de sus padres, revisar informacién sobre el desarrollo sexual y combatir la presiéon
del sexualismo, del exhibicionismo, permisivismo e incitacién sexual, y de la feminifobia.
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Relativizar y revisar las tablas peso-estatura y exigir que se haga el estudio antropométrico
de la poblacién juvenil; combatir las dietas sin prescripcion médica ni control facultativo;
combatir la imprudencia en el lenguaje referente a la obesidad.

— Dentro de la deteccién precoz (la prevencidn secundaria):
Promover el conocimiento de las conductas preanoréxicas y anoréxicas, las conductas
prebulimicas y bulimicas, y los Trastornos de la Conducta Alimentaria No Especificos (TCANE)
por los pediatras, médicos de familia, ginecélogos, nutricionistas, endocrinélogos y no sélo
psiquiatras.
Divulgar entre los médicos de otras especialidades los conocimientos de estas enfermedades
para que las detecten y encaminen al psiquiatra, y, a su nivel, incluso por parte de los
profesores, padres y demas familiares y amigos de los afectados, lo cual abarca a toda la
poblacion en general.
Organizar, para el diagndstico precoz y el tratamiento, unidades médicas especializadas
dirigidas por psiquiatras, con endocrindlogos, nutricionistas, dietistas, ginecdlogos, analistas,
etc., con la colaboracion de psicélogos.

Asociacién en Defensa de la Atencion a la Anorexia Nerviosa y la Bulimia
(ADANER).
ADANER Madrid. (2009-2019). Asociacion en Defensa de la Atencidén a la Anorexia Nerviosa y Bulimia.
adaner. http://adaner.org/

ADANER es una organizacion no gubernamental sin animo de lucro, declarada de Utilidad Publica en
1998, comprometida con los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) y que realiza su trabajo a
través de actividades de apoyo al tratamiento, investigacion, formacién, reivindicacién, prevencion y
sensibilizacion.

Desde su creacién en 1991, ha dirigido su lucha tanto por contribuir a mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud de las personas afectadas por anorexia nerviosa y bulimia como a sensibilizar
a la poblacion general acerca de este problema.

En la pagina web podemos encontrar:

e Informacion acerca de la anorexia y la bulimia

e Preguntas frecuentes

e Ayudas que ofrecen (Medidas de prevencién, tratamientos, informacién acerca de los derechos de
los pacientes, recursos publicos y privados, incapacitaciones, material de apoyo, etc.).

e Distintos testimonios de personas que han superado la enfermedad y que pueden ser de gran
ayuda como fuente de motivacién

e Noticias relacionadas con el tema.

e Programacion de distintas actividades que se ofertan:
— Charlas Informativas (Hospital Nifio Jesus, los miércoles cada 15 dias, a las 18 h)
— Grupos de Apoyo
— Talleres y Grupos terapéuticos (Ej.: taller de autocuidado y desarrollo personal impartido en

octubre).
Tienen sedes en Cantabria, Granada, Madrid, Mdlaga, Murcia y Sevilla.
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Fundacién imagen y Autoestima
Fundacion Imagen y Autoestima. (2013). Fundacion Imagen y Autoestima. ima. http://www.f-

Ima.org/es

Se trata de una asociacion de Barcelona creada en el 2006 por un grupo de asociaciones y personas
con una larga experiencia en la promocién de la salud y la prevencién de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria, que tienen como misién “mejorar el estilo y la calidad de vida de jovenes, familias y
grupos de alto riesgo de TCA, con el fin de prevenir la aparicidon e incidencia de dichos trastornos”..

Es decir, intervienen ante los factores de riesgo existentes en nuestra sociedad de hoy en dia que
puedan provocar la aparicion de un trastorno alimenticio.

Colaboran con entidades como Obra Social Fundacién La Caixa, Departamento de Salud. Generalidad
de Catalufia, Ayuntamiento de Barcelona o Ministerio de Sanidad, servicios sociales e igualdad.

Y colaboran con asociaciones como ADANER, antes nombrada, AEETCA (Asociacién Espafiola para el
Estudio de los Trastornos de la Conducta Alimentaria), varias facultades de la Universidad de
Barcelona y gran numero de fundaciones de madres y padres de alumnos.
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En su pagina web podemos encontrar: I
e Prevencién desde la familia ]
e Prevencién desde los centros educativos :
e Prevencion desde los centros sanitarios :‘
— ¢Cudles son los indicadores que pueden alertar al profesional sanitario que esta ante un caso H
de trastorno de la conducta alimentaria? H

— Destacan la importancia de que es necesario ir mas alla del conocimiento popular o las ideas ‘}
que la gente pueda tener sobre los TCA para conseguir una adecuada deteccién de las !
personas en riesgo. ]

— Herramientas de deteccion de trastornos de la conducta alimentaria, donde enlazan la |

\

Guia de practica clinica sobre TCA (2009) )
Eating Attitudes Test o EAT-40 (Garner & Garfinkel, 1979) N
EAT-26 '!
Bulimia Test o BULIT o BULIT-R (Smith & Thelen, 1984) ]
Bulimia Investigatory Test Edinburgh o BITE k
Sick, Control, One, Fat, Food questionnaire o SCOFF (Morgan et al, 1999) l:'
¢Qué hacer desde los centros sanitarios? i
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Prevencién desde medios de comunicacién y las empresas

Factores de proteccién para la prevencién

Ademas del catdlogo de talleres, informes, estudios como el "Trastornos de Conducta Alimentaria.
Estudio Socio-Epidemioldgico de la poblacion juvenil catalana", publicaciones, campafias de
sensibilizacién y mas recursos que pueden ser de gran ayuda tanto para las personas afectadas,
familiares o equipos sanitarios.

_____——-——_____————-_————-.._—_—_..______———_-___——-~___——-..__————_———-_—-.__—__———-_———_..__——‘
[}
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National Eating Disorders Association (NEDA):
National Eating Disorders Association. (2020, 8 mayo). NATIONAL EATING DISORDERS ASSOTIATION.
NEDA. https://www.nationaleatingdisorders.org/

La National Eating Disorders Association (NEDA) es la mayor organizacién sin animo de lucro dedicada

a apovar a las personas y familias afectadas por los trastornos alimentarios.

“En Estados Unidos, 20 millones de mujeres y 10 millones de hombres padeceran un trastorno
alimentario en algin momento de su vida. Los trastornos alimentarios son enfermedades graves y
potencialmente mortales que afectan a todo tipo de personas, independientemente de su sexo,
etnia, tamafio, edad o procedencia. De hecho, los trastornos alimentarios tienen la segunda tasa
de mortalidad mas alta de todos los trastornos mentales, sélo superada por la adiccion a los
opioides.”

— “Los trastornos de la conducta alimentaria son enfermedades ampliamente incomprendidas y las
opciones de apoyo son a menudo inaccesibles. Como resultado, demasiadas personas se sienten
desamparadas, desesperadas y asustadas. A través de nuestros programas y servicios, NEDA crea
conciencia, construye comunidades de apoyo y recuperacion, financia la investigacién y pone
recursos que salvan vidas en manos de quienes los necesitan.”

Me parece muy Util la informacién que disponen en los apartados “PREVENTION”, donde hablan de la
prevencion, de su efectividad, de tipos de programas de prevencién y de un programa ejemplo, y
“STATISTICS & RESEARCH ON EATING DISORDERS” en donde exponen gran cantidad de datos
estadisticos generales y especificos segun diferentes grupos de estudio.

Dentro de la pagina, el contenido general esté en inglés , pero se puede encontrar una extensién en

donde podemos ver los siguientes apartados en espafiol:

e (Qué esun Trastorno Alimenticio?

e (Qué Causa un Trastorno Alimenticio?

e iQué Me Esta Sucediendo?

e Consecuencias de Salud de los Trastornos Alimenticios

e Diez Pasos Hacia una Imagen Positiva

e Lalmagen del Cuerpo

e Mitos de los Trastornos de la Conducta Alimentaria:
“Aln para profesionales que han tratado trastornos de la conducta alimentaria, estas
enfermedades pueden ser confusas e incomprensibles. Un hecho que esta contribuyendo un
estado de confusién es que los trastornos de la conducta alimentaria estan rodeados de un gran
numero de mitos y concepciones errdneas. Puede ser dificil para algunas personas tomar en serio
un diagndstico de un trastorno de la conducta alimentaria. Esta seccion ayudara a aclarar algunos
de los malentendidos sobre los trastornos de la conducta alimentaria y sobre las personas que
estan afectadas por éstos. Aprenda mas.”

e Factores de Riesgo para los Trastornos de la Conducta Alimentaria

e Estadisticas de los Trastorno de la Conducta Alimentaria

e (Cuantas personas van a batallar en su vida contra un trastorno de la conducta alimentaria?
e Animando a que un ser querido busque ayuda

e Los primeros pasos para recibir ayuda

e Como apoyar a un ser querido con un trastorno de la conducta alimentaria

e Animando a su hijo/a que busque ayuda

e ElTrastorno de Apetito Desenfrenado (BED).
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