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1.Glosario de Abreviaturas.

ABREVIATURA SIGNIFICADO
TFG Trabajo de Fin de Grado
TCA Trastornos de la conducta
alimentaria
DSM Manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales
APA Asociacion Americana de
Psiquiatria
OMS Organizacion Mundial de la Salud
CIE Clasificacion Internacional
de Enfermedades
AN Anorexia nerviosa
BN Bulimia nerviosa
TCANE Trastornos de la conducta alimentaria
no especificados
IMC indice de masa corporal
RED - S Sindrome de deficiencia relativa en
el deporte
NANDA North American Nursing Diagnosis
AMPA Asociacion de Madres y Padres de

Alumnos




2.Resumen.

Introduccién: Se ha observado que, durante los ultimos 10 afos, el nUmero de casos
de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se ha incrementado, sobre todo después
de la pandemia, con sintomas mas graves y en edades mas tempranas. Esto también
se debe al efecto que pueden tener en los adolescentes los factores socioculturales
como las redes sociales, el entorno educativo o el deporte. Desde enfermeria, es
importante la realizacién de sesiones educativas en centros escolares a través de la
enfermera escolar, con el fin de informar a los jévenes sobre las conductas de riesgo,

de tal manera que exista una menor probabilidad de que se desarrolle un TCA.

Objetivo: El objetivo de este proyecto educativo, es proporcionar a los adolescentes los
conocimientos necesarios para que sean capaces de reconocer los principales signos y
sintomas de los trastornos mas caracteristicos, e identificar aquellas conductas

perjudiciales que puedan aumentan el riesgo de desarrollar un TCA.

Metodologia: El proyecto se divide en cuatro sesiones de una hora aproximadamente,
dondese ensenara qué es un TCA, los tipos que hay, los sintomas, como influyen los

factores socioculturales y ser capaces de identificar conductas negativas para su salud.

Palabras clave: Trastornos de Alimentacion y de la Ingestion de Alimentos; Enfermera;

Servicios de Enfermeria Escolar; Adolescente; Antropologia Cultural.



Abstract.

Introduction: It has been observed that, over the last 10 years, the number of cases of
Eating Disorders (ED) has increased, especially after the pandemic, with more severe
symptoms andat younger ages. This is also because those sociocultural factors such as
social networks, the educational environment or sport can have on adolescents. From
the nursing point of view, it is important to carry out educational session in school across
the school nurse, to inform young people about the risk behaviours, so that there is less

likelihood of developing and ED.

Objective: The aim of this educational project, is to provide adolescents with the
necessary knowledge to be able to recognise the main signs and symptoms of the most
characteristic disorders, and identify those harmful behaviours that may increase the risk

of developing an ED.

Methodology: The project is divided into four sessions of approximately, one hour
where will be taught what an ED is, the types of ED, the symptoms, how sociocultural

factors influence and be able to identify negative health behaviours.

Key words: Feeding and Eating Disorders of Childhood; Nursing; School Nurses;
Adolescent; Anthropology, Cultural.



3.Presentacion.

Actualmente, existe una gran preocupacion por la cantidad de suicidios que hay cada
dia en nuestra sociedad, todos los medios de comunicacion se hacen eco de esta
noticia, sin embargo, ¢nos hemos parado a pensar la cantidad de gente que sufre

trastornos de la conducta alimentaria? ¢y si esos trastornos acaban en suicidio?

Es por ello por lo que decidi realizar mi Trabajo Fin de Grado (TFG) sobre los trastornos
de la conducta alimentaria, puesto que el aumento de casos en este tipo de trastorno es

mayor.

Durante la adolescencia, ocurren cambios tanto fisicos como psicolégicos. Ademas, en
esa época se le da importancia a la necesidad de pertenecer a un grupo, dandole mayor

relevancia a las opiniones de estos que a las propias.

Mi trabajo va dirigido hacia los adolescentes. Durante esta etapa es necesario que se
les preste atencion, se les ensefe desde su realidad y puedan expresarse. Hay que
acercarse a ellos, descubrir donde gastan su tiempo, sus referencias y sus
necesidades. Me gustaria darle al proyecto un enfoque diferente, centrandome en cémo
afectan los factores socioculturales en el desarrollo de un TCA, intentando minimizar el
impacto de estos. Por este motivo, voy a desarrollar un proyecto educativo con
adolescentes mediante varias sesiones, las cuales sean dinamicas y sirvan realmente

para distinguir las conductas perjudiciales.

No solo quiero que sea un trabajo para terminar la carrera, quiero que signifique un
cambio en mi vida, para que en un futuro pueda desarrollarlo y saber que estoy

ayudando a disminuir estos problemas.
Agradecimientos:

Agradecer en primer lugar a mi familia, sobre todo a mis padres, la oportunidad que me
han dado de poder estudiar la carrera que queria y su plena confianza en mi. A pesar
de los obstaculos que hemos tenido que saltar durante estos afios, si he conseguido

graduarme ha sido gracias a su apoyo incondicional.

A mis amigas, por haberme apoyado en todos los momentos, por sacar de lo malo algo

bueno y apoyarnos durante este tiempo para no rendirnos nunca.

Por ultimo, a todos los profesores de la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia

San Juan de Dios, que nos han ensefiado y acompanado durante estos cuatro anos.
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4.Estado de la cuestion.

4.1 Introduccion.

Para la ejecucién del TFG, he realizado una investigacion bibliografica basada en la
evidencia cientifica. Dicha bibliografia se encuentra en el apartado once del
documento. La mayor parte de la busqueda se ha realizado en PubMed, Dialnet,
Medline Complete, PSICODOC y Psychology and Behavioral Sciences Collection, a
través del C17.

DeCS MESH
Trastornos de alimentacion y de la Feeding and eating disorders
ingesta de alimentos. Feeding and eating disorders of
childhood.

Enfermera. Nurses.
Servicios de Enfermeria escolar. School Nursing.
Antropologia cultural. Anthropology cultural.
Adolescente. Adolescent.
Psicologia del adolescente. Psychology adolescent.
Conducta del adolescente. Adolescent behaviour.

Tabla 1. Términos utilizados en la busqueda bibliografica. Tabla de

elaboracion propia.

En la tabla anterior, se describen las expresiones utilizadas en la busqueda

bibliografica en los términos DeCs (en castellano) y MESH (en inglés).

En los apartados posteriores se explicaran los conceptos del trabajo, empezando por
desarrollar qué son los trastornos de la conducta alimentaria, los tipos que hay,
prevalencia, las distintas manifestaciones, prondstico, tratamiento hasta enfocarlo en

los factores socioculturales y el rol de enfermeria.

4.2 Trastornos de la conducta alimentaria.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son alteraciones en la alimentacion
que generan cambios a nivel fisico, cognitivo, emocional y conductual. Esto
ocasiona una disminucion de la calidad de vida del paciente, por ello es
imprescindible que se diagnostique de manera inmediata. Lo que caracteriza a este
tipo de trastornos, es la distorsion de la realidad que presentan sobre su cuerpo.
Ademas, existe una serie de factores que incrementan el riesgo de desarrollarla o
de que se mantenga, por ejemplo, bioldgicos (herencia, nivel hormonal durante la

pubertad o la asociacion positiva entre determinados polimorfismos), psicolégicos
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(baja autoestima, depresion, ansiedad), socioculturales (redes sociales, internet,

moda) y la familia (obsesion por el peso, el deporte o una dieta muy exigente) (1,2).

4.2.1 Clasificacion de los TCA.

Los TCA se clasifican segun el Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM). Este es un manual publicado por la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA), en el afio 1952. A partir de ahi han ido
actualizando el manual con nuevos trastornos. En el afio 2013, se publicé el
DSM - 5, la versién mas actualizada que existe hasta el momento, en él se
incluyeron nuevos diagndsticos relacionados con el TCA, como el trastorno por
atracones, que en la anterior version se encontraba en el apéndice; esta
clasificacién se basa en cinco ejes para poder definir los diagnédsticos:
sindromes clinicos, personalidad, condiciones médicas, problemas

psicosociales/ambientales y evaluacion global del comportamiento (2).

Junto con el DSM, existe otro sistema de clasificacion que publica la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), llamado Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE) (3).

A continuacion, en la tabla 2. Clasificaciéon de los TCA 1 se describen los

diferentes tipos de trastornos alimentarios segun el DSM — 5.

En la tabla 3, se explican otros trastornos de menor relevancia. En la tabla 4, la
gravedad de la enfermedad segun el numero de sintomas que se realice o el

indice de masa corporal que presente.



CLASIFICACION TRASTORNOS ALIMENTARIOS

Déficit nutricional que conlleva a un peso inferior al

Anorexia correspondiente. Existe un miedo a engordar a pesar de tener
Nerviosa un indice de masa corporal (IMC) bajo, debido a una
(AN) alteracion de la realidad. Existen dos tipos: restrictivo, el cual

se debe a la dieta, ayuno u obsesion por el deporte y tipo
purga que existen atracones o purgas mediante vomitos,

laxantes o diuréticos.

Episodios recurrentes de atracones por ingestion elevada de

Bulimia alimentos en poco tiempo, acompafado por una pérdida de
Nerviosa control sobre la comida durante el episodio.
(BN) Seguido de comportamientos purgativos para no engordar.

Existe una autopercepcion errénea.

Ocurren al menos una vez a la semana durante tres meses.

Ingestion elevada de alimentos en un corto periodo de tiempo

junto con la pérdida de control durante el episodio. Asociado a

Trastorno tres o mas factores como: comer mas rapido de lo habitual,
por comer hasta sentirse mal, grandes cantidades de comida
atracones cuando no se tiene hambre, verglienza a comer con alguien y

sentirse mal con uno mismo.
Ocurren al menos una vez a la semana durante tres

meses.

Cumplen determinados criterios diagndsticos de algun tipo de
Trastornos de TCA, pero no todos. Pueden ser: anorexia nerviosa atipica,
la conducta bulimia nerviosa de baja frecuencia, trastorno por atracén de
alimentaria no duracién limitada, trastorno por purgas o el sindrome de
especificados ingestion nocturna de alimentos.

(TCANE)

Tabla 2 Clasificacion de los TCA. Tabla de elaboracion propia con datos
obtenidos del DSM 5 (3).
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CLASIFICACION TRASTORNOS ALIMENTARIOS

Trastorno Regurgitacién de alimentos de manera repetida durante un
por periodo mayor de un mes, no va asociada a trastornos
rumiacion gastrointestinales u otra afectacion médica.

Ingestion de sustancias no nutritivas que influye al desarrollo de
Az la persona durante minimo un mes.
Trastorno Existe un déficit calérico por diferentes factores, por ejemplo,
de pérdida de peso, falta de energia necesaria para el
evitacion funcionamiento fisiolégico, alimentacién enteral o suplementos

via oral e interferencia en el funcionamiento psicosocial.

Tabla 3. Clasificacion trastorno alimentarios TCA. Tabla de elaboracion

propia a partir de datos obtenidos por el DSM 5 (3).

GRAVEDAD DE AN, BN Y TRASTORNO POR ATRACONES
LEVE MODERADO GRAVE EXTREMO

AN IMC > IMC 16 — IMC 15 — IMC
Indice de masa 17Kg/m? 16,99 Kg/m? 15,99Kg/m? <15Kg/m?
corporal
BN: 1-3 4-7 8-13 14
Frecuencia de episodios ala | episodios a la episodios a episodios
comportamientos semana semana la semana ala
compensatorios semana
inapropiados
Trastorno por 1-3 4 — 7 atracones | 8 — 13 >14
atracones: atracones a a la semana. atracones a atracones
Ndmero de la semana. la semana. ala
episodios a la semana.
semana.

Tabla 4. Resumen AN, BN y Trastorno por atracones. Tabla de

elaboracion propia obtenida con datos del DSM 5 (3).

Existe otro trastorno que no se encuentra en el DSM — 5. La ortorexia nerviosa
(ON), fue descrita en 1997 por Bratman como la obsesion por comer de

manera saludable junto con un comportamiento compulsivo (4).

4.2.2 Prevalencia de los TCA.

La prevalencia en los ultimos veinte anos ha ido aumentando, sobre todo
durante el periodo comprendido entre 2013 y 2018. Esto se debe a los actuales
canones de belleza. La mayoria de las mujeres, estan insatisfechas con su
cuerpo, lo que les causa ansiedad o una obsesion por su peso, que conlleva a

un aumento de la probabilidad de desarrollar un TCA.
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Aunque es mas propenso que haya mayor porcentaje de la poblacién en
paises industrializados, también empieza a afectar a los paises en vias de

desarrollo (5,6).

En Espafa, en menos de diez afos, se ha incrementado el numero de

personas diagnosticadas de BN o AN tal y como se puede observar en la tabla 5.

Prevalencia del 2011 al 2019

80.000

60.000

40.000

20.000 I I I I
. N

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Tabla 5. Prevalencia BN y AN desde el 2011 al 2019. Grafico de

elaboracion propia a partir de datos obtenidos en Statista (7).

Las mujeres son mas propensas a desarrollar un TCA frente a los hombres,

pudiendo hallarse diferentes porcentajes segun se recoge en la tabla 6.

TCA POR GENEROS
0

Mujeres Hombres

Tabla 6. TCA por género. Grafico de elaboracion propia

a partir de Noticias de Navarra (8).

4.2.3 Covid -19.

La COVID — 19, es una enfermedad infecciosa causada por SARS — CoV — 2,
se trasmite mediante pequefas particulas desde la boca o la nariz cuando una
persona infectada tose o estornuda. En Espafia, comenzé a principios de

marzo del 2020, dejando hasta el momento una elevada cifra de fallecidos (9).
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Desde ese momento, la pandemia no solo ha provocado el colapso de los
servicios hospitalarios, sino que también ha influido en diferentes aspectos de

la vida de las personas.

La decisién que tomaron los gobiernos como cerrar los colegios, cuarentenas o
eliminar las actividades deportivas, ha generado un efecto negativo en la salud
fisica y mental de los adultos y adolescentes, incrementando el niumero de
enfermedades mentales sin la necesidad de que existiese un factor previo. Los
sintomas mas comunes son la ansiedad, intentos de suicidio y depresion
(10,11).

En aquellos pacientes que padecian un TCA, se ha observado un
empeoramiento de los sintomas, junto con la aparicion de nuevos casos que
precisaban ingreso hospitalario, debido a la gravedad de su situacién (12). En
la tabla 7, se ve como el numero de casos se ha ido incrementando en Espafia

durante los primeros meses del 2019 hasta el 2021 (8).

Evolucién TCA después de la

pandemia
30
20
10 S —_
0
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
2019 2020 2021

Tabla 7. Aumento en la evolucién del TCA después de la pandemia.

Grafico de elaboracion propia a partir de Noticias de Navarra (8).

El diagndstico principal fue la AN seguido de los TCANE y por ultimo la BN. La
mayoria acudian con una pérdida de peso muy significativa y un elevado
deterioro fisico y psicolégico. Por ejemplo, en la BN, se ha experimentado un
mayor numero de atracones, ya que una de las medidas para disminuir los

contagios fue la restriccion de movimiento (10-12).

Durante la adolescencia, el apoyo social es casi el mas importante. Al no
tenerlo, genera un empeoramiento en aquellas personas que se encuentran en
tratamiento y en el caso de haber superado la enfermedad, existe mayor
probabilidad de recaida (10-12).
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4.2.4 Manifestaciones clinicas del TCA.

Las manifestaciones clinicas que podemos encontrar en estos trastornos se

dividen en cuatro niveles; fisico, cognitivo, conductual y emocional.

4.2.41 Nivel Fisico.
CAMBIOS FISIOLOGICOS Y FiSICOS

Bradicardia sinusal (<60 latidos por minuto).

Baja tension arterial.

Baja temperatura corporal.
Cambios Hipoglucemia.

fisiologicos Sincopes.

Disminucién hormonal.

Irregularidad en la menstruacion.

Insuficiencia de vitamina D.

Piel seca.
Cambios Debilidad muscular.
fisicos Cambios dentales.

Manos frias y azules.

Tabla 8. Cambios fisiologicos y fisicos del TCA. Tabla de elaboracion

propia a partir de los datos obtenidos en NASN Sch Nurse (17).

4.2.4.2 Nivel Cognitivo.

A nivel cognitivo, las personas diagnosticadas con TCA, presentan
distorsiones cognitivas, preocupacion excesiva por el peso y la imagen corporal.
Dentro de este nivel, se encuentra el denominado “Insight” o conciencia de
enfermedad, que en estas patologias es escaso. Suelen poner el foco en

determinadas partes del cuerpo como los muslos, caderas y abdomen (13).

4.2.4.3 Nivel Conductual.

En el nivel conductual, se encuentran aquellas acciones que se realizan
para disminuir peso y trasformar su cuerpo para verse mejor, mediante
diferentes métodos como no comer, vomitar o una obsesién con el deporte
(13).

4.2.4.4 Nivel Emocional.

Los TCA, se interrelacionan con conceptos emocionales como la

inteligencia emocional o la alexitimia.
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En la inteligencia emocional, existen dos modelos, mixtos y de habilidad.
Los mixtos, se enfocan en los rasgos o habilidades cognitivas de la persona,
mientras que los de habilidad, se centran en como se interiorizan y se

procesan las emociones (14).

La alexitimia, es un trastorno desconocido, que se caracteriza por la

incapacidad de poder hablar y distinguir sus propias emociones (15).

4.2.5 Pronéstico y evolucién del TCA.

La mayoria de las personas que se diagnostican con un TCA, tienen un
elevado porcentaje de superar dicho trastorno. Actualmente, es la tercera

enfermedad crénica mas frecuente en la adolescencia.

El prondstico y la evolucion vienen determinados por tres tipos de factores,

pueden estar influenciados por alteraciones bioldgicas, sociales o culturales.

Los siguientes tres agentes pueden influenciar en la evolucidon de la

enfermedad (16):

¢ Predisponente (susceptibilidad de desarrollar un TCA): se debe a la cultura,

la familia y a lo individual.

¢ Precipitantes (influyen en la toma de decisiones): debido a la baja

autoestima, duelo, enfermedad, etc.

o Mantenedores: originado por distorsiones cognitivas, perceptivas

vomitos,etc.

Por lo tanto, el objetivo es identificar factores de riesgo como la baja
autoestima, la insatisfacciéon corporal o el desajuste emocional que puede

conllevar a las personas a padecer dichos trastornos (6).
4.2.6 Factores socioculturales y ambientales en el desarrollo del TCA.

4.2.6.1 Influencia de la familia. Trauma infantil. Experiencia
evolutiva del desarrollo.

La familia, es uno de los de los factores socioculturales que puede influir en
el desarrollo de un TCA. Esto se debe a que son los educadores primarios

de los nifios.
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Cuando se desarrolla un TCA, no solo afecta a la persona, sino que también
la familia sufre angustia o dejan de lado su vida para focalizarse en el
paciente. Sin embargo, también los enfermos se frustran tanto por su
apariencia como por sentirse una carga para sus familiares, lo que conduce

a una mayor probabilidad de suicidio (19,20).

Existe mayor probabilidad de desarrollar un trastorno de alimentacion en
ambientes familiares desestructurados, por ejemplo, la BN ocurre mas en
familias poco cohesionadas y con mala adaptacion, la AN en familias rigidas

sin apenas comunicacion (16).

También influye el fallecimiento de uno de los progenitores, la separacion o

si ha sufrido o sufre abusos (16).

En el caso de haber sufrido abusos emocionales durante su infancia, las dos
enfermedades mas caracteristicas que se pueden desarrollar son la BN y la
AN (21).

Durante la adolescencia, existen una serie de cambios que generan
inestabilidad emocional, por lo que es importante educar los aspectos
emocionales, como la aceptacion de uno mismo, la autoestima, la
frustracion, etc. De tal manera que sepan gestionar las diversas situaciones
que se pueden presentar. Esto genera efectos positivos en la prevencion de
trastornos de la alimentacion, bienestar individual, violencia o una mejora en

el rendimiento académico (18).
4.2.6.2 Entorno educativo.

A la hora de manejar un TCA, es importante investigar si existe indicio de
acoso escolar anterior o durante el diagnéstico, ya que el tratamiento no
solo iria enfocado a la alimentacion, sino también a superar ese dafio

psicologico que ha podido derivar a este problema (22).

El acoso escolar es un comportamiento agresivo de una persona o grupo
hacia otra persona, ya sea fisico, verbal, indirecto o por redes sociales.
Puede ocurrir en el entorno educativo, fuera o en ambos. Esto genera a la
persona que lo sufre ansiedad, depresion, intentos autoliticos o trastornos

de la alimentacion (22).
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La ansiedad, es el primer sintoma que ocurre en la infancia, ya que la
depresion ocurre en la adolescencia. Por ello, cuando se sufre acoso, ocurre
un efecto cascada, donde primero se empieza con la ansiedad que puede
derivar en un TCA (23).

Las personas que sufren o han sufrido acoso, sobre todo verbal e indirecto,
tienen mayor probabilidad de desarrollar BN o Trastorno por Atracon (TA)
que AN (22).

Por lo tanto, hay que disminuir el nimero de alumnos que sufren acoso, de
tal manera que se reduzcan posibles complicaciones adyuvantes, como la
desarrollada anteriormente o los suicidios por medio de terapias

psicolégicas, no solo al acosado sino también para el acosador (23).

4.2.6.3 Deporte.

El ejercicio, mejora la salud siempre y cuando no se desarrolle un
pensamiento desadaptativo y compulsivo, que conlleve a alteraciones de la
conducta alimentaria. Ademas, se debe tener en cuenta la relevancia que se

le da a la alimentacién y al peso por parte de la familia (24).

El ejercicio compulsivo es un factor etiologico de mantenimiento y
psicopatologia del TCA, asociandose a una menor calidad de vida y un
aumento de malestar psicologico, riesgo de suicidio y de consumo de
sustancias. Por lo tanto, el ejercicio en este caso es un refuerzo negativo en
vez de positivo (25). La obsesion por el deporte es un factor relevante del
Sindrome de deficiencia relativa en el deporte (RED - S), que determina el
déficit energético en comparacion con las necesidades fisioldgicas,

provocando problemas fisioldgicos y psicolégicos (24).

Los hombres son mas propensos a desarrollar un TCA a partir de un

ejercicio compulsivo que las mujeres (25).

Segun la cascada emocional, la ansiedad tiene efectos indirectos sobre el
ejercicio compulsivo a través de la rumiacion y la supresiéon emocional, por
lo tanto, la confluencia de estos factores puede aumentar el riesgo de

desarrollar una obsesion por el deporte (25).

Es importante prevenir este tipo de conductas mediante terapias dirigidas a

los adolescentes y a los padres, con el objetivo de disminuir los
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pensamientos negativos, la ansiedad y la depresion, junto a una perspectiva
saludable sobre la alimentacion y el ejercicio, evitando de tal manera la

obsesién con el peso y el ejercicio (24,25).

En el deporte de élite, también existe un elevado porcentaje de deportistas
que desarrollan un TCA. Se diferencia segun el sexo, el tipo de deporte o el
nivel de exigencia. Esto puede deberse a las dietas estrictas que deben de

seguir para mantener el ritmo exigido (5).

Por lo tanto, es importante que los entrenadores tengan una correcta
informacion a través de los profesionales del sector (evitando paginas web),
sobre los trastornos alimentarios para saber identificarlos o ayudar a las

personas que lo padecen (5).

Sin embargo, las personas que no participan en ninguna competicion, pero
realizan un exceso de deporte, tienen mayor riesgo de desarrollar un TCA,
dado que no cuentan con nutricionistas o entrenadores que controlen el

gasto caldrico respecto a las necesidades fisioldgicas (26).

4.2.6.4 Redes Sociales.

A lo largo del tiempo, las redes sociales han ido evolucionando. La primera
definicion en 1996, lo describe “‘como la interaccioén que se produce entre las
redes informaticas y las personas, gracias al ordenador’. Sin embargo, en
2019 se define como “cualquier recurso en linea que esta disefiado para
facilitar el compromiso entre individuos”. En definitiva, a partir del 2010 el
enfoque iba dirigido hacia la creacion y el intercambio de contenido
generados por los usuarios, y no como una herramienta de conectividad

para personas comunes (27).

Socializar con la familia y los amigos es uno de los pilares mas basicos de
dichos programas, fortaleciendo las relaciones familiares de los que se
encuentran separados, la creacion de nuevas amistades, parejas e incluso
para generar una comunicacion mas fluida y rapida entre las empresas y los
trabajadores, asi como la creacion de un perfil para poder encontrar trabajo
(27).

Hoy en dia, las redes sociales, la moda o la publicidad describe como ideal
de belleza a mujeres esbeltas y musculadas. Durante la adolescencia, se

produce un desarrollo fisico y psicolégico caracterizado por dar mayor
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relevancia a las opiniones de los demas, intentando imitar a personajes
publicos para ser como ellos, ya sea mediante dietas o productos

“milagrosos” (6,28).

El uso de este tipo de aplicaciones en edades tempranas puede generar
efectos negativos sobre la imagen corporal o los trastornos alimenticios.
Instagram, es la red social con mayor relevancia sobre conductas
alimentarias, ya que un elevado porcentaje de la poblacion busca o sube los
alimentos mas adecuados para llevar una buena alimentacion. Por ejemplo,
la ortorexia nerviosa es una obsesion por comer sano y disminuir las
calorias lo maximo posible, generando un déficit calérico que puede acabar
en AN (29).

En internet existian dos paginas web llamadas “Pro - Ana” y “Pro - Mia” que
promovian la anorexia y la bulimia, actualmente estan denunciadas, pero
siguen creado otras con diversos nombres. El inconveniente de esto es que
no solo existen estas paginas, sino que en Twitter han surgido nuevas
etiquetas como “thinspiration” y “thinspo” con el fin de unificar todos los

mensajes que escribe la gente con esa palabra (2).

4.2.7 Tratamiento del TCA.

El tratamiento en este tipo de pacientes debe ser individualizado. Se realizara
mediante una rehabilitacion nutricional, farmacos para disminuir la ansiedad y
la psicoterapia como base principal para corregir las alteraciones conductuales

y evitar recaidas (30).

Segun el nivel asistencial en la que se encuentre el paciente, las actividades
iran dirigidas hacia i objetivo u otro. En atenciéon primaria, las enfermeras
realizaran educacién para la salud mediante terapias cognitivo — conductuales
que disminuyan los pensamientoserréneos y potencien las actitudes positivas
en la poblacion de riesgo (2,30). Se ha estudiado que los profesionales de este
sector no tienen un elevado conocimiento para identificar los factores de
riesgo, de tal forma que se derivaban a los centros especializados, por lo que
el tiempo en diagnosticarse es mayor. Con una buena formacion, la
intervencion de los profesionales sera mayor, ademas de beneficiar a los

pacientes (19).
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En el ambito hospitalario, se realizara una evaluacion, segun la gravedad
puede llevarse de una manera u otra, mediante tratamiento ambulatorio,

hospital de dia o en hospitalizacion completa (2,30).

4.2.71 Asistencia farmacolégica.

El tratamiento farmacolégico para este tipo de pacientes esta muy limitado.

Para la BN los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS),
como la fluoxetina, son los mas efectivos para disminuir el nimero de

atracones y purgas.

En la AN es comun el uso de antipsicéticos atipicos, por ejemplo, la
olanzapina presenta efectos positivos sobre la ansiedad, el incremento del

peso y mejora la calidad del suefio (31,32).

4.2.7.2 Abordaje psicoterapéutico.

La mayoria de las personas diagnosticadas con un TCA se recuperan
gracias a tratamientos basados en la evidencia cientifica. La terapia
cognitivo — conductual surgié en la década de 1950 en Estados Unidos,
basada en el condicionamiento operante de Skinner. Dicha terapia es la mas
efectiva en pacientes con AN o BN, puesto que un factor clave en dicha
terapia es que la persona sea capaz de pesarse y asi empezar a ser

consciente del problema (33).

En la AN la terapia cognitivo — conductual se enfoca en disminuir el deporte,
proporcionar una rutina alimentaria que mejore el peso y reduzca la

conducta purgativa (33).

La terapia cognitivo — conductual también se usa en la BN junto con las

siguientes terapias:

e Terapia en familia: Se basa principalmente en el modelo Maudsley,
cuyo obijetivo es facilitar a los padres unos conocimientos para que sean

capaces de controlar el peso y la alimentacién de sus hijos (34).

e Psicoterapia interpersonal: Enfocadas en mejorar la calidad de las

relaciones interpersonales (35) (36).
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4.3 Rol de Enfermeria en TCA.

En los siguientes apartados se describiran los cuidados que se realiza desde

enfermeria.

4.3.1 Cuidados de Enfermeria.

Basandose en la Teoria del cuidado humano de Watson, las enfermeras
podran identificar, evaluar y dar respuesta a los pacientes con mayor riesgo,
identificar los factores que pueden influir, asegurar una correcta relacion clinica
entre el profesional y el paciente y fomentar el autocuidado en la medida de lo
posible (20).

Los cuidados se realizaran de forma individualizada con unos conocimientos
técnicos — especialistas, ademas de excelentes habilidades interpersonales,
por ejemplo, la escucha activa, un ambiente confortable, involucrarles en sus
cuidados y metas, etc. Esto genera en los pacientes una mayor probabilidad de
superar la enfermedad. Ademas, es importante trabajar junto con otros
profesionales para que el tratamiento y la recuperacion sean lo mas beneficioso
posible (20,37).

Los cuidados siempre se realizaran desde una perspectiva holistica,
humanistica e integral mediante un sistema de clasificacion conocido como
North American Nursing Diagnosis (NANDA), a través de la formulacion de
diagndsticos de enfermeria basados en las alteraciones de las necesidades de

salud que presente el paciente (2).

4.3.2 Enfermera escolar.

La enfermera escolar cumple con multiple funciones en su practica diaria entre
las que estan la administracion de medicacion, pruebas basicas, calendario de

vacunaciones o de situaciones impredecibles como una emergencia (30,38).

Un papel muy importante para la prevencion y la deteccion precoz de los TCA
es la enfermera escolar. Esta figura se introdujo en las escuelas de Londres en
1897, sin embargo, en Espafa no se introduce hasta hace apenas 20 anos.
Una de sus diversas funciones es la promocion y la prevencion de
enfermedades, potenciando un estilo de vida saludable, no solo a los alumnos

sino también a los profesores y padres a través de la educacién sanitaria.

21



En relacion con el TCA, la enfermera escolar podria llevar a cabo una
deteccién precoz empleando dos técnicas:
¢ Regla mnemotécnica “BONES” cuya funcion es reconocer trastornos de
la conducta alimentaria en el colegio. En la tabla 8, se describe el
significado de cada letra.
e Cribado SCOFF.

REGLA MNEMOTECNICA

Uso excesivo de ropa puesto que sienten frio constantemente o para
= ocultar la pérdida de peso.
Cambios fisicos observables como piel seca, debilidad muscular, cambios
0 dentales o manos frias y azules.
Alteraciones fisiolégicas, por ejemplo, irregularidad en la menstruacion, mareos,
b sincopes, etc..
Conductas extremas: Cambios de humor, preocupacion excesiva por el peso,
E disminucién de las relaciones sociales, etc.
Saltarse comidas, disminuir la racion, restriccién de alimentos, etc.
S

Tabla 8. Regla mnemotécnica BONES. Tabla de elaboracion propia a partir
de Journal Article (17).

Hay cribados verbales para diagnosticar o detectar un posible TCA como la
SCOFF questions (Sick, control, one, fat y food). Consiste en realizar cinco
preguntas, de las cuales si la respuesta de dos o mas son respondidas

positivamente puede indicar un trastorno de alimentacién (39).

Por lo tanto, la enfermera escolar puede ayudar a las familias o profesores a
reconocer este tipo de trastornos u otros para que el tratamiento y el riesgo del
paciente sea el menor, ademas de ayudar a la incorporacion de las actividades

docentes una vez se haya mejorado o superado la enfermedad (17).
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5.Justificacion.

Como se ha descrito en los apartados anteriores, durante la adolescencia se comienza
a desarrollar la personalidad dando mayor importancia a los comentarios de los amigos,
de modo que son mas influenciables y vulnerables (6). Existen factores socioculturales
como las redes sociales o el entorno educativo que pueden influir de forma negativa y

por lo tanto incrementar la probabilidad de desarrollar un TCA (2,6,21).

Por ello, es necesario que se realice educacion para la salud con un proyecto educativo
dirigido a los adolescentes, desde una perspectiva cercana a ellos para que sean
capaces de comprenderlo e identificar aquellas conductas que perjudiquen su salud
(17,30).

Desde enfermeria, podemos desarrollar dicho proyecto a través de la enfermera escolar
0 en caso de que el centro no tenga la posibilidad de dicho recurso, que una enfermera
especializada en este tipo de trastornos acuda al instituto. La razén por la cual realizar
dichas sesiones en los centros educativos, es porque se informa a todos los alumnos
por igual, no hace falta salir del centro, por lo que los profesores no tienen una mayor

responsabilidad, ademas de que se encuentran en su horario lectivo (20).

Con este proyecto, se disminuiria el numero de pacientes con TCA, o en caso de que se
padezca dicho trastorno sea lo mas leve posible y si existe el problema, se detecte a
tiempo gracias a las pautas impartidas durante las sesiones. De tal manera, los alumnos
sabrian dénde acudir en el supuesto de estar desarrollando la enfermedad o si conocen
a alguien que la tenga. Ademas, disminuiriamos el coste econdémico puesto que la

mayoria no requeririan hospitalizacion.
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6.Poblacion y Captacion.
6.1 Poblacién.

El proyecto educativo va enfocado a la poblacion adolescente, ya que no solo se ha
incrementado el niumero de casos de TCA, sino que también los sintomas se han
agravado. El proyecto va dirigido a los adolescentes de primero de la ESO, es decir,
que tengan entre 12 y 13 afnos, puesto que durante esa edad los factores
socioculturales influyen mas y cada vez la prevalencia tiene lugar en edades mas

tempranas. Las sesiones se realizaran del 5 al 8 de abril de 2022.

El proyecto educativo se desarrollara en el aula multiusos del Instituto Pradolongo.
Este centro se encuentra situado en el distrito de Usera, concretamente en el barrio
de Zofio,al sur de la capital. Este instituto lleva funcionando desde el 1986. Cuenta
con un total de 600 alumnos, los cuales van desde primero de la ESO hasta segundo
de Bachillerato (40).

Curso Clases Alumnos por
Clase

1° ESO 5 clases (A- E) 20

2°y 3°ESO 4 clases (A - D) 30

4° ESO 3 clases (A-C) 30

Tabla 9. Cursos del IES Pradolongo. Tabla de elaboracién propia a partir de los

datos obtenidos en la pagina del centro (40).

Este centro presenta una gran diversidad de culturas, entre las que se encuentran

la poblacién espafiola, asiatica, sudamericana y arabe.

6.2 Captacion.

La captacion se llevara a cabo gracias a la enfermera escolar que colocara carteles
informativos (Anexo 1) tanto en la entrada del instituto como en el aula de primero
de la ESO. También los profesores del centro informaran a los alumnos en la clase y
a los padres se les comunicara por medio de correo electrénico, junto con la labor
de la Asociacion de Padres y Madres (AMPA), los cuales se encargaran de repartir

el diptico con la informacion relevante del curso. (Anexo ll).
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Al comienzo de la primera sesidon, se recogeran las autorizaciones previamente
dadas a cada alumno con la autorizacién de los padres para que participen en el
proyecto (Anexo lll), ademas cada dia se pasara la hoja de asistencia para

comprobar el grado de compromiso por parte de los alumnos (Anexo IV).
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7.0Dbjetivos.

71 Objetivos generales.

¢ Identificar como influyen los factores socioculturales en el desarrollo de un TCA en

los adolescentes.

7.2 Objetivos especificos.

Los objetivos especificos deben de hacer referencia a las tres aéreas de aprendizaje.

e Objetivos de conocimiento: Estan relacionados con el aprendizaje de

conceptos o la adquisicion de nueva informacion.

O

O

Identificaran cuales son los principales trastornos de la conducta

alimentaria.

Analizaran los factores socioculturales que influyen en el desarrollo
de un TCA.

Conoceran los principales sintomas de un TCA.

¢ Objetivos de habilidad: Se relacionan con el saber hacer.

O

O

Demostraran la capacidad para identificar aquellas conductas

culturales que influyan negativamente en su salud.

Aplicaran en su vida diaria los recursos vistos durante las sesiones.

No realizaran de manera compulsiva ejercicio.

Administraran de una manera correcta las redes sociales, eliminando
las actitudes desfavorables.

Crearan un clima favorable en el ambito académico.

¢ Objetivos de intereses/ emocionales: Se relaciona el saber ser y el saber estar

con la actitud o el sentimiento personal.

O

Comunicaran la preocupacién entorno a su aspecto fisico.

o Compartiran los sentimientos que les genere mayor temor.

o Valoraran las conductas negativas propias o de su entorno.
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8.Contenidos.

El proyecto educativo se desarrollara durante cuatro dias, en sesiones de una hora
cada dia. En cada una de las sesiones, se desarrollaran los diferentes contenidos
necesarios para el aprendizaje de como influyen los factores socioculturales en el

desarrollo de un TCA en la adolescencia.
e Sesion 1: Introduccion en los TCA

o Presentacion del docente y del proyecto educativo mediante cronograma
(Anexo V).

o Presentacion de los alumnos con la técnica del ovillo.
o Cuestionario inicial (Anexo VI) para ver el grado de conocimiento respecto a:
o Qué son los TCA.
o Tipos de TCA. Técnica foto palabra (Anexo VII).
e Sesion 2: A quién pertenece los sintomas?
o Sintomas del TCA.

o Tratamiento del TCA.

e Sesidn 3: Sociedad, cultura y enfermera escolar
o Factores socioculturales.
o Rol de la enfermera escolar.
e Sesion 4: ;Quién es quién?
o Habilidad para identificar y manejar los diferentes factores socioculturales
que influyen negativamente en la salud (Anexo VIil).

o Cuestionario final para ver el grado de conocimiento después de las
sesiones (Anexo IX).

o Encuesta final para ver el grado de satisfaccion (Anexo X).
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9.Sesiones y recursos.

Se realizaran cuatro sesiones a una clase de primero de la ESO con 30 alumnos, de 10
a 11h de la mafana, donde se impartiran los contenidos mas importantes que deben
saber los adolescentes sobre los TCA y los diferentes factores que pueden influir

negativamente en su salud.

El curso se realizara cuatro dias seguidos, de martes a viernes, con el fin de adaptar el
horario del docente, de los alumnos y de la enfermera escolar junto con la ayuda de la
Enfermera Especialista en Salud Mental. Durante estos dias estaran ambas

profesionales juntos con los profesores que deseen acudir.
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1° SESION: Introduccién en los TCA

CONTENIDOS OBJETIVOS METODO DURACION RECURSOS

Presentacion del Presentacion del Exposicién oral. 5 minutos Enfermera escolar junto con la enfermera
docente y del proyecto docente y del contenido especialista, proyector y ordenador. Se
educativo. de las sesiones a los empleara los anexos Il y IV.

alumnos.

Crear un ambiente de Técnica del ovillo: Se formaran 6 10 minutos Enfermera escolar y enfermera especialista,
Presentacion de confianza entre los grupos de 5. A medida que se pasen ovillo de lana.
los alumnos. alumnos y los docentes. el ovillo, se presentaran y diran si han

conocido algun caso de TCA.

Comprobar el grado de Técnica de investigacion en el aula: 10 minutos Enfermera escolar y enfermera especialista,
Cuestionario inicial. conocimiento de los Se repartira un cuestionario inicial boligrafos y folios. Se empleara el anexo

alumnos sobre los TCA. con 4 preguntas. VII; Cuestionario inicial de

conocimientos.

Las enfermeras Técnica de investigacion en el aula 15 minuto Enfermera escolar y enfermera especialista,
Qué son los trastornos impartiran la definicién (tormenta de ideas sobre qué son los proyector, ordenador, pizarra y material para
de la conducta de los TCA junto con la TCA) junto exposicién oral. escribir en la pizarra.
alimentaria. ayuda de los alumnos.

Las enfermeras Técnica de investigacion en el aula 20 minutos Enfermera escolar y enfermera especialista,

ayudaran a los alumnos (foto — palabra, se pondra en una mesa cartulinas con fotos y palabras. Se empleara
Tipos de TCA. a reconocer los los diferentes tipos y sus caracteristicas el anexo VI; Juego foto — palabra.

diferentes tipos de TCA

que existen.

y tendran que ponerse de acuerdo para

unir las parejas) junto exposicion oral.
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2° SESION: ¢ A quién pertenece los sintomas?

CONTENIDOS OBJETIVOS METODO DURACION RECURSOS
Los alumnos identificaran Exposicion oral y técnica 30 minutos Enfermera escolar y
los principales sintomas y expositiva tipo charla especializada,
Manifestaciones clinicas y el pronéstico de los TCA. participativa. Se escribira presentacion power
pronostico del TCA. en la pizarra los 3 TCA point, proyector,
mas importantes y en ordenador, folios y
grupos escribiran boligrafos.
sintomas de cada uno de
ellos.
Los alumnos reconoceran Exposicién oral con 25 minutos Enfermera escolar y

Tratamiento del TCA.

los diferentes tipos de
tratamientos en los TCA.

discusion final.
Se preguntara segun el
trastorno, que
tratamiento seria el mas

adecuado.

especializada,
presentacion power
point, proyector y
ordenador.
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3° SESION: Sociedad, cultura y enfermera escolar

CONTENIDOS OBJETIVOS METODO DURACION RECURSOS
Los alumnos Técnica de investigacion| 50 minutos Enfermera escolar y especializada, presentacion
identificaran los en el aula mediante power point, proyector, ordenador, pizarra y
diferentes factores tormenta de ideas, (se material para escribir en la pizarra.
Factores socioculturales dividiran por grupos,
socioculturales. negativos que aumentan| pensando que creen
la probabilidad de ellos que influye en el
desarrollar un TCA. TCA 'y luego se pondra
en comun) y exposicion
oral.
Se explicara a los Exposicion oral con 10 minutos Enfermera escolar y especializada, presentacion

Enfermera escolar.

alumnos la importancia
de la enfermera escolar
en el centro.

discusion final.

power point, proyector y ordenador.
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4° SESION: ¢ Quién es quién?

CONTENIDOS OBJETIVOS METODO DURACION RECURSOS
Los alumnos Rol playing (existen 4 40 minutos Enfermera escolar y especializada,
Identificar y identificaran factores socioculturales presentacion power point, proyector y
manejar los aquellos factores con 2 cartas cada uno, ordenador. Se empleara el anexo VIII.
diferentes factores socioculturales que donde 1 tarjeta es
socioculturales que influyan correcta y la otra
se explicaron en la negativamente en su incorrecta. Por cada
sesion previa. vida diaria. factor saldran dos
alumnos e
interpretaran la
situacion) y discusién
final.
Conocer el grado de Técnica de 10 minutos Enfermera escolar y especializada,
conocimientos de investigacién en el aula presentacion power point, proyector y
Cuestionario final. los alumnos mediante cuestionario ordenador. Se utilizara el anexo VIII;
después de las post sesiones. Cuestionario final de conocimientos.
sesiones impartidas.
Conocer el grado de Técnica de analisis 10 minutos Enfermera escolar y especializada,
satisfaccion por mediante encuesta de presentacion power point, proyector y
Encuesta final. parte de los satisfaccion. ordenador. Se utilizara el anexo IX; Encuesta
alumnos. de satisfaccion.
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10. Evaluacion.

10.1 Evaluacion de la estructura y del proceso.

La evaluacion de la estructura servira a los profesionales para verificar el beneficio de

las sesiones, y de los recursos que se han empleado en cada una de ellas.

La evaluacién del proceso nos ayuda a determinar en qué medida se estan
cumpliendo los objetivos establecidos, y si los recursos que se han empleado son

utiles o no.

Las enfermeras distribuiran una encuesta de satisfaccién (Anexo X), donde los
participantes de las sesiones expresaran el grado de utilidad, las mejoras o si ven

necesarias realizar otras sesiones educativas relacionadas con la salud.

Puesto que son menores, las docentes recogeran al comienzo de la primera sesion la
autorizacién de los padres (Anexo lll) para que participen sus hijos. Ademas, al
finalizar cada una de las sesiones se pasara la hoja de asistencia (Anexo V) para

verificar el grado de compromiso de los alumnos.

En la ultima sesion, la enfermera escolar realizara una encuesta (Anexo Xl) para ver
si la planificacion y la ejecucion de las sesiones y las técnicas empleadas han sido

adecuadas, en funcion a la actitud de los alumnos.

10.2 Evaluacion de resultados.

En la evaluacion de resultados, las enfermeras evaluaran los objetivos especificos
establecidos en las tres esferas de aprendizaje. Para ello, se repartira a los alumnos
un cuestionario final (Anexo IX) para evaluar el grado de conocimiento que han
obtenido después de las sesiones en comparacion con el primer cuestionario que se
dio (Anexo VI). Ademas, mediante el rol — playing (Anexo VIIl) se verificara si los
alumnos son capaces de interiorizar los factores negativos de los factores

socioculturales.

Durante todas las sesiones se debe reforzar la confianza entre las enfermeras y los

alumnos, creando una buena relacion.

Se debe evaluar si los adolescentes han conseguido cumplir el objetivo general y si
son capaces de identificar las conductas inapropiadas que pueden acabar en un
TCA, ademas de saber qué hacer en caso de que se comience con conductas

inapropiadas o se conozca a alguien con ellas.
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Por dltimo, se analizara la necesidad de realizar este tipo de sesiones en
diferentes cursos o si se precisa la realizacién de otros temas relacionados con la

salud.
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Anexo |. Cartel Informativo.
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Anexo Il. Diptico del curso.

SESIONES Y
CONTENIDO
SESION1

SESION 2

L]

SESION 3

L]

SESION 4
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Anexo lll. Autorizacion para la participacion de los alumnos en las
sesiones.

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN LAS SESIONES DE LOS TRASTORNOS
DE CONDUCTA ALIMENTARIA

Don/Dofia . DI

padre, madre o tutor del alumno/a del

grupo

AUTORIZO a mi hijo/a a que parlicipe en las sesiones de trastornos de la conducta
alimentaria que tendran lugar en el IES Pradolonge del 5 al & de abril de 2022,

E] de de 20

Fdao:
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Anexo IV. Cronograma.
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Anexo V. Hoja de asistencia.
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Anexo VI. Cuestionario inicial de conocimientos.

CUESTIONARIO | ,o.ore.
INICIAL | cecha:

Pregunta 1. ;Sabes lo que es un trastorno de conducta
alimentaria?

Pregunta 2. ;Conoces algun tipo de TCA?

Pregunta 3. ;Sabrias decir algin sintoma caracteristico de
estos trastornos?

Pregunta 4. ;Que factores socioculturales influyen en la
probabilidad de desarrollar un TCA?
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Anexo VII. Técnica foto — palabra.
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Anexo VIII. Rol Playing.
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AneXxo IX. Cuestionario final de conocimientos.

Nombre y apellidos:

Fecha, —— Curso:

1. ¢Cuales son los TCA mas comunes?
a. Anorexiay bulimia nerviosa.
b. Trastorno por rumiacion y pica
c. Trastorno por atracones y trastornos de la conducta alimentaria no
especificados.
d. Ay Cson correctas.
2. ¢Dobnde esta aumentando la prevalencia de TCA?
a. En la adolescencia.
b. En el adulto.
c. Enlatercera edad.
d. En todas por igual.
3. ¢Dodnde se producen las manifestaciones clinicas de estos trastornos?
a. Nivel cognitivo.
b. Nivel conductual.
c. Nivel emocional.
d. Todas son correctas.
4. ¢Qué sintomas son propios de una Anorexia Nerviosa?
Ingestién elevada de alimentos.
Restricciéon de alimentos.

Ingestidon de sustancias no nutritivas.

a o oo

Regurgitaciéon de alimentos.
5. ¢Qué sintomas son propios de una bulimia nerviosa?
a. Ingestion elevada de alimentos.
b. Restriccion de alimentos.
c. Ingestién de sustancias no nutritivas.
d. Regurgitaciéon de alimentos.
6. ¢ Cuales son factores socioculturales?
a. Entorno familiar y educativo.
b. Deporte.
c. Redes sociales.
d

Todas son correctas.

50



7. El ejercicio compulsivo:

a.
b.
C.
d.

Es un refuerzo positivo y genera mayor calidad de vida.
Es un refuerzo negativo y genera menor calidad de vida.
Aumenta el bienestar psicoldogico.

Disminuye el consumo de sustancias.

8. Las redes sociales describen como ideal de belleza a:

a.

b
C.
d

Mujeres/Hombres baja/os.
Mujeres/Hombres no musculada/os.
Mujeres/ Hombres esbelta/os y musculada/os.

Todos los tipos de cuerpos.

9. 4 Cual es la red social con mayor relevancia sobre conductas alimentarias?

a. Twitter.
b. Snapchat.
c. Instagram.
d. Ninguna es correcta.
10. ¢ Qué es la ortorexia nerviosa?
a. La obsesion por el deporte.
b. La regurgitacion de la comida.
c. No comer carne.
d. La obsesion por la comida saludable.
11. ¢ Qué debemos de hacer si padezco este tipo de trastornos o sospecho de alguien?
a. No digo nada puesto que no es algo raro.
b. Busco ayuda en mis amigos/ familia.
c. Busco ayuda a la enfermera escolar.
d. By Cson correctas.
Soluciones:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 11
0
D A D B A D B C C D D
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Anexo X. Encuesta final.

ENCUESTA DE SATISFACCION

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y
FACTORES SOCIOCULTURALES

Preguntal. ;Qué aspectos destacarias de Las sesiones?

Pregunta 2. ;Qué es lo que menos te ha gustado?

Pregunta 3. ;Qué otros temas relacionados con |3 salud le gustarla que se
impartieran en sesiones educativas?

Pregunta 3. ;Consideras que es necesario realizar este Lipo de sesiones?.

Pregunta 4. Su grado de satisfaccién con las seslones educativas es:

L ee 00 "
~ - ~— 7
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Anexo XI. Encuesta para la enfermera escolar.

1. Mumero de alumnos

Msrca solo wr dvelo

9 10
Deficiente Apropiado
2 Lugar de las sesiones
Marcs solo wn dvalo
1 2 3 4 5 B T 8 9 10
Deficiente Apropiado
3. MWimero de las sesiones
Marca solo iy d
i 2 3 4 5 f 7 B ] 10
Deficiente Apropiado
4. Tiempo de las sesiones
Marcs sofo un dvalo
1 2 3 4 5 & 7 ] g 10
Deficiente Apropiado
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5. Horario de las sesiones

Maica solo un dvailn

6. Recursos utilizados durante las sesiones:

Marca sofo un gvaln

Deficienta () () () () 0

7. Actitud de jos participantes

Marca sofo un dveilo

10
_ | Apropiado
10

) Apropisdo
10

| Apropisdo
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