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RESUMEN

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades complejas y
multicausales, que afectan principalmente a adolescentes y mujeres jovenes,
siendo la tercera enfermedad crénica mas comun entre las jovenes, tras la
obesidad y el asma, dado que el 10-25% de las personas afectadas no se
recuperan. Con una prevalencia elevada, en mas del 20% de los casos estan
relacionados con episodios de depresion o ansiedad, problemas fisicos, y una
tasa de intentos de suicidio del 25%. Este trabajo plantea el disefio de un
programa de Educacién para la Salud, impartido por enfermeras, y dirigido a
familiares de personas con un trastorno cronico de Anorexia y/o Bulimia
Nerviosa, para evitar y/o prevenir las recaidas, aumentar los conocimientos y
mejorar el manejo intrafamiliar. Para ello se revisaron 282 articulos. Tras su
lectura, 15 fueron los utilizados a la hora de plantear las 5 sesiones para
familiares de pacientes con un TCA crénico. La enfermera de Atencion Primaria
es una figura clave en la atencion a la salud de la poblacion, siendo el profesional
mas accesible del sistema para las familias, por lo que resulta necesario que
entrenen habilidades de comunicacién y escucha activa. El refuerzo de
conocimientos, las diferencias entre ambas patologias, los signos de alarma para
prever situaciones dificiles y la adquisicién de una mayor capacidad de vision y
actuacion van a permitir a las familias evitar las complicaciones de la
enfermedad, las autolesiones y los intentos suicidas, y como consecuencia, se

reduciran el numero de hospitalizaciones y otros tratamientos.
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ABSTRACT

Eating disorders are complex and multi-causal diseases, which mainly affect
adolescents and young women, being the third most common chronic disease
among young women, after obesity and asthma, since that 10-25% of affected
people do not recover. With a high prevalence, in more than 20% of cases, eating
disorders are related to episodes of depression or anxiety, physical problems,
and a suicide attempt rate of 25%. In this end-of-degree work proposes the
design of a health education program, taught by nurses and aimed at relatives of
people with a chronic disorder of anorexia and / or bulimia nervosa disorder, to
avoid and / or prevent relapses, increase knowledge and improve intra-family
management. For this, 282 articles were reviewed. After reading it, 15 were the
ones used to propose the 5 sessions for relatives of patients with chronic eating
disorders. The Primary Care nurse is a key figure in the health care of the
population, being the most accessible professional in the system for families,
making it necessary to train communication and active listening skills. The
reinforcement of knowledge, the differences between the two pathologies, the
alarm signs to foresee difficult situations and the acquisition of greater capacity
for vision and action, will allow family members to avoid complications of the
disease, self-harm and suicide attempts, and as a consequence, the number of

hospitalizations and other treatments will be reduced.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

- TCA: Trastornos de la conducta alimentaria

- OMS: Organizacion mundial de la salud

- DSM-V: Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 52
edicion (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5a
edition)

- AN: Anorexia Nerviosa

- BN: Bulimia Nerviosa

- TFG: Trabajo fin de grado

- HURH: Hospital universitario Rio Hortega

- EPS: Educacion para la Salud

- ITS: Infecciones de trasmisién sexual

- RRSS: Redes sociales
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1. INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades complejas y
multicausales, que afectan principalmente a adolescentes y mujeres jovenes,
representando la tercera enfermedad cronica mas comun en la adolescencia,
tras la obesidad y el asma, dado que el 10-25% (") de las personas afectadas no
se recuperan. Si bien es un trastorno cuya aparicion es mas comun entre las

mujeres, los varones también se ven afectados en una proporcion de 1:10. (1.27)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha ubicado a los TCA entre las
enfermedades mentales prioritarias en la poblacion infantil y adolescente, debido
al riesgo que implican para la salud. Estos trastornos abarcan tanto factores
psicolégicos y fisicos, como elementos del medio ambiente en su etiologia,
desarrollo y mantenimiento. Dichas patologias comparten sintomas cardinales,
tales como la insatisfaccion con la imagen corporal y/o la influencia anormal de
ésta en la valoracion personal, la preocupacién persistente e interferente por la
comida, peso y/o forma corporal y el uso de medidas no saludables para
controlar o reducir el peso, las que derivan en un deterioro significativo del

bienestar psicosocial y fisico de quienes los padecen. 24

Muchas veces su curso es cronico, lo que conlleva consecuencias que pueden
abarcar desde la morbilidad médica y psiquiatrica, hasta la muerte, debido a las
complicaciones y los intentos de suicidio. El prondstico mejora notablemente
cuando la enfermedad es diagnosticada dentro de los tres primeros afios de ésta,
por lo que el diagndstico precoz es fundamental para mejorar su prondstico y

prevenir la cronicidad. @

Los TCA se caracterizan por presentar una alteracion persistente en la
alimentacioén o en el comportamiento relacionado con la alimentacion, que lleva
a una alteracién en el consumo o en la absorcién de los alimentos y que causa

un deterioro significativo de la salud fisica y psicosocial. .

Estan clasificados en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales (DSM-V) 4 como “Trastornos alimentarios y de la ingestion de



alimentos” ¥y dentro de este grupo se encuentran las siguientes enfermedades:
Pica, Trastorno de rumiacion, Trastorno de evitacion/restriccion de la ingesta de
alimentos, Anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa, Trastorno de atracones, otro
Trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos especificado, y otro

Trastorno alimentario o de la ingestién de alimentos no especificado. ¥

Este trabajo se centra en las personas con trastornos crénicos de Anorexia y

Bulimia nerviosa.

La Anorexia nerviosa (AN) se caracteriza por una conducta en la que la persona
realiza una restriccién importante de la ingesta alimentaria. Esto da lugar a una
considerable pérdida de peso, manteniéndose éste por debajo del minimo
esperable para la edad, sexo o el desarrollo evolutivo de cada paciente; llegando,

en ocasiones, a un estado de grave desnutricion. 46

Esta pérdida de peso esta originada por la misma persona, a través de una
disminucién de la ingesta de alimentos, que se acompana frecuentemente de
conductas encaminadas a perder peso tales como la autoprovocacion del
vomito, uso o abuso de laxantes y diuréticos o la practica de ejercicio fisico

intenso.

La Bulimia nerviosa (BN) se describe como “episodios recurrentes de voracidad
en la conducta alimentaria, seguidos por conductas compensatorias
inapropiadas, como la provocacion del vomito, el uso de farmacos (laxantes y

diuréticos), el ayuno, o el ejercicio excesivo”. *6)

Ambas enfermedades comparten el hecho de que quienes las padecen,
presentan una alteracién importante en la percepcion de su propio cuerpo y su

peso corporal.

La importancia de la AN y BN reside en su elevada prevalencia, siendo de 0,5 a
1% ©) para la anorexia y de 1 al 3% (®) para la bulimia, cifras que se aplican a las
personas diagnosticadas que presentan el cuadro sintomatolégico completo. En

mas del 20% de los casos, los TCA estan relacionados con episodios de



depresion o ansiedad y con problemas fisicos, presentando una tasa de intentos

de suicidio que ronda el 25%. 56

En Espafa, diversos estudios revelan que existe una prevalencia del 0,14% al
0,9% ) para la AN, y del 0,41% al 2,9% para la BN &7

Respecto a la diferenciacion de género en la aparicion de este tipo de trastornos,
cerca de un 90% de los casos corresponden a mujeres y aunque esta tendencia
se ha mantenido en el tiempo, cada vez son mas frecuentes los casos de AN y

BN en el género masculino. (")

Hay estudios que prevén que entre 0.9%-2.0% de las mujeres y 0.1-0.3% de los
hombres desarrollaran AN; y entre 1.1%-.6% de las mujeres y 0.1%-0.5% de los

hombres, desarrollaran BN. ®

Por otro lado, aunque estos trastornos pueden iniciarse en el periodo de la
adolescencia y adultez temprana (entre los 10 y 14 afos), la mayoria de los
casos se da en la adolescencia, entre los 15 y 17 afios. En particular, la AN
tiende a afianzarse en la pubertad y la BN al final de la adolescencia o inicio de

la edad adulta. (.7

El pronéstico de los TCA resulta complejo de determinar, dado el curso variable

de la enfermedad, con frecuentes recaidas y ciclos de recuperacion.

La AN presenta una tasa de mortalidad entre el 1 y el 10% aproximadamente,
debido a la inanicién, suicidio o desequilibrio electrolitico, y que, un numero no
establecido de pacientes presentara la enfermedad en estado latente durante el
resto de su vida. Esto es lo que se conoce como anorexia crénica. Otro dato
que cabe destacar es que el 40% de las pacientes con AN, cuatro anos después

desde su inicio, presentan sintomas bulimicos de forma cronica. ()

Para hablar de cronicidad o cronificacion habria que hacer referencia a algunos
términos clasicos, algo ya en desuso en los textos habituales. La patocronia
(pathos, afeccion; khronos, tiempo) es la parte de la patologia que estudia la

condicion temporal de la enfermedad. ©



Podriamos hablar de cronicidad debida al diagndstico (hay enfermedades
cronicas y agudas, es obvio); cronicidad debida al tiempo de evolucién;
cronicidad debida a la “debilidad” de los sintomas (los sintomas no son tan
aparentes como para que reciban una atencién correcta a lo largo de afios y, por
lo tanto, se convierten en crénicas); cronicidad a causa de la discapacidad que
produce; cronicidad debida al tratamiento; y cronicidad debida al modelo

asistencial. ©)

Pero, ¢a qué llamamos cronicidad en los TCA? Se considera que la AN tiene un
curso crénico cuando hay una incapacidad para mantener el peso, si esta
presente la depresién de forma cronica, si persiste la obsesividad y si hay
dificultades sociales (si han pasado 10 afios desde el inicio). En el caso de la
BN, cuando hay experiencias negativas referidas al cuerpo, si persiste la pérdida
de control sobre la ingesta y las conductas de purga, si persiste la impulsividad
y la agresividad, la tendencia a las adicciones, el humor inestable y los

antecedentes de traumas psiquicos ©)

Sin embargo, a lo largo de los ultimos afios ha mejorado la tendencia a la
cronicidad de estos trastornos por diversas causas. Entre ellas destacan, los
tratamientos precoces y la mayor adherencia a ellos (lo que supone menos
fracasos); la disminucion de la necesidad de ingresos vinculados a la curacion,
no solo al peso; mejor recuperacion ponderal sin instrumentacién, destacando el
papel de enfermeria en este sentido; la mejora de los hospitales de dia y
programas psicologicos; y finalmente, una enfermeria de calidad basada en

especialistas en cuidados de salud mental. ¢:11.12.13)

Muchas veces, tanto la cronicidad como la gravedad en las mujeres y hombres
con estos trastornos, se debe a que suelen avergonzarse de sus conductas y
tratan de ocultar sus sintomas, intentando no preocupar a sus familiares y
ocultando el verdadero problema, sin pedir ayuda. Por ello, para evitar esta
cronificacién, seria necesario realizar un programa de salud impartido por
enfermeras que evite las recaidas y la mortalidad en personas diagnosticadas

de AN y BN en una fase crénica, especialmente en la ultima etapa de la



adolescencia y adultez que es el periodo de mas incidencia de cronicidad y

cuando mas probabilidad de recaidas existe. (7-11.13)

Este trabajo fin de grado (TFG) se centrara en describir el rol de la enfermeria
para la prevencion de recaidas en las personas con AN y BN; pues en un gran
porcentaje de casos van ligadas la una a la otra, solapandose o alternandose en
el tiempo de enfermedad, y dos tercios de las personas que sufren AN y el 30-

50% que sufren BN, seguiran padeciendo estas enfermedades de forma croénica.
(1,2,3)



2. JUSTIFICACION

El aumento de la incidencia de los TCA y las caracteristicas de la poblacién de
riesgo, hacen de estas patologias un importante problema socio-sanitario. Asi,
en la evolucion de los trastornos hay que considerar que, en las tres ultimas
décadas, la AN y la BN, se han convertido en un importante problema con graves
secuelas fisicas, sociales y emocionales, junto a un notable y preocupante
aumento de cuadros cronicos, que requieren tratamientos y seguimientos

complejos y costosos.

Por ello, aunque el tratamiento tenga éxito, es prolongado, y la cronicidad mas
aun, siendo una enfermedad que en personas jovenes interrumpe el desarrollo

normal y la maduracion, lo que trae consigo consecuencias imprevisibles.

La AN y BN constituyen actualmente un reto socio-sanitario, con unas tasas de
prevalencia e incidencia elevadas 87 las cuales van aumentando
progresivamente conforme avanza la edad, llegando a la adolescencia y al final,
en la edad adulta, se convive con ellas en muchos de los casos. El
desconocimiento de la causa exacta, la falta de una cura definitiva y el
aprendizaje de control de la enfermedad por parte de los pacientes y las
pacientes, convierten a estas enfermedades en una prioridad para la salud

publica.

La eleccion de este tema para la realizacion del TFG es debido a varios motivos.
Uno radica en mi rotacion por la Unidad de Hospitalizacion de Psiquiatria, del
Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid (HURH), donde coincidi con
varios casos de personas que padecian un TCA que llamaron mi atencién. Otro
motivo, seria el tener personas muy cercanas que han sufrido y sufren estas

enfermedades.

Se trata de una conducta mas comun de lo que imaginamos en la sociedad
actual, y que, pese a la informacion y las medidas de prevencion, esta
aumentando su incidencia, tanto en jovenes como adultos, ya sean hombres o

mujeres.



A pesar de ser enfermedades con tasas muy altas sobre la poblacién total
mundial, se ha convertido en un tema tabu, del que en realidad se habla mucho
menos si se compara con otras patologias, como por ejemplo el cancer. Por ello,
seria necesario crear una conciencia de normalizacién desde el ambito sanitario,

eliminando la estigmatizacion impuesta.

La enfermeria desempefia un papel fundamental en la Educacion para la Salud
(EPS), pues ofrece unos correctos conocimientos sobre la enfermedad y sus

consecuencias.

Los programas de educacion para la salud suponen una herramienta
fundamental para formar a los familiares de los pacientes con AN y BN sobre la

enfermedad, su manejo y los sintomas que conllevan las posibles recaidas.

De esta forma, el objetivo, por tanto, seria lograr una disminucion de las recaidas,
ya que las personas enfermas aprenden a convivir con ellas, sin darse cuenta
de que en cualquier momento pueden volver a recaer. Igualmente, podrian
reducirse costes en inversidén de tratamientos, aprovechar mejor los recursos y
mejorar la praxis educativa y el bienestar de las personas diagnosticadas, asi

como la de sus familiares.

Por todo lo expuesto anteriormente, con este trabajo se plantea el disefio de un
programa de educacion para la salud para familiares de personas con AN y BN,
en el que se ofrecera informacién sobre la enfermedad y se les ensenaran las
habilidades necesarias para llevar a cabo las tareas del cuidado y prevencion de

las recaidas.



3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis: jLa EPS que realiza el profesional de enfermeria de Atencion
Primaria con las familias disminuye las recaidas en la poblacion diagnosticada
de AN y BN cronica?

Dicha hipétesis surge de la pregunta PICO:

e P: Familiares de personas diagnosticadas de AN y BN crénicas, que estén
interesadas en el mismo.

e |: Sesiones de EPS impartidas por las enfermeras de Atencion Primaria.

e C: No intervenir con EPS, en familias de personas diagnosticadas de AN
y BN cronicas

e O: Disminucién de recaidas e ingresos hospitalarios de las personas

diagnosticadas de AN y BN cronicas.

Objetivo General: Disefiar un programa de EPS, dirigido a familiares de
personas diagnosticadas de un trastorno crénico de AN y/o BN, impartido por
enfermeras de Atencion Primaria, para evitar y/o prevenir las recaidas, e

ingresos hospitalarios.
Objetivos especificos:

- Visibilizar el papel de la enfermeria de Atencion Primaria respecto al
abordaje y atencion a las personas con TCA.

- Reforzar y aumentar los conocimientos de las familias sobre estas
patologias, sus signos de alarma y posibles actuaciones para prevenir las
recaidas.

- Empoderar a los familiares para facilitar el manejo y la comunicacién
intrafamiliar.

- Asesorar a las familias en la gestién de sus emociones y canalizacién de
la ansiedad mediante técnicas de relajacion.

- Ofrecer a los familiares de pacientes con TCA un espacio para el

intercambio de experiencias y lugar de apoyo emocional.



Desmentir y eliminar en los familiares las ideas y estereotipos creados por
la sociedad sobre la AN y BN.
Concienciar a las familias y a la sociedad de la importancia de los

programas de EPS.

Objetivo de género:

Utilizar un “lenguaje no sexista” en la realizacion de este trabajo que
diferencie a las mujeres y a los hombres y que nombre sus experiencias
de forma equilibrada, encontrando alternativas posibles al masculino
genérico y eliminando aquellos usos que dificulten un tratamiento

igualitario.



4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Disenho

Un programa de EPS es un conjunto organizado, coherente e integrado de
actividades y de servicios, realizados simultanea o sucesivamente con los
recursos necesarios, con la finalidad de alcanzar objetivos determinados en
relacion con problemas de salud precisos, para una poblacion definida. Gracias
a estas actividades educativas, se logran alcanzar los objetivos y metas en salud,

marcadas previamente.

La metodologia empleada para el desarrollo de este trabajo ha constado de

varias fases:

1° Fase: noviembre de 2019: Busqueda bibliografica acerca del tema elegido en

las bases de datos mas importantes.

-  PubMed - Medes
- SciELO - Cuiden
- Biblioteca Cochrane - Dialnet
- RedALyC

También se ha buscado informacion referente a este tema en paginas web, como
en la Confederacion de Salud Mental, tanto de Castilla y Le6bn como en Espafia

(79)y en el National Institute of Mental Health. (19

Para centrar la busqueda, se emplearon las siguientes palabras clave: anorexia
nerviosa (anorexia nervosa), bulimia nerviosa (bulimia nervosa), enfermeria
(nursing), prevencion secundaria (secondary prevention) y educacion para la

salud (health education).

Como operadores booleanos fueron utilizados AND y OR, utilizando como filtros:
“dltimos 5 anos”, “clinical trial’ y “texto completo gratis”, eliminando este ultimo al
reducirse bastante los resultados. Gracias a la ayuda de mi tutora se pudieron

seleccionar algunos articulos de suscripcidn a revistas cientificas.

10



Con el filtro “dltimos 5 afios”, dependiendo en qué bases de datos, como Cuiden
y Medes, los resultados fueron nulos o escasos, por lo que se que amplié a

“altimos 10 anos”. Con dicho filtro solo se selecciond un articulo.

El resultado fueron 282 articulos en total, 132 en inglés y 150 en castellano.

H Ingles

B Espafiol

Figura 1. Porcentaje de articulos en inglés y espariol. Fuente: elaboracién propia.
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mAND mOR TOTAL
Figura 2. Numero de articulos segtin bases de datos. Fuente: elaboracién propia

2° Fase: diciembre de 2019: Se realiza la seleccion por titulo y lectura del

abstract, aplicandose los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

- Idioma: inglés o castellano.
- Ano de publicacién: del 2009 al 2019 (incluidos).

- Palabras clave: al menos, 3 de ellas incluidas en el articulo.

11



- Tipo de documento: revisiones bibliograficas o sistematicas, estudios
observacionales o experimentales y ensayos clinicos.

- Texto disponible: texto completo.
Criterios de exclusion:

- Idioma: diferente a inglés o castellano.

- Afo de publicacién: anterior al 2009 y posterior al 2019 (ambos incluidos).

- Palabras clave: no figuran, al menos, 2 de ellas en el articulo.

- Tipo de documento: cualquiera que no sea revision bibliografica o
sistematica, estudio observacional o experimental ni ensayo clinico.

- Texto disponible: no texto completo.

- Articulos duplicados: aquellos que aparecen en mas de una base de

datos, solo se incluyen una vez.

Reduciéndose la informacién a 22 articulos en inglés y 10 en castellano, que,
tras la lectura completa de dichos articulos, se quedaron definitivamente en 15

articulos.

M Espafiol W Ingles Otros idiomas

Figura 3. Porcentaje final de articulos por idiomas. Fuente: elaboracion propia.

A continuacion, se resumen en una tabla los articulos seleccionados.

12



Tabla I. Articulos seleccionados. Fuente: elaboracién propia.

Skills in Eating Disorders

AUTOR ANO | FUENTE TITULO DISENO
Laura Beukers et al. 2015 | Pubmed Restoring normal eating behavior in adolescents with Articulo
anorexia nervosa: A video analysis of nursing interventions.
Hay PJ, Touyz S et al. Cochrane | Inpatient versus outpatient care, partial hospitakisation and Rewision
2019 walting list for people with eating disorders (Review) bibliografica.
Jordi Torralbas-Ortega 2011 | Cuiden Intervencién enfermera en el plan terapéutico famiiar de la Articulo
etal anorexia nerviosa
Claudia Franta et al. 2017 | Pubmed | Supporting Carers of Children and Adolescents with Eating Articulo
Disorders in Austria (SUCCEAT): Study protocol for a
randomised controlled trial
[ Erica Allan et al. 2017 | Pubmed | Parental Expressed Emotion During Two Forms of Family- Articulo
Based Treatment for Adolescent Anorexia Nervosa
John Hodsoll et al. 2017 | Pubmed | A Pilot, Multicentre Pragmatic Randomised Trial to Explore Articulo
the Impact of Carer Skills Training on Carer and Patient
Behaviours: Testing the Cognitive Interpersonal Model in
Adolescent Anorexia Nervosa
Sarah A. Mitchell et al. 2015 | Pubmed Does Collaborative Case Conceptualisation enhance Articulo
engagement and cutcome In the treatment of anorexia
nervosa? Rational, design and methods
Nicholas Magill et al. 2015 | Pubmed | Two-year Follow-up of a Pragmatic Randomised Controlled | Articulo
Trial. Examining the Effect of Adding a Carer's Skill Training
Intervention in Inpatients with Anorexia Nervosa
Hunna J. Watson et al. 2016 | Pubmed Predictors of Dropout in Face-to-Face and Intermnet-Based Articulo
Cognitive-Behawvioral Therapy for Bulimia Nervosa in a
Randomized Controlled Trial
Sofia Martinez Sanchez | 2017 | RedAlyc | Ejercicio fisico como herramienta para el trataméento de los | Articulo
et al. trastornos de la conducta alimentaria.
[ Tamara Berends et al. 2018 | Pubmed Relapse prevention in anorexia nervosa: Experiences of Articulo
patients and parents
V. Loria Kohen et al. 2009 | Scielo Evaluacién de la utiidad de un Programa de Educacion Articulo
Nutricional
en Trastornos de la Conducta Alimentaria
[ Tamara Berends et al. 2016 | Pubmed Rate, timing and predictors of relapse in Articulo
patients with anorexia nervosa following a
relapse prevention program: a cohort study
Caroline A Fisheretal. | 2019 | Cochwane | Enfoques de terapia familiar para la anorexia nerviosa Revision
(Rewvisidn) bibliografica
Rebecca Hibbs et al. 2014 | Pubmed Development and Validation of a Scale to Measure Caregiver | Articulo
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3° Fase: enero de 2020, analisis de la situacion actual del tema para detectar las
necesidades, revision de otros programas de salud con el fin de observar la

metodologia empleada.

El estudio de toda esta informacion ha posibilitado elaborar en la cuarta fase, el

siguiente programa.

4° Fase: febrero-mayo de 2020, desarrollo del disefio del programa de EPS

4.2 Datos técnicos del programa

Titulo: Programa de prevencion de recaidas para familiares de personas con
anorexia y bulimia nerviosa cronica.

Lugar: Consultas de enfermeria de los centros de salud del Area Este de
Valladolid.

Personas a quienes va dirigido: Familiares de personas con anorexia y bulimia
nerviosa cronica pertenecientes a dichos centros que estén interesados en el
programa.

Recursos:

- Humanos: Enfermeras de los centros de salud del Area Este de
Valladolid.

- Materiales: ordenador, proyector, conexion a internet via wifi,
presentacion Power Point, Prezi, folletos del programa, encuestas,
boligrafos, folios, mesas vy sillas.

Duracién: El programa tendra una duracién de cinco semanas, impartiéndose
una sesion semanal.

Tamano de la muestra: 20 personas.

4.3 Analisis y descripcion de la poblacién diana

El grupo de incidencia critica estd formado por las familias de personas
diagnosticadas de anorexia y bulimia crénicas, que necesiten ayuda para saber
como actuar ante la situacion en la que se encuentran, que ademas quieran

ampliar sus conocimientos sobre dichas enfermedades, y cdmo prevenir de una

14



forma mas adecuada, las posibles recaidas.
Dichos sujetos perteneceran a los centros de salud del Area Este de Valladolid.
4.4 Criterios de inclusion y exclusién
La poblacién diana dispondra de alguna de las siguientes caracteristicas:
- Criterios de inclusién:

- Pertenecer a los centros de salud del Area Este de Valladolid.
- Ser familiar principal de una persona con AN y/o BN cronica,
diagnosticado por un equipo de salud mental.

- Que ellla paciente sea mayor de 18 afos
- Criterios de exclusion:

- No pertenecer a los centros de salud del Area Este de Valladolid.
- No disponer de tiempo suficiente para acudir a todas las sesiones

del programa.
4.5 Procedimiento y material utilizado

Cronograma

Tabla Il. Cronograma de actividades a realizar durante el programa. Fuente: elaboracién

propia
ACTIVIDADES ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL
Fase de captacion X X X X X
12 19 26 1 8

Sesion 1. Presentacion e Introduccion

Sesion 2. Signos de Alarma

Sesioén 3. Mitos y RRSS

Sesion 4. Terapia conductual

Sesion 5. Técnicas de relajacion
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Fase de captacion

Los cuidadores y cuidadoras principales seran captados en los centros de salud
mencionados anteriormente, a través de folletos (Anexo 1) repartidos por
profesionales de enfermeria y medicina de Atencién Primaria, a través de sus
consultas, carteles informativos colocados en dichos establecimientos (Anexo 2),
o mediante la informacion otorgada verbalmente a aquellas personas que
puedan llegar a estar interesadas en participar. A su vez, se dejara informacion
(folletos) para aquellos que estén interesados en el programa, pero que, por

imposibilidad de tiempo, no les sea posible asistir.
Fase de ejecucién

El programa psicoeducativo constara de cinco sesiones de 45 minutos de
duracién cada una de ellas, de periodicidad semanal. La duracion total del
programa sera de 5 semanas, puesto que la evidencia recomienda entre 4-6
sesiones para que haya un correcto seguimiento y mejoria ®?). Se empleara una
metodologia tedrica-practica con el objetivo de que las personas que asistan
adquieran habilidades, conocimientos y actitudes para evitar y/o prevenir las

recaidas.

Los contenidos de las sesiones del programa psicoeducativo se presentan a

continuacion:
Sesién 1. Presentacion e introduccion

En esta primera sesién se presentara el programa, explicando en qué va a

consistir y los puntos a tratar en cada una de las sesiones.

A continuacion, tras esta primera toma de contacto, se explicaran las diferencias
entre AN y BN al igual que los sintomas, la evolucién, las limitaciones, los
problemas mas habituales y los tipos de tratamiento, ademas de las ayudas y

los recursos que nuestro Sistema de Salud les ofrece. A su vez, se entregara un
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documento informativo donde constaran de forma resumida, los temas que seran

tratados durante la sesion. (26)

Esta primera intervencion finalizara resolviendo las dudas que puedan llegar a

tener.

Tabla Ill. Actividades impartidas y distribucion del tiempo. Sesion 1. Fuente: elaboracién

propia.
Sesion 1. Presentacion e introduccion
ACTIVIDADES DURACION MATERIALA PARTICIPANTES
UTILIZAR
Presentacion 10 minutos Enfermera
Introduccion 25 minutos Proyector, Prezi Enfermera
Resolucion de dudas y debate | 10 minutos Enfermera y familiares

Sesidn 2. Signos de alarma

Se comenzara preguntando a los asistentes si existe alguna pregunta con

respecto a todo lo tratado en la sesion anterior.

A continuacién, seran explicados los signos de alarma mas habituales que
aparecen como consecuencia de la AN y BN, ensefiando a las familias a prevenir
recaidas y a actuar de manera correcta en caso de manifestarse algun sintoma
que precede a dichas situaciones. Esto se realizara con casos reales o ficticios,
y a través del role-playing, los asistentes representaran distintos roles para su

aprendizaje.

Tabla IV. Contenidos tedricos impartidos. Sesion 2. Fuente: elaboracién propia.

Sesion 2. Identificacion signos de alarma
Signos propios de AN y BN Insatisfaccion de imagen corporal, Mantenimiento crénico de dietas y
preocupacion por el peso. ejercicio fisico compulsivo.
Preocupacion por las opiniones de
los demas.
Signos depresivos en relacion ANy | Humor deprimido o irritable; Aislamiento social y familiar.
BN Pérdida de interés por actividades Ausencias escolares.
Signos violentos y del aprendizaje Estar envuelto en rifias o peleas, Autolesiones o lesiones a familiares.
en relacion AN y BN malas contestaciones a familiares. Bajo rendimiento escolar.
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Los TCA estan relacionados con una insatisfaccion de la imagen corporal, lo que
lleva a un estado de ansiedad y depresion que provoca un aumento de la
necesidad de realizar dietas de adelgazamiento. También estan relacionados
con el consumo de sustancias toxicas, de practicas sexuales no seguras con
presencia de infecciones de trasmision sexual (ITS) y con trastornos del

aprendizaje. (11:13.14.21,23.27)

Para finalizar, se resolveran aquellas dudas que hayan podido surgir durante la

sesion.
Sesidén 3. Mitos y Redes sociales (RRSS)

Se comenzara preguntando al grupo de familiares si sus hijas e hijos tienen redes

sociales, ya que hoy en dia la mayoria de la poblacion joven las utiliza.

A continuacion, se explicara lo que supone tener redes sociales. Tras el uso de
las mismas, los jovenes tienden a infravalorar su imagen corporal y fisica al
compararla con las de las personas que siguen, ya sean de amigos, familiares,
conocidos o “celebrities”. Es decir, el uso de las redes sociales parece poder
influir en las personas con TCA, potenciando y desarrollando las conductas de

riesgo entorno a estos trastornos. (2829, 30)

Los estudios analizados demuestran que el hecho de subir una foto a una red
social, esta asociado con la creacion de un ideal de belleza no real, ya sea por
los filtros o por el simple hecho de elegir la imagen donde el usuario aparezca
mas delgado. Por otro lado, contribuye también a una insatisfaccion corporal el
hecho de recibir feedbacks, tanto por su contenido, como por la cantidad. Recibir
mensajes negativos lleva a una preocupacién por el cuerpo y una pérdida de la
autoestima. Mientras que, recibir una gran cantidad de ellos
(independientemente de su contenido), crean una necesidad de mantener una

imagen a través de las redes sociales. (28 29:30)

Finalmente, se tratara el tema de los blogs “pro- Ana, pro- Mia” que favorecen
las conductas purgativas y restrictivas de los TCA. La comunidad virtual cierra
este tipo de blogs continuamente, pero a su vez se abren con otros nombres,

(por ello la importancia de seguir denunciandolos) para evitar que los familiares
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puedan entrar en ellos, ya que en muchas ocasiones se pueden encontrar foros
donde se exponen consejos erroneos sobre alimentacién, tipos de dietas para
perder peso y lo mas importante, fortalecen los pensamientos negativos y

erréneos de estas enfermedades. (28:29.30)
Sesidn 4. Intervenciones cognitivo - conductuales

En esta actividad se tratara de asesorar a las familias sobre como enfrentar la

situacion cuando el paciente se encuentre en fases previas a las recaidas.

Para lograr evitar o reducir las recaidas es importante no centrarse en
argumentaciones racionales, puesto que es muy probable que la persona
afectada no se muestre receptiva a este tipo de razonamientos. La mejor
estrategia es comunicarse con la persona desde la vertiente emocional,
preguntando cédmo se siente, qué le preocupa y asi poder establecer una

conversacion e interaccion. (14.15.16.18,19.21,22,24.25,31,32)

Un punto critico en el que es recomendable incidir, es el fortalecimiento de la
autoestima de la persona con este trastorno, ofreciendo un espacio en el que
pueda expresar cOmo se ve y como cree que le ven los demas, cuales son sus
partes corporales que mas le gustan y cuales son las que menos, para asi poder
darle otra perspectiva de su imagen. De igual forma se brindaran una serie de
consejos o0 “tips” cognitivo-conductuales para ponerlos en practica a la hora de
las comidas. Cuando se niegan a comer, lo mas recomendado es evitar
obligarles a ello, ya que posteriormente pueden realizar conductas purgativas.
Ayuda bastante no recargar la mesa con muchos platos, para que no se agobien
con las cantidades de comida. Una conversacion alejada de la alimentacién sera

una buena forma de evitar que la persona se sienta observada y controlada.
(14,16,17,18,19,31,32)

Sesidn 5. Técnicas de relajacion para familiares

Esta ultima actividad, estara centrada en los familiares, ya que pasan por
momentos muy dificiles como padres, madres o pareja, cuando no saben como

actuar, lo que les genera una gran ansiedad. (14.15:20.24,25,33)
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Es muy importante al igual que recomendable, que para evitar la sobrecarga y la
ansiedad, se realicen técnicas que se centran en la relajacion progresiva, el
entrenamiento autdgeno y las habilidades respiratorias. 33 Para ello, tomaremos
la relajacion progresiva de Jacobson, 34 que consiste en tensar los musculos de
nuestro cuerpo durante 6-8 segundos y relajarlos durante 15 segundos,
realizandose el ejercicio por grupos de musculos. Esto se podra llevar a cabo en

tres posturas diferentes (%)

- Sentado en una silla, con la cabeza apoyada, espalda y pies apoyados en
el suelo, y los brazos sobre los muslos.

- Tumbado sobre una superficie dura, con todo el cuerpo apoyado excepto
la cabeza que estara ligeramente elevada.

- Sentado en una silla, con el cuerpo inclinado hacia delante, la cabeza

apoyada en el pecho y los brazos sobre las piernas.

A continuacion, se les proporcionara una tabla con dichos ejercicios para que

puedan ponerlos en practica en posibles situaciones futuras. (Anexo 3)

Tabla V. Técnicas de relajaciéon impartidas. Sesion 5. Fuente: elaboracién propia.

Sesion 5. Técnicas de relajacién
ACTIVIDADES DURACION MATERUAL A PARTICIPANTES
UTILIZAR
Presentacion 10 minutos Proyector, Prezi Enfermera
Dialogo y expresion de 20 minutos Enfermera y familiares
motivos de ansiedad y estrés
Técnicas de relajacion 15 minutos Proyector, Prezi Enfermera y familiares

4.6 Evaluacion del programa

La evaluacién del programa se realizara a través de una encuesta de
satisfaccion, que rellenaran los padres y madres el ultimo dia, de forma andénima
y voluntaria (ver anexo 4). Estara basada en la escala de Likert, donde se
especifica el grado de acuerdo o desacuerdo con una declaracion (item o
pregunta), mediante unos niveles (1: Completamente de acuerdo, 2: De acuerdo,

3: Indiferente, 4: Poco de acuerdo, 5: Nada de acuerdo). El objetivo sera mejorar
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el desarrollo de las sesiones, es decir, la forma de impartirlas, el horario, la

duracion, la metodologia empleada, el contenido, etc...
4.7 Consideraciones ético-legales

Durante el desarrollo del programa, se tendra en cuenta en todo momento, la
Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales. 3% Al igual que sera necesario que los padres

y madres que acudan a las sesiones, firmen el consentimiento informado.

Otro aspecto importante que se planteara al inicio del programa, es que los
temas tratados no podran ser expuestos fuera de las sesiones, para mantener la
intimidad y confidencialidad, tanto de familiares como de pacientes, de acuerdo
con la ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacion

clinica (3¢
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5. DISCUSION/ FORTALEZAS Y LIMITACIONES E IMPLICACIONES PARA
LA PRACTICA.

Al tratarse de un disefio, y como no se han obtenido resultados del programa, no

se puede analizar la efectividad del mismo.

En cuanto a las limitaciones, en la fase de busqueda bibliografica, la primera
de ellas se relaciona con el acceso a los textos completos de algunas
publicaciones importantes, ya que se limita su disponibilidad, al no estar

dispuestas a ceder gratuitamente sus contenidos.

Por otro lado, se ha encontrado otra limitacién a la hora de encontrar
publicaciones especificas en el ambito de enfermeria. Durante la revisién de
las fuentes de datos, se advirti6 que muchos articulos manifestaban una
necesidad de llevar a cabo este tipo de programas, debido a que el indice de
casos de cronicidad sigue en aumento, pero en la realidad no se han
desarrollado muchos. También se reparé en la falta de datos, estudios,
programas e intervenciones especificas publicadas, en los servicios de salud de

la Comunidad Autdbnoma de Castilla y Ledn.
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6. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Seria interesante realizar estudios en relacién con la incidencia de los trastornos
de la conducta alimentaria cronicos en la Comunidad Auténoma de Castilla y
Ledn, con el objetivo de conocer la poblacién exacta a la que afectan estas
enfermedades, y valorar o evaluar si dichos trastornos son atendidos como otras

patologias de caracter cronico (diabetes, hipertension, etc.).

Puede plantearse como una futura linea de investigacion, el papel que juegan
los medios de comunicacion, redes sociales e “influencers” en la difusion de
falsas creencias, mitos y dietas milagrosas para adquirir un aspecto fisico
radiante, ya que dan lugar a opiniones errébneas que podrian tener
consecuencias negativas para toda la poblacion y en especial para las personas

con anorexia y bulimia nerviosa. 9
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7. CONCLUSIONES
Finalmente, tras la realizacion de este TFG, se concluye que:

- Las enfermeras y enfermeros juegan un papel clave en la educacion para
la salud de la poblacién, siendo los programas de EPS una herramienta
muy util para el aprendizaje de conductas y estilos de vida.

- La familia es un grupo de incidencia critica muy adecuado para la
realizacion de dichos programas, ya que, si se les instruye para un
afrontamiento responsable y saludable del trastorno, esto va a revertir en la
evolucién y desarrollo del trastorno en sus hijas e hijos.

- Laenfermera de Atencion Primaria es una figura importante en la salud de
la poblacién, siendo la profesional mas accesible del sistema sanitario para
las familias, inspirando confianza y cercania para hablar sobre los TCA.

- El equipo de enfermeria debe entrenarse y potenciar tanto la escucha
activa como las habilidades de comunicacién, que forman parte de las
competencias de nuestra profesion.

- El refuerzo de conocimientos sobre los TCA y la adquisicion de una mayor
capacidad de vision y actuacion, van a permitir a los familiares evitar y
prevenir complicaciones, las autolesiones y los intentos suicidas, y
como consecuencia, se reduciran el numero de hospitalizaciones y otros
tratamientos.

- Con este programa, los familiares habran adquirido herramientas suficientes
para afrontar con independencia las situaciones complicadas en la vida
cotidiana, favoreciendo que se establezcan relaciones mas empaticas y
una mayor unién familiar y evitando los conflictos entre sus miembros.

- Los padres y madres saldran del programa fortalecidos y con técnicas de
relajacién aprendidas, para la gestion y canalizacién de sus emociones,
sentimientos, ansiedad, sobrecarga y estrés.

- Laevaluacion del programa va a permitir conocer las experiencias personales
y las actitudes de las familias, destacando |la necesidad de crear un espacio

para el intercambio de opiniones y experiencias, cuando hay un miembro
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en la familia con AN y/o BN, favoreciendo el apoyo mutuo y el sentimiento
de universalidad.

El programa va a posibilitar que las familias identifiquen y eliminen los
estereotipos que marca la sociedad, facilitando la desculpabilizacion y
Como consecuencia, unas intervenciones familiares mas eficaces.

La participacién de las familias ayudara a concluir que hay interés en el
programa de EPS, y que ha servido de guia y ayuda a los familiares de

personas con TCA.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Folleto informativo

CONTAMOS CONTIGO LOS DIAS
12,19,26 MARZO Y 1,8 ABRIL PREVENIR RECAIDAS EN

\Donde? ANOREXIA Y BULIMIA

EN LA SALA DE REUNIONES DE CR()NICA
LOS CENTROS DE SALUD

iii ANIMATE !!!

Para mas informacion contacta a

traves de :

Tu médico o enfermera de AP PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA
Correo: SALUD
nataliacanamares3d@hotmail.com <

TIf: 605359744 b hak: JOP

Los TCAS son la 32 enfermedad crénica

enfre adolescentes y una de las principales ~ -
enfermedades que :facm - mprdel P;o% % Desmentir mitos y estereotipos de
de la poblacion, teniendo una mortalidad de
1-10%. Del 35-50% de estos pacientes
seguiran feniendo sintomas de manera %+ Técnicas de relajacion para canalizar
cronica y recaidas, por ello es muy . .

importante la prevencion de estas. las emociones y ansiedad

las redes sociales

LT

3QUE VOY A APRENDER EN
EL PROGRAMA?

% Los signos de alarma previos a las

Y -y

recaidas
% Como actuar ante las recaidas Wi
< Como manejar la situacién PO \"
%+ Cuidados para nuestro familiar y

para nosotros mismos lg-umﬁ....

s |

Imagen 1. Diptico. Elaboracién: propia
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Anexo 2. Cartel informativo

Imagen 2. Cartel informativo. Elaboracion: propia

Anexo 3. Tabla de ejercicios de respiracion.

EJERCICIOS RESPIRATORIOS

Lo podremos realizar de pie,
como se muestra en la imagen 1

Inbals Jeats 1

~ o sentados como se muestra en
imagen 2.
4
Exkala y ‘f ‘\ - - e
coatrae el | O -
esthmago ] | < .
47 ¢ s
h 7 '® A Kt &
i Fl abdarsen 7 | Wi i L= "’? -~
'.7 e levanta « [C ! = | Z1
A A s
Imagen 1. Respiracion de pie. O\ 2 H T |
€ fh LN =0
u
ospalda vientre cintura

Imagen 2. Respiracion sentados.

- x Tumbandonos en una superficie
uniforme y dura, como por
ejemplo el suelo. Imagen 3.
inspira espira
Imagen 3. Respiracion tumbados. b e TP

Imagen 3. Ejercicios respiratorios. Elaboracién: propia.
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Anexo 4. Encuesta de satisfaccion del programa.

Tabla VI. Encuesta de satisfaccion del programa EPS. Fuente: Elaboracién propia.

ORGANIZACION

¢ Ha sido la duracién del programa
apropiada?

¢Los horarios del programa le han
parecido apropiados?

MATERIA DEL PROGRAMA

¢ Considera que ha obtenido los
conocimientos que queria?

¢ Considera que el material utilizado
(folletos informativos, cuestionarios) es el
apropiado y que le ha servido para
prevenir las recaidas?

¢ Considera que el uso de una
presentacion por Prezi le ha servido para
reforzar sus conocimientos?

VALORACION DEL PERSONAL

La explicacion de la materia aportada por
el personal

Fomenta la participacion de los
cuidadores durante las sesiones.

Resuelve correctamente las dudas de los
participantes de manera clara y concisa.

EVALUACION GENERAL

¢El programa ha resultado ser Gtil para
su vida diaria?

¢El programa ha cumplido sus
expectativas?

Evalué de forma general el programa,
siendo 1 muy malo y 5 excelente.

OBSERVACIONES
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