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El lugar de las sonrisas, Sara Farfan Caballero:

“Quiza si escribo el dolor que siento consiga sacarlo de mi; si
soy capaz de expresarlo con letras en un papel, tal vez lo
arranque de mi alma. ¢Qué es el dolor? ¢ Qué me duele? ¢ Me
duele el sentimiento de fracaso? ¢ O me duele el reconocer que
no soy feliz? Quiza me duela tener ganas de llorar
continuamente y no ser capaz de ello; me siento herida como si
en una batalla todos los de mi bando estuvieran muertos a mi
alrededor y yo hubiera tenido la desgracia de sobrevivir para
ver la derrota y mi soledad. Asi me siento, rodeada de
cadaveres, cadaveres a los que no soy capaz de devolver la
vida. Por ello, ademas, siento culpabilidad, por sobrevivir a la
batalla. En mi batalla soy yo y s6lo yo la que tiene que luchar y
ganar, pero no tengo fuerzas para ello, sélo tengo dolor. Quiero
arrancarlo de mi, quiero que no me duela tener problemas,
quiero ser capaz de solucionarlos sin tanto dolor, quiero llorar,
quiero expresar mi llanto como una terapia, pero no puedo, lo
unico que hago es pensar, pensar y pensar en como me gustaria
sentirme y no me siento, en como me gustaria que fuera mi vida
0 en como me hubiera gustado haber sido feliz con lo que tenia
en lugar de buscar otra felicidad que no encuentro. ¢ Donde

esta? ¢ Existe? O quizd es una quimera inalcanzable”.




Programa de prevencién de trastornos de la conducta alimentaria en 2013
mujeres adolescentes residentes en la ciudad de Zaragoza

1. CONTEXTUALIZACION Y JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

La anorexia, pese a la creencia popular de que es fruto de las culturas modernas o
los medios de comunicacion, existe desde la época anterior a Jesucristo. Ejemplos a éstos
los encontramos en el Corpus hipocraticum (Tratados Hipocraticos I, 1990) donde habla
de “los efectos de un régimen debilitante y prolongado que son dificiles de reparar, y lo

mismo sucede con los de una replecién extrema y continuada”.

El primer médico que describio la anorexia nerviosa fue el britanico Richard
Morton en 1689, llamandola nervous consumption que se traduce como consuncion
nerviosa o consumo nervioso. (Encyclopaedia Britannica, 2013). En la década de los 70
la doctora Brunch observo que habia aspectos comunes en las personas que padecian
anorexia: la distorsion de la imagen corporal, el sentimiento de inutilidad e incompetencia
y la incapacidad de interpretar y reconocer las necesidades corporales (Matzkin V.,
2001).

En el caso de la bulimia, aunque no hay referencia de ella tan antigua como la
anorexia, tampoco es un trastorno nuevo. Desde la antigua Roma se habla de una
conducta alimentaria relacionada con el atracon y posterior vomito autoinducido con la
intencion de seguir comiendo; sin embargo, hasta 1979 no fue publicada la primera
descripcion clinica de la enfermedad por Russell (Rava M2 F. y J. Silber T., 2004).

En el DSM-IV-TR encontramos las definiciones de anorexia nerviosa y bulimia
nerviosa dentro de los trastornos de la conducta alimentaria (a partir de ahora TCA)

(anexo 1).

Hoy en dia en Espafia, y otros paises de la cultura occidental, tienen que hacer

frente al considerable aumento de mujeres que padecen este trastorno.

La prevalencia de anorexia nerviosa en Espafia se sitta entre el 0,1 y el 1,5%, y la
de bulimia nerviosa, entre el 0,5 y 1,5%; los TCA no especificados constituyen los casos
mas frecuentes, con una prevalencia estimada del 1,7-3,8%. Estas cifras nos indican la
necesidad que hay en Espafia de prevenir este tipo de enfermedad, sobre todo en la
poblacién de alto riesgo: mujeres adolescentes y jovenes adultas (Gil Garcia E. et al.,
2007).
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Concretamente en Zaragoza, en un estudio realizado en 1997 se encontrd una

prevalencia del 4.51% en mujeres de 12 a 18 afios (Calvo A. 1. et al., 2010).

Tabla 1 Riesgo y Prevalencia de TCA por sexo

Sexo Riesgo TCA IC 95% Prevalencia TCA IC 95%

(o) (SE) (9%0) (SE)
Mujeres 35/340  7,5%-14% 5/340 0,60/0-3,4%
(103%)  (0,016) (1,5%) (0,007)
Varones 28/361  5,4%-11% 0/361 0%-1,1%
(7,8%) (0,014) (0%) (0,000)

Tabla 1: Prevalencia por género con sus intervalos de confianza al 95% (Calvo A. | et al., 2010)

Dada la prevalencia observada es necesario potenciar los servicios tanto de

prevencion primaria como secundaria (Grupo Zarima-Prevencion, 1999).

Ademas del aumento de casos de TCA se ha demostrado que la ideacidn suicida
es comun en las adolescentes con dicho trastorno. Los intentos de suicidio se dan en un
22% de las pacientes anoréxicas y un 11% en las pacientes bulimicas (Negredo Lopez L.
etal., 2010).

En la Evaluacion del Sistema de Salud Mental de los EEUU celebrado el 24 de
enero de 2013, el Dr. Woodside dijo: “Los trastornos alimenticios tienen la tasa de
mortalidad mas alta de cualquier enfermedad mental y mas y mas mujeres estan muriendo
a causa de la anorexia. Cualquier tratamiento que podria cambiar el curso natural de esta
enfermedad no solo ofrece esperanza, sino salvar la vida de aquellos que sufren la forma
extrema de esta condicion” (ANAD, 2013).

Por ello, es necesario actuar antes de que se produzca el trastorno, ya que de esta

manera estaremos previniendo un futuro TCA que pueda terminar en suicidio.

Segun un estudio realizado por Arrufat F. J., Toro J. y Palao D. (2006) se derivo
la pertinencia de elaborar programas de prevencion de trastornos alimentarios debido a la

alta comorbilidad con otros trastornos mentales.

Sumado a todo ello, hay que tener en cuenta otra gran amenaza que avanza con

pasos de gigante: los medios de comunicacion y, en general, la cultura occidental (Toro
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J., et cols., 1988). Estos nos ensefian que para ser aceptados socialmente hay que estar
delgados, consiguiendo con ello la confirmacion de la similitud de delgadez y éxito social
(Cruz Roja Espafiola). Por este motivo, una solucion positiva ante el bombardeo
indiscriminado de informaciones que propone M2 Victoria Carrillo seria inculcar habitos
y criterios suficientes para tener en cuenta que la informacion de cualquier tipo no puede
estar por encima de los sujetos que la perciban. Debemos luchar para desbancar mitos
como que el rostro y el cuerpo perfecto estdn en nuestra mano y se identifican con las

imagenes que vemos en los Medios de Comunicacién (Carrillo Duran M2 V., 2002).

En un estudio realizado por Toro y Cols. (1988) se seleccionaron 10 revistas
especialmente leidas por mujeres. En estas revistas se constatd que uno de cada cuatro
anuncios, que son destinados a un grupo predominantemente femenino, invitan directa o
indirectamente a “perder peso” utilizando cuerpos ideales y esculturales. Estos mensajes
son llegados a un publico joven de edades entre los 15 y 24 afios, una edad de alto riesgo

para iniciar un trastorno de alimentacion.

Como nos indica Carrillos Duran M° V (2002) en su libro sobre publicidad y
anorexia: “Las dietas y la industria compulsiva del adelgazamiento, mueven millones de
ddlares y de euros que alaban la silueta esbelta y bella” y la poblacion adolescente son

victimas de este tipo de negocio.

Por esta razén, hay que tener en cuenta factores socioculturales que también

influyen en los TCA. Los mas importantes son:

e Cultura de la delgadez.

« La delgadez convertida en mito significa belleza, juventud.

o Enorme coaccion a través de los medios de comunicacion de masas: el mensaje que
se transmite es que siendo delgadas y delgados seremos mas atractivos y tendremos
éxito.

Sumado a los factores culturales, se han encontrado una serie de factores de riesgo
que predisponen a padecer un TCA (ADANER, 2009):

« Ser adolescente.

« Ser mujer.

« Hacer dieta restrictiva.

« Un episodio puntual traumatico en la vida, o que de manera continua cause estrés o

dolor emocional.
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« Percepcion de carencia de afectos.
« Rupturas dolorosas de relaciones importantes como padre, madre, amigos, pareja.
« Sensibilidad a dindmicas familiares disfuncionales.

« Infravaloracion de sus sentimientos y pensamientos de parte de si mismos/as y de

terceros.
« Desordenes bioquimicos y organicos.

El perfil mayoritario de los adolescentes que presentan trastorno de la conducta
alimentaria es de mujer de 12 a 20 afios de clase alta con resultados escolares buenos o
brillantes y no presentan conflictos en el aula; elevada preocupacion por hacer todo de
forma perfecta, muchas aspiraciones, estan mas pendiente de los deseos de los demas que
de los suyos propios y alto grado de sometimiento a las normas sociales (Cruz Roja
Espafiola).

La adolescencia al ser un periodo de cambio genera numerosas crisis de
identidad, cambio de imagen corporal, requerimientos amistosos o sexuales y lucha por la
autonomia, ademas de rasgos de perfeccionismo, autoexigencia, baja autoestima,
dependencia del entorno, dificultad para expresar emociones o exteriorizar la agresividad
(Galarsi M. F. et al., 2009).

Seria importante desarrollar actividades donde se trabajen aspectos relacionados
con las problematicas del adolescente, como: la autoestima, habilidades sociales, etc., con
objeto de potenciar los recursos que toda persona tiene, afianzando de esta forma la
confianza en si mismo y el sentimiento de que uno es valioso por lo que es, y no por lo

que tiene o por su apariencia fisica (Cruz Roja Espafiola).

La razon por la que el presente proyecto se centrard en la poblacion de riesgo, es
porque se ha demostrado una mayor efectividad y por la necesidad de transmitir pautas de
proteccion de TCA (Ministerio de Sanidad y Consumo y Agéncia d'Avaluacié de
Tecnologia i Recerca Mediques de Catalufia, 2009), tales como: alimentacion saludable y
realizar al menos una comida en casa al dia con la familia, facilitar la comunicacién y
mejorar la autoestima, evitar que las conversaciones familiares giren compulsivamente
sobre la alimentacién y la imagen y evitar bromas y desaprobaciones sobre el cuerpo, el
peso o la forma de comer de los nifios y adolescentes. Otros autores nombran pautas muy
similares para prevenir los TCA (ver anexo 2).
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Existen técnicas especialmente adecuadas para la prevencion de TCA: el role-
playing, es eficaz para empatizar y ponerse en el lugar de la persona que tiene una actitud
negativa, técnicas didacticas o educativas que promuevan conductas de dieta saludable en
la poblacién vulnerable, identificar elementos manipuladores de los medios de
comunicacion y aprender a hacer una valoracion critica hacia ellos, obtener habilidades
especificas para favorecer una alta autoestima y aceptarse a si mismo y aprender
habilidades sociales para tener una comunicacion asertiva y solucionar los problemas con
las estrategias mas adecuadas (Defensor del menor en la Comunidad de Madrid vy

protegeles.com, 2005).

Ademas de la evidencia anteriormente mencionada, para la elaboracion de este
programa se ha revisado la legislacion espafiola vigente y se han encontrado los

siguientes planes estratégicos:

Plan Estratégico 2002-2010 de Atencion a la Salud Mental en la Comunidad Autonoma

de Aragon:

El articulo 18 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece
que las Administraciones publicas, a través de sus servicios de salud y de los 6rganos
competentes en cada caso, desarrollaran, entre otras, actuaciones de promocién y mejora
de la salud mental.

La Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragon, sefiala en su articulo 30 que el
Sistema de Salud de Aragdn, mediante los recursos y medios de que dispone, llevara a

cabo, entre otras, la atencion, promocién, proteccion y mejora de la salud mental.

Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013:

Dentro de la Linea estratégica 1 (promocién de la salud mental de la poblacion,
prevencion de la enfermedad mental y erradicacion del estigma asociado a las personas
con trastorno mental) el presente programa se centra en el objetivo general 2: prevenir la
enfermedad mental, el suicidio y las adicciones en la poblacion general. Concretamente
persigue realizar y evaluar acciones especificas para disminuir las tasas de depresion y de

suicidio en grupos de riesgo.
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Mientras el programa esté en funcionamiento, se tendran en cuenta los aspectos
éticos que éste conlleva. A continuacion se nombran las diferentes leyes y codigos por los
que se regira el programa, siendo sancionado el no cumplimiento de dichas leyes:

- El Codigo Deontoldgico de los Psicologos (COP, 2010).

- Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter
Personal. (Publicado en BOE nim. 298 de 14 de Diciembre de 1999) (BOE).

- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. (Publicado
en: «<BOE» nim. 274, de 15/11/2002.) (BOE).

- Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica. (Publicado en BOE nim. 159
de 04 de Julio de 2007) (BOE).

El programa que se presenta a continuacion se define como un proyecto de
prevencion secundaria puesto que esta dirigido a evitar el impacto de los trastornos de la
conducta alimentaria en mujeres adolescentes y que, por lo tanto, estdn expuestas a un
alto nivel de riesgo de padecerlo. Por otro lado, segun la clasificacion realizada por
Gordon en 1987, el programa que se ha disefiado es un programa de prevencion selectiva,
ya que va dirigida a un subgrupo especifico de la poblacion (mujeres adolescentes) que
presentan un mayor riesgo de exposicion patégena (Galarsi M. F. et al., 2009). Teniendo
en cuenta como referencia la modalidad de las estrategias a aplicar (ver capitulo 3), el
programa se contextualizard como un proyecto de prevencién especifica dado que se
afronta explicita y directamente la problematica, siendo en este caso, el riesgo de padecer
un trastorno de la conducta alimentaria por las adolescentes, haciéndolas participes de las

actividades a realizar.
2. BENEFICIARIAS

Como se ha ido diciendo a lo largo del trabajo, el programa va dirigido a la
poblacién de mayor riesgo: mujeres adolescentes entre 13 y 15 afios de la ciudad de

Zaragoza.

El programa sera realizado en centros educativos que se encuentren en la ciudad
de Zaragoza, siempre y cuando estén dispuestos a colaborar y la disposicion

presupuestaria lo permita. No se discriminard segun centros puablicos, concertados o
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privados. Por lo tanto, se trabajara en todos los &mbitos y escalas sociales, ademas de

todo tipo de familia.
Con todo ello, y a forma de resumen, los beneficiarios serian:

Beneficiarias directas: Mujeres adolescentes de entre 13 y 15 afios que viven en la

ciudad de Zaragoza y asisten a colegios o institutos que participen en el programa.

Beneficiarios indirectos: Seria la sociedad en general, pues se reduce el efecto de
modelado y/o contagio de las conductas perjudiciales y mejora de las relaciones

familiares y sociales en general.

En el anexo 3 se expone el arbol problema en el que se indican las causas del

trastorno de la conducta alimentaria y los efectos que produce.
3. OBJETIVOS

Obijetivo principal: Prevenir los trastornos de la conducta alimentaria, actuando

directamente en los factores de riesgo.
Obijetivos especificos:

1. Tener un conocimiento basico en alimentacion saludable con ayuda de la piramide
de la alimentacidn.

2. ldentificar falsos mitos sobre la alimentacion que las adolescentes creen y que no
ayuda a tener una alimentacién sana y saludable.

3. Favorecer y mejorar la autoestima de las adolescentes para que tengan estrategias
de afrontamiento mas saludables.

4. Tener una actitud critica hacia los medios de comunicacion para saber distinguir
entre una publicidad y la vida real.

5. Dar informacién y resolver posibles dudas con respecto a los temas tratados.

6. Conocimiento e identificacion de los sintomas de la anorexia y la bulimia
nerviosa por parte de familiares o tutores.

7. Reducir suicidios y tentativas de suicidio en mujeres adolescentes a causa de los

trastornos de la conducta alimentaria.

10
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4. CRONOGRAMA

El programa se realizara en todos los colegios e institutos de la ciudad de
Zaragoza cuyas direcciones acepten participar y siempre segun disposicion
presupuestaria. La duracion aproximada por cada colegio sera de dos meses y medio,
realizando una sesion por semana. El tiempo minimo estimado para el programa sera de
un afio. En todas las sesiones sera necesario contar con la ayuda del profesorado para la
organizacion de los talleres y de la charla con los padres/tutores. Al haber un gran
numero de colegios en Zaragoza, los talleres se realizaran en distintos centros educativos

de forma simultanea.

El cronograma que se presenta a continuacion es un esquema que se llevara a cabo

en los distintos colegios, y puede estar sujeto a modificaciones segun las necesidades.

Planificacion Actividades Duracion
Sesion 0 . No
- Evaluacion inicial (pre-test) »
(Semana 1) especificado
Sesion 1 - Encuesta de opinién en pequefios
) y Tres horas
(Semana 5) grupos y charla sobre alimentacion
Sesion 2 - “Yo tengo, Yo soy, Yo puedo”
_ : Dos horas
(Semana 6) - Los cinco Por Qués
Sesion 3 - Iméagenes de publicidad con critica
] Tres horas
(Semana 7) - Juegos de Role-Playing
Sesion 4 - Charla informativa, resolucion de Una hora 'y
(Semana 8) dudas media
Sesion 5 - Charla informativa para Dos horas y
(Semana 9) padres/tutores media
Sesion 6 L No
5 ) - Evaluacion final (post-test) -
(Ao después) especificado

5. ACTIVIDADES

Las actividades que se van a realizar en los talleres seran:

11
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Actividad 1°: Encuesta en pequefios grupos y charla sobre alimentacion

Se divide el aula en pequefos grupos de tres de forma aleatoria y se nombra un
portavoz por cada grupo. Se les entrega una encuesta sobre alimentacion para que
contesten entre los miembros del grupo y disponer de informacién precisa acerca de los
habitos alimentarios de las jovenes. Una vez se han puesto de acuerdo con las respuestas

apuntadas, el portavoz seré el encargado de ponerlas en comun con el resto de la clase.

Posteriormente, cuando todos han escuchado las respuestas de los demas
compafieros, los profesionales deberan indicar cuales son las respuestas que estdn mas
cerca de ser un ejemplo de alimentacion saludable. Para ello, se utilizara la piramide
alimentaria y distintas diapositivas que muestren los alimentos que pertenecen a cada

eslabon de la piramide y cuanto soporte energético es necesario para cada persona.

En esta charla se aprovechara para desmentir falsos mitos sobre la alimentacién
gue muchas jovenes creen y que no ayudan nada a tener una alimentacion saludable. Por

ejemplo: “beber agua durante las comidas engorda”.
Esta actividad esta vinculada con el objetivo 1,2y 7.
Actividad 2°: “Yo Tengo, Yo Soy, Yo Puedo”

2 ¢

Cada individuo debe hacer tres listas siguiendo las afirmaciones “yo tengo”, “yo

soy” y “yo puedo”. En dichas listas deberd incluir aspectos que se refieran a su vida.
Un ejemplo:

- YO TENGO: * Personas que me quieren, * Ejemplos para seguir, * Personas que me

ayuden si estoy en peligro, * Grandes cualidades...

- YO SOY: * Querido por otros, * Feliz cuando hago algo bien, * Respetuoso de mi y los

demas, * Responsable de mis actos...

- YO PUEDO: * Decir qué me da miedo, * Buscar soluciones a mis problemas, *
Encontrar alguien que me ayude, * Controlar mis actos y mis emociones, * Expresar

debidamente lo que pienso y lo que siento...

Esta actividad tiene como objetivo principal fomentar la autoestima. Mediante la

enumeracion de diferentes aspectos personales para los tres apartados, la persona toma

12
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conciencia de todos los recursos que tiene (gente que le apoya, habilidades propias...) y
puede plantearse objetivos que le ayuden a salir de su situacion (en la lista de “yo

puedo”).
Esta actividad esta vinculada con el objetivo 3y 7.
Actividad 3°: Los Cinco Por Qués

La técnica requiere que el grupo de trabajo pregunte “Por Qué” al menos cinco
veces, 0 trabaje a través de cinco niveles de detalle. Una vez que sea dificil para los

participantes responder al “Por Qué”, la causa mas probable habra sido identificada.

1. Realizar una sesién de lluvia de ideas normalmente utilizando el modelo del Diagrama

de Causa y Efecto.

2. Una vez que las causas probables hayan sido identificadas, empezar a preguntar ““;Por

qué es asi?” o “;Por qué estd pasando esto?”.

3. Continuar preguntando Por Qué al menos cinco veces. Esto reta al grupo a buscar a

fondo y no conformarse con causas ya “probadas y ciertas”.

4. Habra ocasiones en las que se podra ir mas alla de las cinco veces preguntando “Por

Qué” para poder obtener las causas principales.

5. Durante este tiempo se debe tener cuidado de no empezar a preguntar “Quién”. Es muy
importante recordar que el grupo esta interesado en las causas del problema y no en las

personas involucradas.

Esta dindmica tiene el objetivo de entrenar la habilidad de solucionar los
problemas que se les plantee y cuestionar el por qué de cada decision haciéndoles

conscientes de las decisiones que toman y a dénde les conduce.
Esta actividad esta vinculada con el objetivo 3y 7.
Actividad 4°: Imagenes de publicidad con critica

Se les divide en pequefios grupos de tres y se asigna un portavoz por cada grupo.
A cada grupo se le entrega una revista de moda, de la cual tendran que analizar las

distintas imagenes y redactar un informe contestando a una serie de preguntas:

13
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- ¢ Cuéntas imagenes de la revista se centran en el cuerpo?

- ¢ Cuantas publicidades hablan de dietas o bajar de peso?

- ¢ Cuantos articulos estan relacionados con la estética y alimentacion?

- ¢ Cuéntas imagenes de las que aparecen en la revista crees que no estan retocadas?
- Etc.

Con esta actividad se pretenden que aprendan a tener un caracter critico a la hora

de leer una revista o ver la publicidad en los distintos medios de comunicacion.
Esta actividad esta relacionada con el objetivo 4y 7.
Actividad 5°: Juegos de Role-Playing

Se hacen dindmicas de role-playing para que los alumnos puedan ponerse en la
perspectiva de todos. Por ejemplo, un role-playing entre una chica “delgada” y otra mas

“gordita”.

Después de la actuacion se les pregunta a los participantes cémo se han sentido
con el papel que les habia tocado, ya que al implicarse emocionalmente se producen

sentimientos mas empaticos hacia esa persona.
Esta actividad esta vinculada con el objetivo 4 y 7.
Actividad 6°: Charla informativa y resolucion de dudas

Esta actividad sera realizada despues de todas las actividades anteriores y servira a
modo de resumen de todo lo que se ha visto. Para ello, se le mandara a cada participante
gue haga una descripcién de todo lo que se ha ido haciendo pero poniendo lo que pensaba
antes de realizar el taller y después. Ademas deberan especificar como se han sentido
haciendo los talleres y si creen que les ha servido para mejorar sus conocimientos sobre el

tema.

En este taller podran resolver dudas que hayan quedado pendientes o preguntar
sobre algun aspecto que les interese mas. Ademas, sera en este momento cuando se pasen
los distintos cuestionarios o formularios para evaluar si se han cumplido los objetivos

propuestos.

Esta actividad esta vinculada con el objetivo5y 7.
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Actividad 7°: Charla informativa para padres/tutores

Se concretara con el centro educativo un dia concreto para realizar esta actividad

intentando que puedan asistir el mayor nimero posible de padres o tutores.

Para la realizacion de esta actividad se contara con la colaboracion de la
Asociacion ADANER (Asociacion en Defensa de la Atencion a la Anorexia Nerviosa y
Bulimia) que intervendran en la charla contando su experiencia. Para ello, tendremos el
apoyo de padres e incluso de algunas mujeres que hayan sufrido un TCA y que podran

describir en primera persona como han vivido la enfermedad.

Se les presentara a los padres informacion relevante sobre como prevenir un TCA
y como identificar los sintomas a tiempo. Ademas, se resolveran todas las cuestiones y

dudas que puedan tener.
Esta actividad esta relacionada con el objetivo 6y 7.

En las actividades llevadas a cabo se combina una metodologia expositiva
(informacion de los talleres, teoria sobre los temas tratados en ellos...) con la

metodologia participativa (talleres dinamicos de participacion entre los usuarios, role-

playing...).
6. INSTRUMENTACION Y EVALUACION DEL PROGRAMA

Al principio y al finalizar el programa (véase apartado 4), de acuerdo al calendario
acordado con la Direccién de cada Centro Educativo, se realizardn una serie de

cuestionarios especificos para evaluar caracteristicas de cada adolescente:

- Cuestionario de conocimientos de nutricién: (Ruiz et al.,, 1998) test de
conocimientos nutricionales con una unica respuesta valida de cinco posibles. Puntla
sobre 10 en total (véase anexo 4).

- Escala Eating Attitudes Test (EAT-26): (a partir del EAT-40 de Castro et al., 1991)
test importante para la deteccion de posibles casos, adolescentes con TCA. Una
puntuacion por encima del punto de corte de veinte (20) supone la necesidad de una
mayor investigacion y el/la adolescente se considerara como poblacién con riesgo, lo

cual no quiere decir que tenga o vaya tener el trastorno (véase anexo 5).
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- Escala de Satisfaccion Corporal: (Gismero, 1996) 8 items con cuatro posibles
respuestas de “muy de acuerdo” a “muy en desacuerdo”. A mayor puntuacién, mayor
numero de aéreas corporales con las que la persona esta satisfecha. Los items 6, 7y 8
punttan de forma opuesta, por lo que deben recodificarse las respuestas (véase anexo
6).

- Escala de Autoestima de Rosenberg: (Atienz et al., 2000) test que consta de 10 items
con cuatro posibles respuestas de “muy en desacuerdo” a “muy de acuerdo”. Los
resultados van desde baja autoestima (entre 0 y 25), autoestima normal (entre 26 y 29)

y autoestima elevada (entre 30 y 40) (véase anexo 7).

En la sesion 0 (véase apartado 4) tendra lugar el pre-test con el que los
profesionales podran valorar los resultados obtenido, teniendo especial atencion en

posibles casos de TCA que pudiera haber.

Al afio de finalizar las 5 sesiones programadas en el centro educativo, se
procederd a la realizacion del post-test. De esta evaluacion se espera que los resultados
sean positivos, es decir, que se encuentren dentro de los limites establecidos para no
pertenecer a la poblacion de riesgo para padecer una TCA. Asi mismo, se espera que en
relacion al pre-test las puntuaciones obtenidas en los diferentes cuestionarios sean

menores.
7. RECURSOS

Recursos materiales

Se contara con las instalaciones proporcionadas por los centros educativos, que

contengan un minimo de diez mesas Yy sillas, un proyector y una pizarra.

El resto de los recursos materiales seran los destinados a los talleres: cuestionarios
de evaluacién, piramides de la alimentacion, diapositivas para las charlas, folletos para

los padres/tutores.
Recursos Humanos

Contaremos con el apoyo de 3 psicdlogos y 2 especialistas en nutricion y dietista
para la realizacion de los diferentes talleres (subcontratacion de la entidad gestora a traves

de concurso publico).
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Recursos tecnoldgicos

Tablet-PC para cada profesional y, en caso de que el centro no tuviera, un proyector seria

necesario disponer de uno.

Coste anual del proyecto

- Gastos materiales teCNOIOGIa.........cvriiirieiiieiee e 6.000,00 €
- GastOS dE PErSONAL.......cccciiiiiiiiiee e 90.000,00 €
- GAStOS A rANSPOITE. .....eviieiieiie ettt enas 750,00 €
- GastoS de INTrABSIIUCTUIES. ......c.veuieiieieeiieiee ettt st 0,00 €
- TOtal QPrOXIMAUO. ... ceveeeiieeie et 96.750,00 €

8. GARANTIA Y COORDINACION CON OTROS RECURSOS
Se contara con el respaldo del Gobierno de Aragdén para coordinar todos los
colegios e institutos que participen en el Programa. Ademas la Asociacion ADANER
también colaborara en distintas actividades del programa. En el anexo 8 se presentan una
serie de recursos y direcciones de interés en Aragon.
Por otro lado, el programa estara coordinado con la Unidad de TCA del Hospital Clinico
Universitario “Lozano-Blesa”. De esta forma, si nos encontramos con algin caso no

diagnosticado de TCA puedan ser derivados inmediatamente.
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ANEXO 1

Definicion de anorexia nerviosa segun el DSM-1V-TR (Lo6pez-lbor Alifio J. J., Valdés
Miyar M., 2001):

A. Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo normal
considerando la edad y la talla (p. €j., pérdida de peso que da lugar a un peso inferior al
85 % del esperable, o fracaso en conseguir el aumento de peso normal durante el periodo
de crecimiento, dando como resultado un peso corporal inferior al 85 % del peso

esperable).

B. Miedo intenso a ganar peso 0 a convertirse en obeso, incluso estando por debajo del

peso normal.

C. Alteracién de la percepcion del peso o la silueta corporales, exageracion de su
importancia en la autoevaluacién o negacion del peligro que comporta el bajo peso

corporal.

D. En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea; por ejemplo, ausencia de al
menos tres ciclos menstruales consecutivos. (Se considera que una mujer presenta
amenorrea cuando sus menstruaciones aparecen Unicamente con tratamientos

hormonales, p. ej., con la administracion de estrégenos.).

Especificar el tipo:

- Tipo restrictivo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo no recurre
regularmente a atracones o a purgas (p. ej., provocacion del vomito o uso
excesivo de laxantes, diuréticos o enemas).

- Tipo compulsivo/purgativo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo
recurre regularmente a atracones o purgas (p. ej., provocacion del vémito o uso

excesivo de laxantes, diuréticos o enemas).

La anorexia nerviosa es un trastorno caracterizado por la presencia de una pérdida
deliberada de peso, inducida o mantenida por el mismo enfermo. El trastorno aparece en
muchachas adolescentes y mujeres jovenes. Los sintomas incluyen dietas restrictivas,
ejercicio excesivo, vomitos inducidos, abuso de laxantes, consumo de reductores de
apetito y diuréticos (CIE-10, 1996).
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Definicion de bulimia nerviosa segun el DSM-IV-TR (Lopez-lbor Alifio J. J., Valdés
Miyar M., 2001):

A. Presencia de atracones recurrentes. Un atracon se caracteriza por:

1) Ingesta de alimentos en un corto espacio de tiempo (por ejemplo: en un periodo
de dos horas) en cantidad superior a la que la mayoria de las personas ingeririan

en un periodo de tiempo similar y en las mismas circunstancias.

2) Sensacion de pérdida de control sobre la ingesta del alimento (por ejemplo:
sensacion de no poder parar de comer o0 no poder controlar el tipo o la cantidad de

comida que se esta ingiriendo).

B. Conductas compensatorias inapropiadas, de manera repetida, con el fin de no ganar
peso, como son provocacion del vomito; uso excesivo de laxantes, diuréticos, enemas u

otros farmacos; ayuno y ejercicio excesivo.

C. Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar, como

promedio, al menos dos veces a la semana durante un periodo de tres meses.
D. La autoevaluacion esta exageradamente influida por el peso y la silueta corporal.
E. La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de la anorexia nerviosa.

Especificar tipo:

- Tipo purgativo: durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo se
provoca regularmente el vomito o usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso.
- Tipo no purgativo: durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo
emplea otras conductas compensatorias inapropiadas, como el ayuno o el
gjercicio intenso, pero no recurre regularmente a provocarse el vémito ni usa

laxantes, diuréticos 0 enemas en exceso.

Sindrome caracterizado por episodios repetidos de ingesta excesiva y una gran
preocupacion por el control de peso, que conduce a comer demasiado y, a continuacion,

vomitar o tomar purgantes (CIE-10, 1996).

A parte de la anorexia y la bulimia nerviosa, dentro de los trastornos de la conducta

alimentaria podemos incluir el Trastorno de la Conducta Alimentaria no Especificado.
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Esta categoria se refiere a los trastornos que no cumplen los criterios de los descritos
anteriormente. Esto se daria, por ejemplo, cuando se cumplen todos los criterios de
diagndstico menos uno (Lopez-lbor Alifio J. J., Valdés Miyar M., 2001).
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ANEXO 2

Educacion habitos alimentarios (Ruth Martin Cardizales, Rosa Garcia Andrade y
Meritxell Aivar Blanch, 2009):

* Alimentacion saludable, suficiente y equilibrada. Realizar 5-6 comidas/dia.
* Informacion veraz

 Refuerzo autoestima e imagen corporal: introduccion de elementos criticos del modelo

estético corporal.
» Refuerzo relacion familiar. Disminuir la discordia familiar.

* En la consulta, institutos, escuelas de primaria, profesionales en contacto con los grupos

de riesgo: profesores, educadores deportivos, profesionales de la salud, etc.
* Educacion aspectos positivos del ejercicio fisico.

* Desmitificar conductas alimentarias erréneas: “dietas milagro”, dietas cetogénicas,

mitos alimentarios...

* Intervencion interdisciplinaria: ambito escolar (profesores, pedagogos, psicologos,
educadores deportivos, enfermeras del programa “Salud y escuela”), ambito familiar

(padres, hermanos...) y &mbito sanitario.
* Hébitos toxicos y conductos de riesgo: drogas, alcohol, tabaco, sexo...
» Promover reduccion de dafios.

* Deteccion de grupos de riesgo: adolescentes sobre todo del sexo femenino, chicos y
chicas con problemas de peso desde la infancia, gimnastas de alta competicion,

bailarinas, modelos...
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ANEXO 4

Cuestionario de conocimientos de nutricién

LT L - | 11—
Edact - SOOI o - --.1|: 13 1Y 1: 1[5 |- | 1 F
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ANEXO 5
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T, M8 praacipn ol o6 B GSAr M3 JBIIRINE e A T R I I R I
12, Hego mucha ejermioh pars QUEMET CeiHES oo oo oo T T T e I
12, Los demds piensan que estoy demasiacdo celgadoia ..o, I:l I: I:l I:l ::I I:l
14, Me praccupe b ides de tarar grass e o CUsnmo o :l D I:l I:l l:l I:l
15, Tarda e cemar mdm gl 1AE alras Peraoriin .o l:l l:l l:l l:l l:l . D
18, Procura o sormnar alimsales Sam SEIEAE .. oo eoreseoreeen |:| D |:| |:| |:| D
7. O SENEOAGE 08 PG oo s smae 0 esss ettt essettse st 0O - O O o O
18, Sknta qua 105 GITRANLIS ORI MW . mscesssre st B e I ] [ ]
18, Me controlo an |as Samidas ..t |:| |:| l:l l:l l:l El
20 Mot gue los demds me presonsr BEn QU SO o ——— D l:l I: :I D l:l
21. Pasodemasiada llampo pensanda y ccupdrdame de la comida ... ... l:l l:l D D l:l ::l
22, Mo sigrio ineSmodom daspisis 08 COME! DUKRR ..o IO I GO |
22 Ma compromAaia B FACAT FRITIAN Lo esess s s s srss l:l |:| I:i l:l l:l I:[
24, Mo pusla santr el esSamago VAGTD .o e I: I:l :—_l :l D I:l
25, Difauds probands Comidss nUSYAS | BBMO888 v e ) L L L] 1 [
6. Tango ganas e womar despuds da las comidas L ;:I L LJ L |_f
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ANEXO 6
Escala de Satisfaccion Corporal
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8 g8
29 83
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824 8

[=]
I
1. Siento Gus mi CUBMO 8 VBCES M N .o s i .dJ0a0ad
2. Ma guetaria poder camblar alqunas PanEs B Ml SUBTPD ..o w1 L L1 L

3. Creo que soy Bastants 8o, ... - O
4. Ma sienfs mas segure veslido que en bafador . O 0O 0 O
5. Madie podia snamorares da i por mi aspecto Heico N
B Mle guels mi aepects fisos .. e T N -
7. Mo guets g me misn .. I B
8. Me gusia miramme an &l BSPE0 ... ... e - S—— I I I N
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ANEXO 7

Escala de Autoestima de Rosenberg

Por favor, lee las frases que figuran a continuacién y sefiala el nivel de acuerdo o desacuerdo

gue tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa elegida.

Muy en En De Muy de

desacuerdo | desacuerdo | acuerdo acuerdo
1 | Me siento una persona tan valiosa como las otras 1 2 3 4
? | Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso 1 2 3 4
3 | Creo que tengo algunas cualidades buenas 1 2 3 4
4 | Soy capaz de hacer |as cosas tan bien como los demas 1 2 3 4
5 | Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso 1 2 3 4
b | Tengo una actitud positiva hacia mi mismo 1 2 3 4
7 | En general me siento satisfecho conmigo mismo 1 2 3 4
8 | Me pustaria tener mas respeto por mi mismo 1 2 3 4
9 | Realmente me siento indtil en algunas ocasiones 1 2 3 4
10 | Aveces pienso que no sirvo para nada 1 2 3 4

——
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ANEXO 8

Recursos y direcciones de interés en Aragon:

ASOCIACIONES:

- ARBADA. Tel. 976 38 95 75

CENTROS MEDICOS PUBLICOS

- Centro de Salud Seminario Tel.976 752 250

- Hospital Clinico Universitario Tel.976 556 400
- Hospital Miguel Servet Tel.976 765 573

- Hospital Royo Villanova Tel.976 466 910
DIRECCIONES DE INTERNET

- WWW.Cruzroja.es

- IPAS Programa de Bulimia y Anorexia. www.ipas.com

- Noah. www.noah-health.org

- Sede de la Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion.
Www.nutricion.org

- Asociacion para el Estudio de los Trastornos del Comportamiento Alimentario.
www.dietanet.com

- www.buscasalud.com

- Centro A.B.B. www.personal6.iddeo.es

- National Association of Anorexia Nervosa and Associated Disorders (ANAD).
www.anad.org

- American Academy of Family Physicians. www.aafp.org

- Centro Alba. www.centroalba.es

- ITA

- ALABENTE. www.alabente.com
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