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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos alimentarios son enfermedades mentales
complejas, multicausadas, que suponen un problema relevante de salud
publica en los paises desarrollados y cuya incidencia y prevalencia se
incrementan dramaticamente en la adolescencia. Por consiguiente, en los
paises occidentales con sistemas sanitarios publicos, atencién primaria tiene
una posicion privilegiada para la deteccién e intervencién precoz en estos
trastornos, previniendo asi su cronicidad y mejorando el prondstico. No

obstante, ésta sigue siendo una cuestidén pendiente.

Objetivo principal: Dotar a enfermeria de atencidn primaria de las
herramientas necesarias para el correcto manejo de Ilos trastornos
alimentarios, permitiéndoles desarrollar actividades de promocién, prevencion

y sobre todo, deteccién temprana de los mismos.

Metodologia empleada: En primer lugar se ha llevado a cabo una busqueda
bibliografica a través de diversas bases de datos, el metabuscador Google
Académico, ademas de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). A continuacién se
ha elaborado un programa de formacidon basado en la dinamizacion,
motivacion, comunicacion e interaccidén de los asistentes a través de diferentes

técnicas grupales distribuidas en cuatro sesiones.

Conclusion principal: Es necesario que los profesionales de atencidén primaria
y sobre todo, enfermeria, estén familiarizados con los trastornos alimentarios
en el contexto de la adolescencia, para poder brindar intervenciones efectivas

en cuanto a deteccion precoz.

Palabras clave: Trastornos alimentarios, adolescencia, anorexia nerviosa,
bulimia nerviosa, trastorno por atracén, DSM-5, epidemiologia, prevencion,

atencion primaria, diagndstico precoz.



ABSTRACT

Introduction: Eating disorders are complex mental illnesses with multiple
factors involved in their development, which represent a relevant public health
problem in developed countries and whose incidence and prevalence increase
dramatically in adolescence. Therefore, in the Western world with public
healthcare systems, primary care has a privileged position for the detection
and early intervention in these disorders, preventing thus its chronicity and
improving prognosis. However, this remains a pending issue, and it is
necessary to train these professionals so that they are capable of providing

effective interventions.

Main Aim: To provide primary care nurses with the necessary tools for the
correct management of eating disorders, allowing them to develop promotion,

prevention and mainly, early detection activities.

Methodology: Firt of all, a literature search was carried out through different
databases, Google Scholar and Virtual Health Library. Then, a training
programme based on the dynamics, motivation, communication and interaction
of the attendees was developed through different group techniques distributed

in four sessions.

Conclusion: 1t is necessary that primary care nurses become familiar with
eating disorders in the context of adolescence in order to be able to provide

effective interventions in terms of early detection.

Keywords: Eating disorders, adolescence, anorexia nervosa, bulimia nervosa,
binge eating disorder, DSM-5, epidemiology, prevalence, primary health care,

early detection.



INTRODUCCION

En las Ultimas décadas se ha incrementado la presidn social sobre el
aspecto fisico, sobre todo de los y las adolescentes, a los que se proponen
modelos de identificacién en los que la forma corporal adquiere un valor en si
misma, y con ellos la posibilidad de desarrollar un trastorno de la alimentacion
(1). En la adolescencia, ademas, tienen lugar una serie de cambios

importantes para el desarrollo 6ptimo que suponen un reto afiadido (2).

Estos trastornos se caracterizan por ser afecciones en que los patrones
de consumo de alimentos o de la conducta sobre el control del peso, se ven
muy alterados y frecuentemente tienen consecuencias graves en el estado de

salud fisica y mental de quienes los padecen (3).

Atendiendo a la ultima version del Manual Diagnoéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales, el DSM-5, se ha producido un cambio en la
nominacién y definicién de los trastornos alimentarios (Tabla 1), asi como en la

concepcion de estas psicopatologias. (4).

Tabla 1. Cambios en el nombre y la definicion de los trastornos alimentarios, del DSM-
IV-TR al DSM-5

DSM-IV-TR (1994) DSM-5 (2014)

Nombre

Trastornos de la conducta alimentaria ~ Trastornos alimentarios y de la ingestion de
alimentos

Definicion

Se caracterizan por alteraciones graves Alteracion persistente en la alimentaciéon o en el

de la conducta alimentaria comportamiento relacionado con la alimentacion

que lleva a una alteraciéon en el consumo o en la
absorcion de los alimentos y que causa un
deterioro significativo de la salud fisica o del
funcionamiento psicosocial

Asi pues, de acuerdo al DSM-5, los trastornos alimentarios se clasifican

en: Anorexia Nerviosa (AN), Bulimia Nerviosa (BN), Trastorno por Atracén



(TA), otro Trastorno Alimentario o de la Ingesta de Alimentos Especificado,
entre otros (Anexo 1), siendo estos los mas frecuentes y de mayor interés (3,
4).

Hasta la fecha, se desconoce la etiologia de estos trastornos; sin
embargo, se acepta que son multifactoriales (3) (Anexo 2), sumandose la
predisposicion genética, los antecedentes familiares psiquidtricos y/o de
trastornos alimentarios, asi como aspectos bioldgicos, ambientales,
socioculturales y psicoldgicos (5). Cabe destacar que las experiencias adversas

como el abuso aumentan la vulnerabilidad para este tipo de trastornos (6).

En cuanto a la epidemiologia, el aumento de la prevalencia de los
trastornos alimentarios (4-5% en mujeres jovenes vy adolescentes),
relacionada con el incremento de la incidencia (2,02%) (7), ha llevado a que
estos sean considerados una “epidemia” en sociedades occidentalizadas (8). En
Espafia, presentan rangos de prevalencia en la poblacién de mayor riesgo
(mujeres entre 12 y 21 afos) del 4,1-6,4%, disminuyendo hasta el 0,27-

0,90% en los varones adolescentes (9).

El diagndstico es eminentemente clinico, se basa en la entrevista
psiquiatrica, pudiendo ser apoyado por pruebas psicométricas. Los criterios
diagnosticos utilizados corresponden a las taxonomias DSM-5 o la Clasificacién
Internacional de las Enfermedades (CIE-10) (10). (Anexo 3)

En relacién al tratamiento es necesario un abordaje conjunto e
interdisciplinar. El abordaje psicoldgico que ha obtenido mejores resultados es
la terapia cognitivo-conductual, y el tratamiento farmacoldgico puede ser de

ayuda administrado conjuntamente con la psicoterapia. (6)



JUSTIFICACION

En definitiva, los trastornos alimentarios son problemas de salud graves,
con muchas complicaciones fisicas asociadas (Anexo 4), tendencia a la
cronificacion y altas tasas de comorbilidad (10), que los convierte en un

importante problema de salud publica (9).

De este modo, en los paises occidentales con sistemas sanitarios
publicos en los que Atencidn Primaria (AP) constituye la entrada del paciente al
sistema, su privilegiada posicidon de primera linea deberia jugar un papel clave
en la prevencion y deteccién temprana (11) con el objetivo de cambiar el curso

clinico y prondstico de estos trastornos (12).

Sin embargo, la realidad es que AP no cumple con su papel por diversas
causas, Y ho se sienten seguros con estos pacientes, percibidos como enfermos
dificiles, consumidores de tiempo y que deben ser tratados especificamente por

salud mental (9).

Por todo esto, es necesario desarrollar programas de formacion que
ayuden a reducir la vulnerabilidad de estos profesionales y de la poblacidon, y a

favorecer su deteccién temprana para conseguir un mayor éxito terapéutico.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Dotar a enfermeria de AP de las herramientas necesarias para el correcto
manejo de los trastornos alimentarios, permitiéndoles desarrollar
actividades de promocion, prevencion y sobre todo, deteccion temprana de

los mismos.

Objetivos especificos:

-~ Diseflar e implementar un programa de formacién que favorezca un
cambio en los conocimientos y actitudes de enfermeria hacia los

trastornos alimentarios.

— Realizar una revision actualizada de las caracteristicas clinicas y criterios

diagndsticos de estos trastornos.

- Incrementar los conocimientos y la sensibilizacion, y contribuir asi a una

optimizacién general de la atencién a la poblacion.

METODOLOGIA

En primer lugar, se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica. Para la
obtencién de todo el material se han consultado las siguientes bases de
datos: PubMed, SciELO, Cuiden Plus, Dialnet y ScienceDirect. Para completar
la blusqueda, se ha realizado una indagacién informatica y manual de
protocolos y guias. Asimismo se ha accedido a diferentes articulos a través del
metabuscador Google Académico, ademas de la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS).

Entre los criterios de busqueda se ha tenido en cuenta: el acceso

gratuito al contenido, que los articulos estuvieran comprendidos entre el 2003



y 2017, y como idioma, inglés y espafol. De este modo, se han utilizado
palabras clave recogidas en el Anexo 5 y vocabulario estructurado con los
descriptores DeCS y MeSH (Tabla 2), en las fuentes de informacién disponibles

en la BVS. Los términos se unieron haciendo uso del operador booleano ‘AND’.

Tabla 2. Términos DeCS y MeSH utilizados

DeCS MeSH

Trastornos de Alimentacién y de la Ingestién de | Feeding and Eating Disorders
Alimentos

Anorexia/Anorexia nerviosa Anorexia/Anorexia nervosa
Bulimia/Bulimia nerviosa Bulimia/Bulimia Nervosa
Trastorno por Atracon Binge-Eating Disorder
Atencion Primaria de Salud Primary Health Care
Atencion de enfermeria Nursing Care

Prevencidn primaria Primary Prevention

Finalizada la busqueda, se han rechazado las publicaciones que carecian
de evidencia cientifica, los articulos duplicados y aquellos que no aportaban
informacidn relevante sobre el tema, de manera que, de todos los articulos
revisados, se han seleccionado aquellos que se ajustan mejor al tema de

estudio y objetivos (Anexo 5).

Las guias consultadas y que caben destacar se recogen en la Tabla 3.

Tabla 3. Guias de mayor relevancia

- Guia de Prevencion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria y
el Sobrepeso. En Consejeria de Sanidad de Cantabria: saludcantabria.es

— Guia de Practica Clinica sobre Trastornos de la Conducta
Alimentaria. En Biblioteca de Guias de Practica Clinica del Sistema
Nacional de Salud: Guiasalud.es

Posteriormente, se ha elaborado un programa de formacién dirigido a los
profesionales de enfermeria de los centros de salud Bombarda-Monsalud y
Delicias Norte captados a través de carteles. En concreto, el programa se ha
estructurado para que se pueda desarrollar en 4 sesiones en las que se usara

una metodologia eminentemente practica basada en la dinamizacion,




motivacion y participacion de los asistentes. Por consiguiente, para su
desarrollo se ha consultado material de apoyo bibliografico que se recoge en la
Tabla 4.

DESARROLLO

PROGRAMA FORMATIVO

1. DIAGNOSTICO

a. ANALISIS

Progresivamente, los trastornos alimentarios han ido generando un
creciente interés social e investigador, ya que el impacto en toda la esfera
biopsicosocial de las personas afectadas esta siendo devastador (13). La OMS
los ha ubicado entre las enfermedades mentales de prioridad para los nifios y

adolescentes dado el riesgo para la salud que implican (14).

En el mundo occidental constituyen la tercera causa de enfermedad
crénica en nifos y adolescentes (15,16), llegando a una incidencia del 5%
(14). La prevalencia media es de 1/200 en adolescentes de raza blanca. Si
bien su aparicidn es mas comun entre las mujeres (14), ultimamente se

detecta un incrementos en varones, siendo su proporcion actual de 1:6 (17).

Cada afo, en Aragdn, las unidades de psiquiatria del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa y del Hospital Ntra. Sra. de Gracia de Zaragoza
atienden una media de 700 pacientes con trastornos alimentarios. En los
ultimos afios, la incidencia ha ido en aumento, registrando su mayor pico en
2015, con mas de 120 casos nuevos (18). Sin olvidar que un 70% van
asociados a enfermedades como la depresién, la ansiedad o los

comportamientos compulsivos, entre otros (19).

A la importancia de estas cifras se une la baja calidad de vida, la

tendencia a la cronicidad, y el riesgo de mortalidad prematura, debido a



complicaciones médicas o incluso al suicidio (20,21). Tanto es asi, que la AN es

el trastorno psiquiatrico relacionado con mayor mortalidad (22,23).

Ante esto, se hace necesario un abordaje correcto de éstos trastornos,
asi como su prevenciéon y deteccion temprana, y es aqui donde AP adquiere un
papel fundamental y determinante; de hecho, algunos autores opinan que
estos pacientes sélo han de ser remitidos a un especialista en determinadas

situaciones muy concretas (24,25).

Sin embargo, en el estudio de la bibliografia relacionada se ha podido

comprobar que esto sigue siendo una cuestion pendiente.

Gil Canalda MI, et al. (26) refieren que la deteccién temprana es baja
debido a causas como: “poca informacién y conocimiento que generalmente
posee el profesional de AP, escasa concienciacion ante estos trastornos, falta
de tiempo real para poder realizar actividades preventivas en la consulta,
escasa frecuentacion de los adolescentes a las consultas de AP, y su resistencia
a reconocer estos problemas”. Mas concretamente, en enfermeria, Ila
frecuentacion promedio es de 3,5 visitas/ano en el grupo de 0 a 4 anos,
descendiendo hasta 1,6 y 1,2 consulta/persona y ano en los grupos de 10 a 14
y de 15 a 19 afios, e iniciando un ascenso progresivo a partir de los 45 afios

(27), tal y como se observa en la figura 1.

Del mismo modo, Aguilar Hurtado (28) apunta a que dicha deteccion en
la practica resulta dificultosa dado que, por un lado, no se especifica cémo
debe realizarse, y por otro, la atencién al grupo poblacional de adolescentes
resulta complicada. En March JC et al. (29) se determina que para los
profesionales sanitarios existe una falta de formacién especifica y sensibilidad
especialmente en AP, falta de recursos humanos y materiales, asi como una

falta de coordinacion interniveles e interservicios.
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Figura 1. Frecuentacion por grupos de edad a la consulta de AP del SNS, 2015
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de
Informacion de Atencion Primaria (SIAP).

b. PRIORIZACION

Por todas las consideraciones previas, se pretende elaborar un programa
formativo que priorice la deteccion temprana de estos trastornos en la

poblacion de entre 12 y 21 afios.

En la adolescencia temprana, el punto principal para ello seria la
consulta de enfermeria pediatrica de AP en sus revisiones periddicas; sin
embargo, a partir de aqui, dada la problematica de frecuentaciéon, se haria
necesaria una colaboracién con el médico e incluso con otros profesionales del
ambito educativo para que deriven a enfermeria todos aquellos casos que

estimen oportunos.

Para que esto sea posible, es imprescindible, en primer lugar, facilitar
los conocimientos necesarios sobre los trastornos alimentarios, asi como
sensibilizarles sobre su trascendencia y repercusiéon. En segundo lugar,
capacitarles para realizar una correcta evaluaciéon psicométrica, y por ultimo,
gue manejen correctamente estrategias basicas para la relacion terapéutica y

comunicacién para con los adolescentes.
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2. PLANIFICACION

a. Objetivos:

General:
— Contribuir a la deteccién precoz de los trastornos alimentarios vy
mejorar su prondstico a largo plazo, promoviendo ademas la salud y

el bienestar del grupo de riesgo.
Especificos:

— Formar e incrementar los conocimientos de enfermeria de AP

aportando informacidon adecuada y actualizada.

— Sensibilizar sobre la problematica que conllevan estos trastornos, y la

importancia de su actuacion.

— Capacitar y mejorar las habilidades en el trato con los adolescentes,

permitiéndoles focalizar la atencion en la poblacion de riesgo.

- Empoderar a estos profesionales como agentes de prevencién, y

deteccién de sintomas y signos de alerta.

b. Poblacion:

El programa se va a enfocar en el distrito de Delicias (Zaragoza), ya que
es el que tiene mayor densidad de poblaciéon, y cuenta con un importante

numero de jovenes comprendidos entre las edades de 10 y 24 anos.

De tal manera que la poblacion diana son los profesionales de
enfermeria que conforman los centros de salud Bombarda-Monsalud y Delicias
Norte, ya que cuentan con una mayor ratio profesional. Asi, entre los dos
centros de salud se estima un total aproximadamente de 30 profesionales de

enfermeria.

12



c. Recursos:

El programa se desarrollard en el periodo de un mes, en el seminario del

Centro Civico de Delicias que cuenta con una sala amplia, luminosa vy

acondicionada con una pizarra para las actividades que se van a realizar.

Tabla 4. Prevision de los

recursos necesarios

Recursos humanos:

Sesiones dirigidas por dos enfermeras, la coordinadora del
programa y otra especializada en Salud Mental. Ademas de la
colaboracién de un psiquiatra, un psicélogo clinico y un técnico
voluntario de ARBADA y de la Fundacion APE.

Bibliografia de apoyo:

National Institute for Health and Care Excellence. Eating
Disorders: Recognition and Treatment, Full Guideline. 22 Ed.
London (UK): National Guideline Alliance, 2017.

Disponible en: https://www.nice.org.uk

American Psychiatric Association. Guia de consulta de los criterios
diagnésticos del DSM-5. Arlington, VA, Asociacién Americana de
Psiquiatria, 2013.

Disponible en: http://www.psicoaragon.es

Grupo de Estudio del Adolescente de la SAMFyC. Guia de Atencién
al Adolescente. Granada: Junta de Andalucia, Consejeria de
Sanidad; 2015. [citado 5 abr 2018]

Disponible en: http://www.samfyc.es

Gonzalez Gmelch A, et al. Protocolo de actuacion en los
trastornos de la conducta alimentaria. Canarias: Gobierno de
Canarias, Consejeria de Sanidad; 2009. [citado 5 abr 2018].
Disponible en: http://www.gobiernodecanarias.org/principal/

Grupo de trabajo de Salud Mental del Programa de Actividades
Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS). Guia de Salud
Mental en Atencién Primaria. Barcelona: Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFyC), 2001.

Disponible en: http://papps.es

Libro: Perpifid Tordera C. Trastornos alimentarios y de la
ingestidon de alimentos. 12 ed. Espana: Sintesis S.A; 2015.

13
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Material de apoyo
didactico:

en: http://www.rtve.es)

Presentacion en PowerPoint, fichas de trabajo, cuestionarios,
Video (complemento de la sesidén 2: “El peso de la vida” disponible

Material
inventariable:

Ordenador portatil, proyector y puntero con laser

Material diverso:

carteles y diptico divulgativo.

Folios, boligrafos, cuestionarios de evaluacién y satisfaccién,

Tabla 5. Presupuesto del programa de formacion

14

Descripcion Cantidad Precio Unitario TOTAL
MATERIALES
Alquiler seminario 1 12 €/h 96 €
Alquiler proyector 1 35 €/dia 140 €
Puntero laser 2 7.15 € 14.30 €
Paquete folios 4 2.40 € 9.60 €
Boligrafos 35 0.30 € 10.50 €
Carteles divulgativos 40 1€ 40 €
Diptico 35 0.30 € 10.50 €
Fotocopias 200 0.02 € 4 €
(cuestionarios, etc.)
PERSONAL
Enfermera 2 75 €/h 1200 €
Médico Psiquiatra 1 75 €/h 118.75 €
Psicélogo Clinico 1 50 € S0 €
Costes del ARBADA y APE 1.35 € 2.70 €
desplazamiento: - Transporte publico
1696.35€



http://www.rtve.es/

d. Estrategias:

El equipo que se encarga de realizar y coordinar todas las sesiones esta
formado por 2 profesionales de enfermeria, uno de ellos especializado en Salud
Mental. Estos, ademas de sus conocimientos y experiencia, se han informado
previamente a través de una revisidn bibliografica. Asimismo se ponen en
contacto con asociaciones como ARBADA y Fundaciéon APE. De igual forma, se
cuenta con la colaboracion de un psicdlogo clinico especializado en
adolescencia y un psiquiatra para aumentar la eficacia del programa y lograr

unos mejores resultados.

El programa se desarrolla en 4 sesiones (1 a la semana) con el objetivo

de conseguir una mejor asimilaciéon de los contenidos.

o Estrategias de captacion:

Se colocaran varios carteles (Anexo 6) en los diferentes tablones de
anuncios de ambos centros de salud para que los profesionales puedan
visibilizarlos. Este contara ademas con un e-mail y un teléfono de contacto por

si les surge alguna duda, y para que puedan indicar su participacion.

o Estrategias de intervencion:

En la primera sesién se entregara un diptico (Anexo 7) que contiene

informacidn sintetizada sobre el programa y sus sesiones.

Ademas, estas sesiones se desarrollaran a nivel grupal, usando técnicas
de dinamizacién como dividirlos en pequefios subgrupos para conseguir una
experiencia mas util y fomentar una mayor asimilacién de los contenidos. De
igual forma, se usaran técnicas para favorecer su implicacidon: juego de roles,

brainstorming, etc.

e. Actividades:

15



SESION 1. Adentrémonos en el mundo de los trastornos de la alimentacién, un problema presente.

Objetivo: Incrementar los conocimientos de los asistentes en cuanto a trastornos alimentarios aportando informacion adecuada y actualizada

ACTIVIDADES OBJETIVOS OPERATIVOS TECNICA DIDACTICA RECURSOS DURACION
Cuestionario inicial sobre | Evaluar la situaciéon de Tras una breve presentacion del grupo, se Enfermeria.
conocimientos previos partida respecto a los distribuira el cuestionario que tendran que ) ) 10 min
acerca de los trastornos contenidos que se van a rellenar de manera individual y de acuerdo a Cuc?st|onar|o 4
alimentarios. (Anexo 8) desarrollar en el programa. | sus conocimientos. boligrafos.
L . . Simposio con presentacién Power Point de Enfermeria y
Explicacion de los Adquirir los conocimientos . L
. . , . . apoyo de los aspectos mas relevantes y psiquiatra.
contenidos mas teéricos mas relevantes para su . .
L . . basicos de estos trastornos, profundizando en
acerca de los Trastornos ejercicio profesional siendo . ) o . .
. . . Anorexia Nerviosa (AN), Bulimia Nerviosa (BN) | Ordenador, 60 min
Alimentarios, y resolucion capaces de expresar con sus , .
. , y Trastorno por Atracon (TA). Al finalizar, se proyector, puntero
de dudas. palabras las ideas mas . . . . .
. dejaran 10 minutos para resolver cualquier laser, Power Point,
importantes. . . ,
duda que haya podido surgir. papel y boligrafo.
Reflexién y analisis de sus Reconocer su actitud y “Brainstorming” sobre: opiniones, creencias de
creencias, ‘prejuicios’, modificar creencias errdneas | los trastornos alimentarios en el ejercicio diario
estigmas sobre estos para poder identificarse de su profesidon. Se concluira con un breve Enfermeria y 35 min
trastornos como obstaculos | como un miembro activo y resumen de las mejores ideas, y se corregiran | psiquiatra.
en su formacioén. responsable de estos aquellas que resulten incorrectas.
trastornos.
Seleccion y recomendacion Emplear materiales Se les facilitara la consulta del material que se | Enfermeria.
de material bibliografico adecuados que les permita ha utilizado en la elaboracion de esta sesion,
importante y de utilidad optimizar su formacién como | entre otros, explicandoles como acceder a él a | Bibliografia de 15 min

para la practica clinica.

profesionales en este
ambito.

través de paginas web, o en su defecto, donde
pueden encontrarlo y el coste.

apoyo, portatil y
wi-fi.
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SESION 2. Conociendo no solo las vivencias, sino la repercusioén que traen consigo: “Hablemos de cifras y de AP”

Objetivo: Sensibilizar a estos profesionales sobre la gravedad y problematica de estos trastornos, y la importancia de su actuacion

ACTIVIDADES OBJETIVOS OPERATIVOS TECNICA DIDACTICA RECURSOS DURACION
L A través de la técnica grupal “Panel” se
Charla con ARBADA Concienciar y conocer los , grup .
. ; e abordaran temas como: datos estadisticos, ,
(Asociacion Aragonesa de | datos epidemioldgicos e g N ) Enfermeria,
. sensibilizacion y concienciacion social, la .
Familiares de Enfermos referentes a estas . . T miembros de .
, importancia de visibilizar los trastornos 45 min
con Trastornos de la enfermedades, asi como la . . L, ARBADA y
, . ) alimenticios, entre otros, con la colaboracion L,
Conducta Alimentaria) y importante labor de estas . , fundacion APE.
., o de un miembro de ARBADA, asi como de la
Fundaciéon APE. organizaciones. L1
Fundacion APE.
: . . Se visualizaran los fragmentos mas
Documental “El peso Analizar e identificar las . g
. importantes de cada caso del documental; y ,
de la vida"” de TVE: 8 graves consecuencias, S e DRl » | Enfermeria.
. . con cada uno se utilizara la técnica “Philips 66
casos de trastornos secuelas irreversibles, , o . .
. . . . - ddénde pequenos subgrupos discutiran .
alimentarios donde los prondstico y evolucion de . . Ordenador, 75 min
. , brevemente sobre el contenido, exponiendo _—
protagonistas relatan su estos trastornos, y de como . . . proyector, wi-fi y
) N . diferentes puntos de vista, para finalmente
testimonio, junto con dependen en gran medida de . . acceso a
. i - obtener una idea general de las conclusiones .
familiares y un diagndstico precoz. internet.
. de cada grupo.
profesionales.
Primero, se explicaran las funciones de AP
sobre estos trastornos que se recogen en las
L . . guias clinicas nacionales, la importancia de su
Atencion primaria y . L, . i .
trastornos de la Motivar la participacion y el posicion como entrada al sistema, y el impacto
. . L compromiso de estos positivo en el prondstico de estos. .
alimentacién, éPor qué _ , 30 min
profesionales de manera que Enfermeria.

nosotros y en qué
podemos actuar?

al finalizar asuman y apoyen
sus funciones.

Seguidamente, se desarrollara un debate con
dos equipos donde uno estara a favor de lo
planteado, mientras que el otro sostendra una
posicidon contraria.

17




SESION 3. El adolescente en la Consulta de Atencién Primaria: Habilidades Psicosociales

Objetivo: Capacitar y mejorar las habilidades de estos profesionales en el trato con adolescentes en la consulta

ACTIVIDADES

OBJETIVOS OPERATIVOS

TECNICA DIDACTICA

RECURSOS

DURACION

Autoevaluacion inicial:
Planteamiento de
interrogantes que permitan
una valoracién de su
percepcion inicial.

Evaluar el punto de partida e

identificar oportunidades de
mejora.

Cuestionario en torno a 4 preguntas
breves que los asistentes deberan
contestar con [Si] o [No]. (Anexo 9)

Cuestionario y
boligrafo.

5 min

Aprendiendo sobre: el
modelo de Comunicacioén
Centrada en el
Adolescente - Paciente.

Técnicas que permiten
comunicarse de forma mas
eficaz con el adolescente.

Comunicarse
adecuadamente y lograr los
resultados esperados de esa
comunicacién.

¢COomo conectar con un
adolescente?

Adoptar una actitud correcta
durante la entrevista del
adolescente.

Simposio donde se explicara:

a) Puntos a seguir para adoptar este
modelo de comunicacion.

b) Técnicas de apoyo narrativo,
comunicacién no verbal y técnica del
puente.

c) Actitud en torno a 4 pautas principales:
empatia, confianza, conectar con las
emociones, conectar con la familia del
adolescente, entre otras.

Por ultimo, “Role playing” donde se
distribuira el papel de adolescente, familiar
y de enfermero/a entre los asistentes y
tendran que teatralizarlo, y poner en
practica todo lo expuesto anteriormente.
Al finalizar, entrega de un documento con
los puntos tratados (Anexo 10).

Psicélogo clinico y
Enfermeria.

Guia de Atencidn
al Adolescente.

Esquema de las
actividades.

60 min

Herramientas de utilidad
para la entrevista clinica.

Reconocer y usar
instrumentos de apoyo que
les permitan llevar a cabo
una atencion clinica integral
de un adolescente.

Proyeccidn de un video generado a partir
de Power Point, donde se explicara:

Consejo sociosanitario participativo (4
fases -ver, juzgar, actuar, evaluar-y
pautas a seguir).

Acréonimos FACTORES y HEEADSSS (Anexo
11).

Enfermeria y Guia
de Atencion al
Adolescente.

Ordenador,
proyector y video.

25 min
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SESION 4. Deteccién temprana de los trastornos alimentarios: éQué podemos hacer nosotros y como?

Objetivo: Empoderar a estos profesionales como agentes de prevencion, y deteccidon de sintomas y signos de alerta

OBJETIVOS - 2 ,
ACTIVIDADES TECNICA DIDACTICA RECURSOS DURACION
OPERATIVOS
Simposio, en el que se les explicaran y
Deteccién temprana nepectos QU pueden | prevencion priman de estos trastomos
encaminada a: dezencadgnarpestos P fundi EI i taciS lud bI, Enfermeria. 25 min
Prevencién Primaria _ profundizando en alimentacion saludable y
trastornos y prevenir la fomento de la autoestima.
aparicién de nuevos casos.
Simposio con Power-Point de apoyo dénde
se abordaran los siguientes puntos: Enfermeria.
Llevar a cabo actividades Cuestionarios o pruebas psicométricas que Ordenador
. adecuadas de deteccién ayudan en el cribado: Encuesta SCOFF y !
Deteccion temprana . . . proyector, puntero
. . precoz que reduzcan el Escala de actitudes hacia la comida (Anexo . . .
encaminada a: fiembo entre el debut v e 12) laser, Power Point, 45 min
Prevencién Secundaria | <P . Y€ ' papel y boligrafo.
inicio de tratamiento, asi
como duracién del Exploracion: qué debe incluir
trastorno.
Atencion a los sintomas y signos de
alarma. (Anexo 13)
Distinguir criterios de . ,
gravegad asi como de Se entregara un esquema en el que se Enfermeria y
¢Cuando remitir a un R : recojan todos estos criterios, y se Esquema. .
. . . hospitalizacion y derivar ] R 10 min
servicio especializado? comentaran los aspectos mas importantes.
oportunamente al (Anexo 14)
especialista de referencia.
Demostrar su capacitacién Se expondra un caso concreto, y en Enfermeria.
Analisis de un caso . ape pequenos grupos tendran que analizar la .
poniendo en practica todo 40 min

lo expuesto anteriormente.

situacion y determinar de forma detallada
qué harian y por qué.

Proyector, papel y
boligrafo.
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f. Diagrama de Gantt:

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
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bibliografica
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Planificacion
de sesiones

Preparacion
de sesiones

Administracion
y analisis de
cuestionarios

Ejecucion de
sesiones

Evaluacion
global

3. EJECUCION

En este punto, se exponen brevemente los aspectos mas relevantes que

se van a trabajar en las sesiones:

SESION 1

Tras presentarse, se reparte el cuestionario inicial. Una vez finalizado,
comienza un simposio para explicar los contenidos mas tedricos sobre los
trastornos alimentarios, contando con la colaboracién de un psiquiatra. Aqui,
se incide en: cambio de nominacién y definicidon, clasificacién, etiologia,

cambios en DSM-5, etc.

Para terminar, se dan unos 10 minutos para resolucién de dudas. A
continuacion, se empieza con fraccionamiento del gran grupo fomentando asi

la participacién de forma simultanea, generando ideas y extrayendo
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informacidon a través de un “Brainstorming” sobre prejuicios y estigmas que
puedan surgir en el trato con estos pacientes y que obstaculizan su labor como

profesionales de la salud.

Por altimo, se les explica cdmo acceder a la bibliografia usada en la

sesion, siendo esta:

Tabla 5. Bibliografia de la primera sesion

e Eating Disorders: Recognition and Treatment, Full Guideline

e Guia de consulta de los criterios diagnosticos del DSM-5.

e Libro: Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos.

Asi se busca dar recursos que permiten ampliar sus conocimientos
todavia mas, mejorar sus capacidades y desarrollar una mejor labor

profesional.

SESION 2

La primera actividad cuenta con un voluntario de ARBADA y otro de la
Fundacion APE, quiénes ademas de informar sobre su labor, también contaran
sus propias vivencias como familiares de enfermos. Junto con los profesionales
de enfermeria se abordaran también datos epidemioldgicos y la importancia de

la concienciacion social.

Seguidamente, se proyecta el documental disponible en RTVE “El peso
de la vida”. Asi se pretende sensibilizar y acercar a los asistentes al mundo de

miedos, soledad y dolor que causan estas enfermedades mentales.

Al finalizar, se profundizara en las funciones de AP en torno a estos
trastornos, tales como identificar a las personas con riesgo, decidir si se puede
tratar en AP o hay que derivar, informar a pacientes y familiares, iniciar el

tratamiento nutricional y controlar las complicaciones fisicas, entre otras.
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Por ultimo, se generard un debate en torno a estos conceptos para motivar

su iniciativa y aprendizaje con argumentos objetivos.

SESION 3

Se empieza la sesién con un cuestionario de tan sélo 4 preguntas
dicotdmicas. Seguidamente se imparte un simposio sobre: comunicacion
centrada en el adolescente-paciente, técnicas que mejoran la comunicacion, y
por ultimo actitudes que permiten conectar con el adolescente y sus familiares;

y se detallan en una ficha que se entrega al finalizar la actividad.

Para terminar, se explica a través de un video herramientas de utilidad

|\\

para la entrevista clinica. En primer lugar se exponen las fases del “consejo
sociosanitario participativo”, y ademas, se les explica que su finalidad es que
con su intervencién los adolescentes sean mas operativos y que para ello
deben seguir unas recomendaciones como ayudar al adolescente a determinar
las causas y condicionantes de su problema, alentarle a examinar posibles

soluciones, etc.

De igual forma, se abordan los acrénimos FACTORES y HEEADSSS, muy

utiles para hacer la entrevista con cierto orden y recolectar datos.

SESION 4

La ultima sesidon busca instruir sobre la deteccién temprana de los

trastornos alimentarios.

En lo que respecta a prevencion primaria, se abordan actividades de
proteccion como proporcionar una informacién adecuada sobre nutricion,
cambios corporales y ejercicio saludable, educar ciertas ideas y actitudes
relativas al cuerpo, concienciar de la necesidad de ser criticos frente a la

publicidad, entre muchas otras.
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En cuanto a prevencion secundaria, en primer lugar, se les explica y
entregan dos pruebas psicométricas de ayuda en el cribado: SCOFF que valora
la pérdida de control sobre la ingesta, purgas e insatisfaccion corporal y Escala

de actitudes hacia la comida (EAT-26), cuyo objetivo es identificar sintomas vy

preocupaciones caracteristicas de los trastornos alimentarios.

En segundo lugar, se desarrolla qué debe incluir una correcta exploracién

ante una sospecha, incidiendo en:

- Exploracion fisica con indice de masa corporal y evolucion ponderal
dos veces por semana durante al menos un mes, seguido de una
exploracion detallada por aparatos, y por supuesto acompafada de
pruebas complementarias.

— Obtener la historia del habito alimentario.

— Evaluacion psicosocial con la exploracion de los sintomas cognitivos y

emocionales.

En tercer lugar, se comentan los sintomas y signos de alarma ante los

gue se requiere especial atencién, y que se recogen en el Anexo 13.

En la siguiente actividad se entrega una ficha-esquema, también en
anexos, en la que se recogen los criterios de derivacion y de hospitalizacion

ante casos graves, y se comentan brevemente.

Por ultimo, y a modo de evaluacion se lleva a cabo una actividad

didactica “Analisis de un caso”.
4. EVALUACION
En primer lugar, se distribuye un cuestionario en la primera y en la

ultima sesion, sobre 'Conocimientos sobre trastornos alimentarios’ que permita

determinar si se ha alcanzado el objetivo propuesto.
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Asi mismo, al inicio de la tercera sesion se reparte un breve cuestionario
en torno a 'El adolescente en la consulta de AP’, y en este caso se hara una
evaluacion a largo plazo, de manera que al cabo de un mes tras finalizar el
programa, se enviara el mismo cuestionario por e-mail para poder contrastar

con las respuestas iniciales.

Ademas, en cada una de las sesiones se han utilizado diferentes
métodos y actividades para evaluar si los objetivos de la propia sesion han sido
cumplidos. Los recursos empleados, asi como las actividades y los métodos se
evaluaran mediante una encuesta de satisfaccién (Anexo 15) que
entregaremos a todos los participantes al finalizar la cuarta sesién, y a través

de una puesta en comun sobre “propuestas de mejora”.

CONCLUSIONES

Los trastornos alimentarios por su repercusiéon en la salud y la calidad de
vida, el coste econdmico y social, hacen necesaria una actuaciéon integral que

aborde el problema desde la promocion, la prevencién y la deteccién precoz.

De manera que, por su accesibilidad, continuidad de la atencién vy
multiples posibilidades de contacto, atencidon primaria puede y debe
desempefar un papel relevante en torno a estos aspectos detectando factores
de riesgo y situaciones de vulnerabilidad, y para ello es prioritario formar a
estos profesionales en el trabajo con adolescentes y en los trastornos
alimentarios, brindandoles herramientas que les sean Uutiles y apoyen su

intervencion.
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Anexo 1. Esquema de la Clasificacion de los trastornos de la conducta

alimentaria de acuerdo al DSM-5
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Fuente: American Psychiatric Association (APA, 2013)
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Anexo 2. Etiologia de los trastornos de la conducta alimentaria

Factores predisponentes
Individuales
Impulsividad

Exceso de peso

Baja autoestima

Perfeccionismo
Obsesividad

Familiares
Preocupacion estética
Antecedentes de TCA
Conflictividad familiar

Hijos Gnicos

Sociales
Medio urbano
Ideas de delgadez
Ciertos deportes
Ciertas profesiones

Factores desencadenantes
Miedo a madurar
Pubertad
Insatisfaccion corporal
Sexualidad
Cambio emocional
Insatisfaccion personal
Dieta restrictiva
Inseguridad
Ejercicio fisico excesivo
Evento vital estresante

Factores mantenedores
Desviar tensiones familiares
Sensacion de autocontrol
Sensacion de plenitud
Aislamiento
Baja autoestima
Dietas restrictivas

Fuente: Fernandez Rojo S, Grande Linares T, Banzo Arguis C, Félix-Alcantara MP.
Trastornos de la conducta alimentaria. Medicine. 2015;11(86):p.5144-52.

Anexo 3.

A. Criterios diagndsticos para la AN segin el DSM-IV-TR y cambios en el
DSM-5

Criterios de anorexia nerviosa segin el DSM-IV-TR

A. Rechazo a mantener &l peso corporal igual o por encima del valor minima normal
considerando s edad y la talla {por ejemplo, pérdida de peso que da lugar a un
peso inferior &l 85% del esperable, o fraceso en conseguir &l aumento de peso
normal durante 2| parioda de crecimienta dando como resultada un paso corporal
inferior al 35% del peso esperable)

B. Miedo inténso a ganar peso 0 & convertirse gn abeso, incluso estando por debgjo
del peso normal

C. Altgracion de la percepcidn del peso o la silueta corporales, exegeracion de su
importancia en la autoevaluacidn o negacidn del peligro gue comporta el bajo
peso corporal

0. En las mujeres postpuberales, presencia de amenorrea, por ejemple, ausencia de
al menas tres ciclos menstruales consecutivos

Criterios actuales segin el DSM-5

A. Restriccion del consumao f:nergéti{:u_ relativo a los regquenmientos gue conlleva a
un peso corporal marcadamente baja

Un pgso marcadamente bajo es definido coma un paso que as inferior al minima
normal o, pera nifios y adolescentes, inferior & lo que minimameante 52 espeEra
para su edad y estatura

B. Miedo inteénso a ganar peso 0 & convertirse en obeso, o una conducta persistente
pare evitar ganar peso, incluso estando por debejo cel peso normal

C. Altaracion de la percepcion del peso o la silueta corporales, exageracion de su
importancia &n |a autoevaluacian o persistente negacion del peligro que comporta
2l bajo peso corporal actual

0. Se elimina el criteéric de amenaorrea
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B. Criterios diagnésticos para BN segun el DSM-IV-TR y cambios en el DSM-5

Criterios de la bulimia nerviosa segon el DSM-IV-TR
£&. Presencia e atracones recurrentes. Un atracon se caractenza par

1. Ingesta de alimentos &n un corto espacio de tiempao {por &jémplo, dos haras}
en cantidad superior & la que la mayoria de las personas ingeririan en un
periodo de tiempa similar y gn las mismas circunstancias

2. Sensacion de pardida de control sobre |3 ingesta de alimentas [por ejemplo, no
poder parar de comer o na poder contralar el tipo o cantidad de comida que s&
2sta ingirienda}

8. Conductas compensatarias inapropiadas, de manera repetida, con &l fin de no
ganar peso, como son pravocacidn del vamita, uso excesivo de laxantes,
diureticos, enNemas U otros TANMacas, ayuna y ejercicid excesno

C. Los atracongs y las conductas compensatorias inepropiadas tienen lugar como
promedio al menos dos veces a la semana durante un perodo de 3 meses

[ Autoevaluacion exageradamente influida por el peso v silueta corporales

Criterios actuales segin el DSM-5
A, Se mantigna igual
8. Se mantigna igual

C. Los atracones y |as conductas cOMPENsatorias ingprapiadas tienen lugar coma
promedio &l menos una vez & la semana durante un periodo de tres meses

0. Se mantigna igual

C. Criterios diagnésticos del TA

DSM-IV-TH (F50.9) y CIE-10{F50.8)
Trastorno de la conducta alimentaria no especificado
DEM-5 (307.51)

Trastorno de atracones

&) Episodios recurrentes de atracones
Cantidad de alimentos superior & la que la mayoria de la gente ingeriria
Sensacion de falta de control sobre lo que s& ingiere (por ejempla, no poder parar)
B) Los episodios de atracones se asocian a tres (o mas| de los hechos siguigntes
Comer mucho mas rapidamente de lo normal
Comer hasta sentirse desagradablemente lleno
Comer grandes cantidades de alimentos cuando no se siente hambre fisicamente
Comer solo debido & la verglienza que se siente por la cantidad que s& ingigre
Sentirse luego & disgusto con uno mismo, deprimido o muy avergonzado
Cl Malestar intenso respecto a los atracones

0 Los atracones se producen, de promedio, al menos una vez a la semana durante
tres meses

El Elatracon no se asocia a la presencia recurrente de un compartamiento
compensatoria inaprapiade coma en la bulimia nerviosa y no s produce
exclusvamente en el cursa de la bulimia nerviosa

Mo cumple criterios [« vezfsemana o < 3 meses)

“Otro trastorno de la conducta alimentaria o de la ingesta de alimentos
especificadn”™ 307.59
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D. CIE 10 (Clasificacion Internacional de las Enfermedades)

F50.0 Anorexia nerviosa

Pérdide significativa de peso [indice de masa corporal o de Quetelet de menos de
17.5]. Los enfermos prepiberes pueden no expenimentar | panancia de peso
propia del periodo de crecimignta

La pérdida de peso estd originada por el propio enfermo a traveés de: 1) evitacion
de consumo ge “slimentas gue engordan” ¥ por uno o0 mas de uno de los sintomas
sipuientes: 2) vémitos autoprovocados, 3) purgas intestinales autoprovocadas, 4}
gjercicio excesiva y 5| consumo de farmacos anorexigenos o diuréticos

Distorsion de la imagen corporal que consiste en una psicopatologia especifics

caracterizada por la persistencia con el caracter de idea sobrevelorada infrusa,
de pavor ante la gordura o la flacidez de las formas corporales, de modo que el

enferma se impone & sl mismo &l permanecer por debajo de un limite méximao de
pesa corporal

Trastorno endocrino generalizado gue afecta al eje hipotalemo-hipofisario-
gongdal manrfestandose en la mujer como amenorrea ¥ &n el vardn como una
pardida del interés y de |a potencia sexual {una Excepcion aparente la constituye
la persistencia de sangradao vaginal en mujeras anoréxcas que siguen wna terapia
hormonal de sustitucidn, por lo general con pildoras contraceptivas). También
pueten presentarse concentraciones altas de hormona del crecimiento y de
cortisol, alteraciones del metabolismo periférico de la hormona tiroidea y
anomalias en la secrecian de insuling

Si el inicio @s anterior a la pubertad, se retrasa la secuencia de las
manitestaciones de la pubertad, o incluso esta se detiene (cesa el crecimiento; en
las mujeres no se desarollan las mamas y hay amenorrea primaria; en los
varonas persisten los genitales infantiles). 51 se produce una recuperacion, la
pubertad sugle completarse, pero la menarquia s tardia

F50.2 Bulimia nerviosa

Preocupacion continua por la comida, con deseos irmesistibles de comer, de modo
gue el enfermo termina por sucumbir a ellos, presentdndose episodios de polifagia
durante los cuales consume grandes canbidades dé comida en periodos cortos de
tiempo

El enfermo intenta contrarrestar el aumento de peso asi producido mediante uno o
mas de uno de los siguientes matodos: vomtos autoprovocadaos, sbuso de
laxantes, periodos de ayuno, consuma de férmacos tales como supresores del
apetito, extractos tiroideos o divréticos. Cuando |a bulimia se presenta &n un
enferma diabébica, este puede ebandonar su fretamiento con insuling

La psicopatologia consiste en un miedo morboso & engordar, y el enfermo se fija
de forma estricta un dintel de peso muy infenor al que tenia antes de la
enfermedad, o al de su peso optimo 0 sana. Con frecuencia, pero no siempre,
existen antecedentes previos de AN con un intervalo entre ambas trastornos de
varios meses o enos. Este episodio precoz puede manifestarse de una forma
florida o por el contrario adoptar una forma menor o larvada, con una moderada
pérdida de peso o una fase transitons de amenarrea

Fuente: Fernandez Rojo S, Grande Linares T, Banzo Arguis C, Félix-Alcantara MP.
Trastornos de la conducta alimentaria. Medicine. 2015;11(86):p.5144-52.

31




Anexo 4. Complicaciones médicas segun la evolucion y gravedad del TCA

Metabdélicas

Hipoglicemia

Hidro-electroliticas

1 Potasio
1Sodio
1Cloro
1Fosfato

1 Calcio

1 Magnesio
inc

Hematoldgicas

Anemia
Leucopenia
Trombocitopenia

Cardiovasculares

Hipotension

Arritmias

Cambios en el ECG (bajo voltaje,
bradicardia sinusal, inversion de la onda T,
depresion del segmento ST

e intervalo QT prolongado)

Pulmonares

Meumotdrax (rara)

Gastrointestinales

Hematemesis
Ulcera gastrica
IMotilidad intestinal (constipacion)

Neuroldgicas
o de la funcién
cognitiva

Convulsiones

Encefalopatias metabdlicas
Disfunciones cognitivas (memoria,
atencion, flexibilidad cognitiva, etc.)
Disminucion del volumen cerebral

Renales

T Urea y creatinina
Oliguria
Anuria

Msculo-
esqueléticas

Osteoporosis
Pérdida de fuerza muscular
Miopatia proximal

Endocrinas

Amenorrea y otras alteraciones
menstruales

Retardo de crecimiento

Ovario poliquistico

T Cortisol

Secrecion inapropiada de hormona
antidiurética

Otras secundarias
a purgas

Erosiones del esmalte dental
Esofagitis

Sindrome de Mallory-Weiss

Ruptura esofagica o géstrica
Meumonia aspirativa

Acidosis metabidlica

Deshidratacidn cronica

Aumento nitrégeno ureico sanguineo
Predisposicion a nefrolitiasis

Fuente: Gaete MV, Lopez C, Matamala M. Trastornos de la conducta alimentaria en

adolescentes y jovenes:

Parte II. Tratamiento, complicaciones médicas, curso y

pronostico, y prevencion clinica. Rev Med Clin. Condes.2012;23(5):p.579-91




Anexo 5. Metodologia (Bases de datos consultadas y articulos)

BASES DE DATOS PALABRAS CLAVE ARTICULOS ARTICULOS
REVISADOS UTILIZADOS

PubMed “Eating disorders” “Early
detection” 3 1
“Adolescence”
Scielo “Trastornos de la Conducta

- Alimentaria” “Prevalencia” 2 1
“Jévenes”

“Bulimia Nerviosa” 3 )

“Anorexia Nerviosa”

Dialnet “Trastornos de la
alimentacién” 6 4
“Atencidn Primaria”
Diagndstico precoz”

Science Direct “Prevencion”
“Trastornos Alimentarios” 7 4
“Anorexia Nerviosa”

Metabuscador “Trastornos Alimentarios”
Google “Adolescencia” 12 9
Académico “Atencion Primaria”

Descriptores DeCS y MeSH

(tabla 2) = E

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 6. Cartel de divulgacion

.'/;"

. Trastornos
- Alimentarios vy
. Adolescencia
| en Atencidn

Primaria

Ponte en contacto:

®675411 132
1< ana.enferzaragoza@hotmail.com

Qogc
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Anexo 7. Diptico informativo

Quiénes somos:

Grupo formado por dos enfermeras: la
coordinadora del programa y otra especializada
en Salud Mental. Ademads de la colaboracién de
un psiquiatra, un psicélogo clinico y un técnico
voluntario de ARBADA y de la Fundacidn APE,
quiénes impartirdn las diferentes actividades
durante las cuales se pretende instruir sobre el
trabajo con adolescentes y los trastornos

alimentarios.

Contacto:

Coordinadora: Ana

Teléfono: (+34) 675 411 132
Fax: (+34) 976 784 389
E-mail: ana.enferzaragoza@hotmail.com

salud =gexms,

Ovpetormrto 0o Sursind

E lzja::agoza'dad

e

PROGRAMA DE
FORMACION
DIRIGIDO A
ENFERMERIA DE
ATENCION
PRIMARIA

TRASTORNOS DE LA
ALIMENTACION Y
ADOLESCENCIA
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JUSTIFICACION:

Atencidn Primaria con su privilegiada posicién de primera
linea de atencidn sanitaria, deberia jugar un papel clave en la
pravencion, deteccidn temprana, diagndstico y tratamiento
precoz de estos trastornos.

OBJETIVO:

Contribuir a la deteccion precoz de los trastornos alimentarios
¥ mejorar su prondstico a largoe plazo, promoviendo ademas
la salud v el bienestar del grupo de riesgo.

DIRIGIDO A:

Profesionales de enfermeria de los centros de salud:
Bombarda-Monsalud y Delicias Norte, Zaragoza.

DURACION:

8 horas repartidas en 4 sesiones

FECHAS ¥ HORARIO: Miércoles de Abril

| CONTENIDOS:

SESION 1. Adentrémonos en el mundo de los trastornos de la
alimentacién, un problema presente.

Objetivo:  Incrementar  los
informacion adecuada y actualizada

conocimientos  aportando

SESION 2. Conociendo no solo las vivencias, sino la repercusién que
traen consigo: “Hablemos de cifras y de AP*

Objetivo: Sensibilizar sobre la gravedad y problemdtica de
estos trastomos, v la importancia de nuestra actuacién

SESION 3. £l adolescente en la Consulta de Atencién Primaria:
Habilidades Psicosociales

Objetivo: Capacitar y mejorar nuestras habilidades como
profesionales en el trato con adolescentes en la consulta

SESION 4. Deteccién temprana de los trastornos alimentarios: jQué
podemes hacer nosotros y como?

Objetivo: Empoderarnos como agentes de prevencidn, y
deteccion de sintomas y signos de alerta

LUGAR DE CELEBRACION:

Centro Civico Delicias
Avenida MNavarra, 54 - 50010
Zaragoza

® 976 726 169
B4 civicodeliciasl@zaragoza.es

Fuente: elaboracién propia
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Anexo 8. Cuestionario inicial

Cuestionario de conocimientos sobre los Trastornos Allmentarios y de la
Ingestion de Allmentos

1. éQué son los Trastornos Alimentarios? Rodee con un circulo aguelia respuesta
gue considere correcta;

a) Enfermedades mentales que afectan al cuerpo de las personas, y gue estan
causadas por factores psicolégicos v socig-culturales con complicaciones fisicas v
psicolégicas gue ponen en alte riesgo la salud de las personas gque las padecen.

b) Mo se pueden definir como una enfermedad puesto que en muchos casos tan
zolo se trata de desdrdenes alimenticios que se adguieren como una tendencia
para “llamar la atencidn™

c) Trastornos caracterizados por alteraciones graves de la conducta alimentaria que
se producen en el contexto de otro trastormno mental (p. ef., discapacidad
intelectual, ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo,...).

d) Graves alteraciones en las conductas relacionadas con la alimentacidn v el
contral de peso, que llevan a una alteracidn en el consumo ¢ absorcién de los
alimentos proeduciendo una gran variedad de consecuencias psicoldgicas, fisicas
y soclales adversas.

2. De las siguientes opciones sefiale todas agquellas que se pueden clasificar
como Trastornos Alimentarios y de la Ingestion de Alimentos:

1. Ortorexia V. Tanorexia
I1. Anorexia Vi. Obesidad
I1I. Vigorexia VII.  Bulimia
IV, Pica VIII. Trastorno de rumiacion

3. En cuanto a la etiologia, écudl de los siguientes factores pueden
desencadenar la aparicion de un trastorno alimentario?

a) Antecedentes de Trastornos Alimentarios en la familia
b) Ewvento vital estresante

c) Ciertas profesiones que requierzn un alto rendimiento
d) I[deal de delgadez en la cultura y sociedad actual

e) Dieta restrictiva

f} Conflictividad famillar

4. ¥ de los anteriores mencionados: Cita cuales son factores predisponentes
de estos trastornos.
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5. Indica cudl es la respuesta INCORRECTA:

a) Entre los factores bioclégicos que participan en su desarralle, s han descrito
alteraciones de las funciones fisioldgicas v mecanismos encargados de la ingesta
alimentaria, tales como el sistema serotoninérgico.

b] Es importante gue se diagnostiguen de forma precoz para incrementar las
posibilidades de mejoria con el tratamienta,

c] Los estudios epidemioldgicos indican un mayor riesge de presentar una AN en
familiares de primer grado de pacientes, v la heredabilidad segin algunos
estudios de gemelos llegaria al 80%.

d] El prondstico de estos trastornos a menudo es buenc: tan solo en el 5% de los
casos persiste de forma crénica v en el 40% la sintomatologia es minima.

6. £éA gué edad suelen aparecer este tipo de trastornos con mayor frecuencia?
Radee con un circulp aquella respuesta gue considere carrecta

a) En adultos entre los 25 v 30 afos

b) Entre los 12 v 21 afos

c] En menores de 10 afos

d) En ninguna, pueden afectar a cualguier persona a cualquier edad

indistintamente,
7. Estos destacan de una forma considerable en el sexo:
a) Masculing b} Femenino ) Igual en ambos

B. Sefale la respuesta INCORRECTA:

a) Estos trastornos cuentan con una de las tazas de mortalidad mas elevada de
todos los trastornos psiguidtrices, causada principalmente por fallo cardiaco o
suicidio.

b) La proporcion actual es de 1 hombre por cada & mujeres, mientras que en los
ochenta era de 1:5.

c] La ancrexia se ha convertido en la tercera enfermedad crdnica mas frecuente
entre adolescentes, por detras del asma v la cbesidad.

d] Se asocian con baja calidad de wida ¥ mortalidad prematura, pero en ningdn
caso con altas tasas de comorbilidad psicosocial.
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9. Entre los cambios realizados del DSM-IV-TR al DSM-5 (Ultima wversidn del
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentzles), cudl no es uno de
ellos:

a) Los antes llamados ‘Trastornos de la conducta alimentaria no especificados”
ahora pasan a denominarse "Otro trastorno de la conducta alimentaria o de la

ingesta de alimentos especificado’.

bl Se elimina la concepcién de trastornos de la infancia v de la adolescencia
integrandose todos en un MISMo grupo.

c] Em cuanto al trastorno de evitacidn/restriccion de la ingesta de alimentos se
afiade un nuevo criterio que indica que el inicio &5 anterior a los 6 afos de edad.

d] En la anmorexia nerviosa, el criterio D, presencia de amenorrea en mujeres
pospuberales, durante al menos tres ciclos, es retirado.

10. En cuanto a la Bulimia Nerviosa, sefiala la CORRECTA:

a) Esta es caracteristica de personalidades que tienden al perfeccionismo vy a la
rigidez.

bl Los signos fisicos mas frecuentes son la hipertrofia de las glandulas pardtidas,
alteraciones dentales v el Signo de Russel.

c] La ansiedad, por miedo a engordar v la sensacidn de plenitud tras los atracones,
ng se calman con conductas compensatorias,

d} Presenta una edad de aparicion mas tardia, es mas prevalente £n varones y
tiene un curso oscilante.

Fuente: elaboracidn propia

Anexo 9. Cuestionario evaluativo de la tercera sesion de formacion

i{Realmente soy el referente en salud de estos adolescentes?
[5i] [No]

iLa atencion integral al adolescente es una realidad en mi consulta?
[5i] [No]

iNos consideramos suficientemente capaces de atender sus
necesidades de salud?
[5i] [No]

iDisponemos de  herramientas y tiempo para atenderles
adecuadamente?
[Si] [MNo]

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 10. Esquema entregado sobre Habilidades psicosociales con

adolescente

1. Comunlcacién centrada en el Adolescente, se basa en los siguentes puntos:

a.  Explorar la enfermedad y sus vivencias: sintomas, experiencas previas, expectativas, emodones e impacto en su

funcidn.

b.  Comprender al adelescente de forma global (valeracidn BIO

PSICO SOCIAL)

¢ Buscar acuerdos

d. Incorporar actividades preventivas y de promocién de la
salud: mejorar el nivel de salud, identificar y abordar

factores de riesgo.

e, Cudar la refacion médico-adelescente: avanzar en la refacidn, crear intimidad, ...

f.  Ser realista: planificar y organizar los recursos, realkizar trabajo en equipo, establecer prioridades, marcar objetives
razonatles y alcanzables, y centrofar & tiempo y la energfa emocional,

2. Técnicas que permiten comunicarse de forma mds eficaz con el adolescente:

Dado el poco tiempo en consulta, se aconseja el uso de la ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA mezdande momentos de libre
narracion con la orientacidn del entrevistador.

TECNICAS DE APOYO NARRATIVO

Facllitaclén: conducta veroal o mo verbal cue ayuda a
iniciar o proseguir el relato sin incikar ni sugerir
contenidos {ej.: hacer un movimiento con k2 mano, fijar la
mirada en of imerlocutor...}.

Preguntas abiertas: para recabar informacion y para
quiar la corversacidn. Debe ser de alto valor informativo y
na intromisiva. Preguntas tipa “qué” “como”. ..

Sefialamientos: ponen oo manifiesio emociones o
conductas, profuncizando en las motivadones del
adolescente {ejemploc “Te veo muy a disgusto”).

COMUNICACION NO VERBAL

Rosto (expresicnes faciales, gestos. ..)

Apariencia fisica

Proxémica {como estructura inconsdientemente su
microespacio )

Quinésica {movimientos instintvos ¥ espontinecs del
cuerpo refiejan y expresan la reaccidn mental y emocional)
Posicién corporal

Paralenguaje (2l como se dicen las cosas —rmo, tano,
intensidac y volumen-}

Los Tlempos {szber escuchar en una cuakidac muy
imporiante en |z atencidn & acolescente).

TECNICA DEL PUENTE -en la entrevista con padres-

Pasar en |2 entrevista de padres 2 hijos, haciendo que comenten b dicho por la otra |
parte {";qué te parece lo cue ha dicho tu madre?”). Esto permite ofrecer & adolescente \
un punta de fuga mediante una escucha atenta y sin interrupciones. ‘

|Informacién completa y adecuada usando un lenguaje comprensible con un vocabulario entendiblel
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i. ¢Cémo coneclar con un adofescenta?

= Empatia: ponerse en su lugar sin juzgarle, que se sienta escuchade y comgrendide y que se tlienen en consideraciin
SUS opinianes,
Difloqo de 10 a t, evitar el protecdenismo y la irvasion del espacio vital del adolescente.

« Conflanza: se debe hablar su “mismo dioma”. Evitar el paternalismo. Es imperante tante interesarse por ellas como
que elles pendban nuesiro infends, Adarar los limites del secretn profesional, s es precss.

» Conectar con las emoclones: tener toleranda a la frustracién, cagacidad para manefar la rabla, ef dolor v la fra
Todo el se manifiesta en forma de brotes de ansiedad o agresividad. El entrenamiento en relajacin y control de la
resgiracion es una de las herramientas que nos pusde ayudar.,

= Conectar con la familia del adolescente: su presencia real y activa es determinante.

Cuando el adolescente NO COLABORA:

Ante una discrepancia = se pierde dima de confianza

Cediendn protagenismo al adoleseente se puede recuperar, haciéndole ver
cimo sus ooiniones nes impaertan.

Mo dscutir sino sefialar la resistenda que & misme est haciendo
mediante una respuesta evaluativa: “no pareces muy de acwendo, Jno?",

Ante una actitud hostil:

= Mo imelucrarse en la accién negativa

= Recordar gue of padre-madreftutor-a no es &l motivo de rabia
= Aludir a su actitud [“wveo que no quieres hablar™)

- Masirar los propies sentimientos [seli-disclosure)

- Poner limites si fuera necssario

= Pedr disculpas si & ha cometido una falta

El punto de partida serd el motive de consulta pero conviene explorar todos aquelles detalles que nos
interesan de la vida del adolescente y a su vez todos los motives por los que viene.

Fuente: elaboracién propia
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Anexo 11. Cuestionarios FACTORES y HEEADSSS

Acrénimo de Garcia Tornel: F.A.C.T.0.R.E.S.

Familia: dindmica familiar, funcionalidad y estructura

Amistades; tipe e relaciones, apoyo social, actividades de ocio, satisfaccion
Colegio-trabajo: integracién y satisfaccion, rendimiento académico

Toxicos: contacto, consumo y abuso de tabaco, alcohol, drogas, ambiente y
patrones de consumo

Objetivos: perspectivas de futuro, ideales, ilusiones.

Riesgos: uso de vehiculos a motor y seguridad vial en general, deportes de
riesgo, conductas sexuales de riesgo, alteraciones en la alimentacion,
medicacion.

Estima: aceptacion personal, autoestima, valoracion de la propia imagen,
percepcién corporal

Sexuzlidad: informacian, identidad, actividad, precaucianes.

Acrénimo propuesto por Goldenring: HEADSS ampliada
a H.E.E.A.D.5.5.5.

H Hogar

E Educacién-Empleo

E Eating: Alimentacion

A Actividades extraescolares
D Drogas-Dieta

§ Sexualicad

S Suicidio

§ Safety: Seguridad

Fuente: Elaboracién propia

Anexo 12. SCOFF y Escala de actitudes hacia la comida

SCOFF

Seleccione la respuesta que mas se ajuste a lo que le ocurre.
. i Tiene sensacion de estar enfermo/a porque siente el estémago Si

tan lleno que le resulta incémodo?

. ;Esta preocupado/a porque siente que tiene que controlar cuanto come?  Si
. iHa perdido recientemente mas de 6 kg en un periodo de tres meses?  Si
. iCree que esta gordo/a aunque otros digan que esta demasiado delgado/a? Si
. ¢Diria que la comida domina su vida? Si

TOTAL: [ |

Por cada si: 1 punto. Una puntuacion mayor o igual a 2 puntos indica un probable
caso de TCA.

No

No
No
No
No
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Eating Attitudes Test -EAT 26-:

ie

Aguras Bastantes Casi
Nunca veces  veces sempre  Sempre
3. Me preccupo mucho por la comida D D D D D D
4. A veces me he ~atracado~ de comida, sintiendo que era
incapaz de parar do 0 B 0O 0 O 0
5. Corto mis alimentos en trozos pequefios 0O O 'O O 8 e
6. Tengo en cuenta las calorias que tenen Ios AlMeNics GUO COMO ... D D D D D D
7. Evito, especialmente, comer alimentos con muchos hidratos
de carbono (p. e, pan, amoz, patatas, etc.) OO0 0 0o ao d
9. Vomito después de haber comido ....... . D D D D D D
10. Me siento muy culpable despuds de comer G 0O B 8 B
11, Me preccupa el desec de estar mas delgado/a O O O 04O O O
12. Hago mucho ejercicio para quemar calorias O 0O 00 o Od
13. Los demds piensan que estoy demasiado dOIGRGO/E ......................cu El E] L) E) L) EB)
14. Me preccupa la idea de tener grasa on of CUBMPO ... mmmmmmmmmsn D D D D D D
15. Tardo en comer mds que las otras personas D D D D D D
17. Como aimentos de régimen U LI L L) L
18 Siento que los alimentos controlan mi vida 0 B O Ex ) El
20. Noto que l0s demds Mme Prosionan Parm QUE COMM ... i <EY B3 I3 B O 04
21. Paso demasiado tiempo pensando y ccupdndomedelacomica ... L] [ [ O O O
22. Me sionto incémodo/a después de comer dukces B el B ~E0 EX 0 El
23. Me comprometo a hacer régimen ........ D D D D D D
24, Mo gusta senti of estdmago vacio OO0 0 0 O 0
25, Distruto probando comidas nuevas y sabrosas OO0 0 o0 o O
26. Tengo ganas de vomitar después de las comidas O 0O 0O a O O

Fuente: Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Trastornos de la
Conducta Alimentaria. Guia de Practica Clinica sobre Trastornos de la Conducta
Alimentaria. Madrid: Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio
de Sanidad y Consumo. Ageéncia d’Avaluacid de Tecnologia i Recerca Mediques de
Cataluna; 2009.
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Anexo 13. Sintomas y signos de alarma

SINTOMAS, SIGNOS Y CONDUCTAS DE ALERTA:

ANOREXIA NERVIOSA BULIMIA NERVIOSA

Pérdida de peso inexplicada y/o
detencion en el crecimiento -~ Histeria familiar de depresian

corporal = Vimitos y signos indirectos (edemas
de cara, erosldn del esmalte dental,

Evitacidn e irritabilidad ante la

comida eke.).

Evita comer en compafila v las = Fluctuacidn de peso
comidas familiares = Hipertrofia parotidea
Actividad para adelgazar: dietas, = Reflujo gastroesofigico
aumento de ef. fisico, signos - Ejercicio obseslvo ¥ excesivo
indirectos (edemas de cara, erosidn -  Disfaria

esmalte dental, etc.).

Supervisa las calorias de todo lo gue
come, ¥ solo come alimentos bajos
en calorias

Excesiva preocupacién por el peso y
la Agura

Trastorno obsesivo-compulsiva
Demanda de diuréticos o laxantes
Lanugo

Fuente: Gonzalez Gmelch A, Gonzélez Isasi A, Beneyto
Naranjo C, Gonzalez Noguera C, Salesansky Davidovsky
A, Gamero Arias L, et al. Protocolo de actuacién en los
trastornos de la conducta alimentaria. Canarias:
Gobierno de Canarias, Consejeria de Sanidad; 2009.

Fuente: Gaete MV, Lopez C, Matamala M.
Trastornos de la conducta alimentaria en
adolescentes y jovenes: Parte L.
Epidemiologia, clasificacion y evaluaciéon
inicial. Rev. Med. Clin. Condes. 2012; 23(5)
566-578
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[ntentos fallidos de pérdida de peso

Posibles hallazgos en el examen
fisico:

= Afecto plano o ansioso

* Hipotermia (temperatura oral < 356 =C)

& Bradicardia

« Drtastatismo (auments = 20 latidesiminuto en la frecuencia
cardiaca o caida = 10 mm Hg en la presion arterial entre el
deaibito dorsal y la pesicidn de pie); hipotensida

* Disminucion o aumento del paniculo adiposo

& Diminucion de la masa miisoular

+ Retraso del desarnollo puberal

+ Pérdida de grosar, volumen y brillo del cabello.

= Pigl seca, pdlida; lanugo en tronco yo extremidades; coloracion
naranja, especialmante de palmas y plantas

* Equimosis; petequias alrededor de los ofos

& Acantosis nigricans, aoné, hirsutismo

+ Hiperirofia parotidea; congestidn fadngea

* Trauma y laceradiones orales; erosiones del esmalte dental en [as
superficies odusales y lingual; caries

« Atrofia de mamas

« Soplo cardiaco (143 con prolapso de la vibaula mitral)

« Extremidades frias; acrocianosis; perfusion pobre

# Signa de Russell (callosidades en los nudilles por la inducddn
de vimitos)

& Ederma de extremidades




Anexo 14. Criterios de derivacion

a) Signos fisicos para examinar severidad o compromiso nutricional:

Signo Riesgo Moderado Riesgo Alto
Nutricién IMC =15 <135
IMC percentil <3 <l
Pérdida de peso semanal > 0.5 kg >1.0kg.
Rash purpireo *
Circulatorio Presidn sistolica < 90 mm Hg < B0 mm Hg
Presion diastdlica < 60 mm Hag < 50mm Hg
Decrecimiento postural =10 mm Hag = 20mm Hg
Tasa de pulso < 55/ min < 50/min
Saturacidn de oxigeno < 90%
Extremidades Edematosas
Temperatura central <355°C <345°C
Resultados de laboratorio Hemograma, urea, Prencupacidn si sobrepasa los K < 3.0 mmoll
electrolitos {incluye limites normales Na < 135 mmolil
fosfata), LFT, Albuminas, Fosfato < 0.8 mmoll
Creatinina, Glucosa
ECG < B0fmin < 50/min

b) Criterios de hospitalizacién para adolescentes con Trastornos Alimentarios:

Uno o més de los siguientes criterios justificarian la

hospitalizacidn

1. Desnutricidén severa (peso igual o bajo el 75% del peso ideal
para la edad, sexo y estatura}

2. Deshidratacitn

3. Alteraciones electroliticas [hipocalemia, hiponatremia,
hiposfosfatemia)

4, Arritmias cardiacas

5. Inestabilidad fisioldgica
- Bradicardia severa (<50 latidos por minuto en el dia
v <45 en la noche)
- Hipotension (<BOVS0 mm Hg)
- Hipotermia (temperatura corporal <35.5°)
- Cambios orostaticos en pulso (= 20 |atidos por
minuto) o presion arterial {= 10 mm Hg)

6. Detencida en el crecimiento o desarrollo
7. Fracaso de tratamiento ambulatorio

8. Rechazo agudo a alimentacicn

9, Atracones y purgas incontrolables

10. Complicaciones médicas agudas debido a la malnutricidn {gj.
sincope, mareos, fallas cardiacas, pancreatitis, etc.)

11. Emergencias psiquiatricas agudas (g]. ideacion suicida,

psicosis aguda) Fuente: Ldépez C, Treasure J. Trastornos
12. Comorbilidad gue interfiere con el tratamiento del trastomo de la conducta alimentaria en

alimentario (e]. depresion severa, trastorno obsesivo adolescentes: descripcién y manejo. Rev

compulsiva, disfuncidn familiar severa) Med Clin Condes. 2011; 22(1):85 - 97
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c) Criterios de derivacion a unidades de salud mental:

Diagndstico de Trastorno Alimentario establecido

Peso < 15% menos del correspondiente a su edad y altura o peso ideal, IMC < 17.5, 6
perdida de peso > 25% del peso inicial durante los tltimos 6 meses

Empleo frecuente de conductas purgativas (diuréticos, laxantes o induccion al vomito)

Presencia de alteraciones psicopatoldgicas asociadas

Falta de consciencia de enfermedad
Si a pesar de seguir las pautas de AP no mejoran el peso ni las conductas bulimicas

Fuente: Gonzdlez Gmelch A, Gonzalez Isasi A, Beneyto Naranjo C, Gonzdalez Noguera
C, Salesansky Davidovsky A, Gamero Arias L, et al. Protocolo de actuacién en los
trastornos de la conducta alimentaria. Canarias: Gobierno de Canarias, Consejeria de
Sanidad; 2009.

Anexo 15. Encuesta de satisfaccion

Contenidos:

Deficiente Adecuada Buena Excelents
Material audiovisual o 0 0O o
Claridad y lenguaje comprensible O 0 0 0
Cantidad O o O O
Adecuacion al tema o 0 0 O
Relacion teoria/practica © o O O
Profesionales:

Deficiente Adecuada Buenra Excelente
Conocimientos tedricos O O O O
Capacidad de fomentar participacion O 0 O o
Trato o o O o
Metodologia:

. Lo ; Deficients Adecuada Buena Excelenta
Adecuacion objetivos y metodos O 0 0 0
Relacion trabajo individual y grupal 'S o 0 o
Adecuacion material didactico ) 0 0 0
Actividades O 0 O O
Valoracién global:

DEFICIENTE BUEMNA EXCELENTE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente: elaboracién propia
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