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Resumen

Objetivo: Dado el aumento de las conductas de riesgo de los trastornos de la conducta
alimentaria en adolescentes y las consecuencias de comorbilidad, ingresos hospitalarios y
mortalidad que conllevan, el objetivo del trabajo es conocer los modelos de programas de
prevencion y deteccion precoz Y el papel que la enfermera lleva a cabo.

Método:Se realiza una busqueda de los articulos publicados en los Gltimos 5 afios en inglés y
espanol en 14 bases, hallandose resultados en ocho de ellas: Pubmed, Dialnet, Cuiden, Cinhal,
DOAJ, ScienceDirect, SpringerLink y Medline. Se obtuvieron como resultado 24 articulos. Se
completa la revision con dos Guias de Practica Clinica.

Resultados:Los métodos preventivos més utilizados fueron los de disonancia cognitiva y los de
critica a los medios de comunicacion de masas. Todos ellos realizan intervenciones interactivas
con los adolescentes. Se lleva a cabo un seguimiento de la eficacia de los programas.
Unicamente cinco documentos hablan del papel de la enfermera.

Conclusiones: Los programas mas utilizados son los que pretenden un cambio de habitos y
conductas y el fortalecimiento del afrontamiento de los adolescentes. Debe haber un mayor
registro de la prevencion asi como un seguimiento a largo plazo, mediante métodos de screening
como: SCOFF, EDI-3 y EAT-26. El enfermero/a debe tomar conciencia de la importancia de su
actividad en la prevencién y promocion, en especial en los colegios ya que es el lugar propicio
para realizar los programas.

Palabras clave:Trastornos de Alimentacion y de la Ingestion de Alimentos, prevencion
primaria, diagndéstico precoz, atencion enfermeria, adolescente

Abstract

Obijective:Given the increase of the risk behaviors of eating disorders in adolescents and its
consequences of comorbidity, hospital admissions and mortality involving, the aim of the study
was to determine the model programs of prevention and early detection and the nurse’s paper.

Method:It is made a literature research of articles published in the last 5 years in English and
Spanish in 14 databases. It is obtained results in 7 of them: Pubmed, Dialnet, Cuiden, Cinhal,
DOAJ, Science Direct and Springer Link. A total of 24 articles were found. The review is
completed by two Clinical Practice Guidelines.

Results:The most preventive programs use preventive methods were those about cognitive
dissonance and critical the mass media. They all perform interactive interventions with
adolescents. A monitoring of the intervention effectiveness is carried out. Only five documents
talk about the nurse’s role.

Conclusions: The most commonly used programs are those that seek a change of habits and
behaviors and the strengthening the coping ability of adolescents. There should be a greater
record of prevention and long-term monitoring by screening methods as: SCOFF, EDI-3 and
EAT-26. The nurse must become aware of the importance of their activity in the prevention and
promotion, especially in schools because it is the right place for programs.

Keywords:feeding and eating disorders, primary prevention, early diagnosis, nursing care,
adolescents.
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INTRODUCCION

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se encuentran dentro del grupo
de trastornos mentales conductuales. Los trastornos alimentarios incluyen varias
patologias: la pica, el trastorno de rumiacion, el trastorno de evitacion o restriccion de
alimentos, la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, trastornos de la conducta

alimentaria no especificados y el trastorno de atracones (1).

La anorexia nerviosa es definida por la Asociacion American de Psiquiatria
(APA) como: “la restriccion de la ingesta energética persistente, el miedo intenso a
ganar peso Yy la alteracion de la forma de percibir el peso y constitucion de otros”. Se
trata de un trastorno de la imagen corporal que lleva a una alteracién de la conducta
alimentaria con el fin de controlar el peso. Las personas que sufren esta patologia
tienen estados nutricionales carenciales que pueden llegar a tener consecuencias

organicas y ocasionar trastornos endocrinos y hormonales (1).

La bulimia nerviosa se caracteriza por episodios repetidos de atracones en los
que se ingieren grandes cantidades de comida en corto espacio de tiempo acompafados,
posteriormente, de acciones compensatorias y recurrentes con el objetivo de evitar un
aumento de peso. Estos atracones y métodos compensatorios, segun aparece en el DSM-
V, deben aparecer al menos una vez a la semana durante 3 meses. Las personas que
padecen bulimia nerviosa suelen estar dentro de los limites de un indice de masa
corporal (IMC) normal o tener sobrepeso (1). Las principales diferencias entre la

anorexia y bulimia se encuentran recogidas en la tabla 1.

Existen una serie de condicionantes en la sociedad que pueden desencadenar la
aparicion de una enfermedad. Estos condicionantes, Ilamados factores predisponentes,
pueden ser de caracter familiar, cultural, individual y/o genético... En los TCA los
factores predisponentes son los siguientes (2):

o EI ambito sociocultural: La clase social es uno de los factores de riesgo. La
anorexia se da mas en clases altas, media-alta, la bulimia en clase media-baja

(3). Por otra parte la existencia de unos canones de belleza que tienden a la



delgadez dentro de una cultura que presiona hacia la obtencion de esos ideales

hace que en las ultimas décadas haya un aumento de adolescentes en riesgo (4).

o Factores familiares y educacionales: Las familias en las que se educa en la
competitividad y auto-exigencia, las familias rigidas en cuanto a la imagen
corporal o el déficit de cuidados parenterales son factores que influyen en la
aparicion de los TCA.

o Factores genéticos y hereditarios: El sobrepeso, el consumo de alcohol y
toxicomanias en los padres son algunos de ellos. También se incluyen los
antecedentes psiquiatricos de tipo afectivo de los adolescentes. Ser mujer y estar

en la pubertad también son factores de riesgo.

o Factores individuales de la persona: la presencia de rasgos obsesivos y/o
depresivos, la importancia dada a la imagen corporal, la baja autoestima, la
personalidad inmadura, las experiencias personales como una pérdida o
carencias afectivas van a ser posibles desencadenantes de los trastornos

alimentarios.

Segun los datos epidemiolégicos (3,5) sobre los TCA, las personas jovenes
presentan una mayor vulnerabilidad a padecer los TCA, particularmente en la
adolescencia, etapa en la que las los factores psicologicos y socioculturales ejercen una

gran influencia.

Adolescencia

Existen diferentes limites a la hora de englobar la adolescencia. Segun la OMS
(6) y el INE, la adolescencia se encuentra entre los 10 y los 24 afios. Otros autores
reducen el limite a los 21 (7,8). Aunque haya esta ligera diferencia todos coinciden en
que hay varias etapas dentro de la adolescencia, cada una con sus propias caracteristicas

y definidas por la consecucion de unos logros.

El primer periodo seria la pre-adolescencia, pubertad o adolescencia temprana
(11-14 afos). Se caracteriza por la aparicion de los caracteres reproductivos, la
necesidad de la relacion social, la preocupacion por la imagen corporal y la

generalizacion de sus apreciaciones (8).



La segunda etapa seria la adolescencia media (14-17 afios). En ella, los
adolescentes, empiezan a analizar sus emociones, entran en una época de gran
confusion. Es el inicio de la busqueda de identidad y de la autonomia emocional
respecto a los padres (8).

La adolescencia tardia o juventud (17-21 afios) es la etapa en la que los
adolescentes empiezan a definir un referente moral individual que guia su conducta. En
esta etapa se espera de la persona que actle de forma socialmente responsable, que
aumente su independencia y que sea capaz de tomar de decisiones sobre su futuro (8).

Los casos de TCA que se producen en la adolescencia se dan mayoritariamente
en la adolescencia media y tardia (5,6). Muchos de los estudios que se realizan para
objetivar los comportamientos alimentarios de los adolescentes se llevan a cabo desde
los colegios e institutos puesto que son los lugares en donde los adolescentes pasan la
mayor parte del tiempo y es mas facil llevar a cabo intervenciones (9). En el estudio
realizado por Cruz- Séez et, al. (10) se observa que es en la adolescencia media donde
existe un amplio numero de adolescentes que realizan dietas, siendo este dato de un
32,8% en adolescentes de 13 a 17 afios. Ademas de acompafarse de atracones, utilizan
métodos purgativos como los vomitos o el uso de diuréticos y laxantes; ademéas de

experimentar una insatisfaccion con su imagen corporal. (9).

Desde el ambito sanitario en Espafia, se actua en con chicos y chicas que se
encuentran en la pre-adolescencia (11-14 afios) mediante los derivados del Programa del
Nifio Sano que acaba a los 14 afios. A partir de esta edad, los adolescentes no siguen
ningun programa de promocion de la salud llevado a cabo desde la consulta de Atencion
Primaria. Se puede observar que en el Boletin Oficial del Estado, la Cartera de Servicios
comunes al Sistema Nacional de Salud recomienda que las comunidades autbnomas
incluyan en su Cartera de Servicios las siguientes actividades: Anamnesis y consejos de
habitos toxicos al adolescente, valoracion nutricional y consejos sobre la imagen
corporal y prevencion de embarazos no deseados y enfermedades de trasmision sexual
(11). La Cartera de la Comunidad de Madrid traduce estas recomendaciones en dos
servicios: Promocién de la Salud en la adolescencia (15-19 afios) y Educacion para la
Salud (EpS) en centros educativos (12). En el primer servicio se recomienda, como
criterio de calidad, que el adolescente, desde los 11 a los 21 afos, acuda anualmente a

consulta de Atencion Primaria (AP). Uno de los objetivos de estas visitas seria realizar



la promocién de la salud propuesta por los Sistemas Sanitarios. Sin embargo, existen
datos disponibles en el documento de “Actividad Ordinaria de Atencién Primaria”
donde aparece que la frecuentacion de los adolescentes a las consultas de enfermeria
de AP es la mas baja (figura 1). Los adolescentes tienden a acudir a consulta Gnicamente
cuando padecen alguna enfermedad aguda o cuando tienen que someterse a examenes
fisicos. Las visitas esporadicas y breves no favorecen un enfoque preventivo y de
deteccion precoz (14). El segundo servicio propuesto por la Comunidad de Madrid da
pautas para realizar EpS en los colegios pero no se especifica la tematica.

03 5 ig-14 151% 20-24 2525 3034 3535 4044 4534% 50-534 55-539 G064 G656 T0-74 T5-79 BO-84 G5B9 9094 93y

Figura 1. Curva de frecuentacion por edad a Enfermeria. Evolucion 2009-2014. Fuente: Sistema de
Informacion de Atenciéon Primaria, SIAP (13)

La adolescencia, como se ha mencionado anteriormente, es una etapa en la que
los nifios estan forjando su personalidad, su moral, sus valores y su vision del mundo.
Es el momento idoneo para poder modificar conductas no saludables, aumentar su
capacidad de afrontamiento y hacerles participes del cuidado de su salud. Estas
actividades son realizadas dentro de las funciones de prevencién y deteccion precoz que

tiene un equipo asistencial.

Prevencion

Las actividades preventivas se centran en los disminuir los factores de riesgo y
aumentar las capacidades de afrontamiento de las personas. Desde la OMS se habla de
tres tipos de prevencion atendiendo a la poblacion que va dirigida: la prevencion
universal, la selectiva y la indicada. La primera va a desarrollar actividades preventivas

para un grupo completo que no se encuentra en la base de mayor riesgo, la segunda a
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individuos o subgrupos cuyo riesgo es mas alto que el promedio y la tercera se dirige a
personas con conductas de riesgo. De esa forma, se especifica en los TCA, que la
prevencion universal estaria dirigida a estudiantes de educacion primaria y secundaria,
la prevencion selectiva se centraria en los estudiantes de escuelas profesionales como
las bailarinas de ballet, atletas, estudiantes de modelaje y culinaria y la prevencion
indicada esta orientada a nifias adolescentes y mujeres jovenes que tengan malos habitos
alimenticios y conductas de riesgo (6). Aparte de saber las caracteristicas de la
poblacién a la que va dirigida la prevencion, también, se ha de conocer las fases de la
enfermedad con la que se va a tratar, ya que se realizara un tipo de prevencion u otra. En
primer lugar estaria la prevencion primaria para hacer frente a las causas. La Educacion
para la Salud es un ejemplo de prevencion primaria. En segundo lugar estaria la
prevencion secundaria que intenta eliminar la enfermedad en sus estados iniciales. Esta
prevencion abarca actividades de diagndstico precoz y tratamiento intensivo. Por
ultimo, se encuentra la prevencion terciaria o rehabilitacion. El objetivo de las acciones

va a ser enlentecer la progresion de la enfermedad (15).

En cuanto a la prevencion de los TCA existen distintos tipos de intervenciones

especificas de prevencion primaria (16) que se dividen en:

e Las intervenciones psicoeducativas. Se caracterizan por proporcionar

informacidn sobre los TCA con el posterior debate o discusion sobre el tema.

e La critica de medios de comunicacion de masas. Con esta intervencion se
pretende reducir el riesgo de los TCA a través de la adquisicion de habilidades

cognitivo-conductuales para que puedan enfrentarse a la presion sociocultural.

e Induccién y disonancia cognitiva. Consiste en discernir entre las distintas
posturas sobre un tema (por ejemplo, los canones del ideal de delgadez) a través
de la defensa de la postura contraria a la propia, creando asi en los adolescentes
un sentimiento de incomodidad que consigue disminuir la internalizaciéon de

ideas que constituyen un riesgo de padecer un TCA.

e Movilizacion y activismo social y politico. Lo que se pretende con esta
intervencion es influir en la opinién de los adolescentes sobre los TCA,

abordandolos desde un contexto social.



« Intervenciones centradas en eliminar o reducir los factores de riesgo de los TCA.
Constan de intervenciones especificas como reducir actitudes negativas sobre el
peso y la silueta o eliminar creencias irracionales sobre las dietas; e
intervenciones inespecificas que se centran en reducir la exposicion a riesgos

como la psicopatologia de padres o los abusos.

« Intervenciones centradas en fortalecer a la persona con riesgo de ser afectada. El
objetivo de las actividades que se van a llevar a cabo es que los adolescentes
consigan habilidades para mejorar el afrontamiento y la resolucion de

problemas.

Como se expone en el libro de Trastornos de la Conducta Alimentaria y
Obesidad: Un enfoque integral (16), hasta la fecha, desde la prevencion primaria se han
llevado a cabo, mayoritariamente, intervenciones de tipo psicoeducativo. Existe un
riesgo de este tipo de intervenciones en las que se da informacion: los adolescentes
pueden llevar a cabo lo que se denomina “induccion mimética” de conductas de riesgo
(16). Aprenden qué hacer para padecer un trastorno. Los TCA pueden ser una manera
de expresar la rebeldia juvenil o ser una llamada de atencion y carifio hacia los padres o
incluso una via de protesta ante una determinada situacion familiar. Todo ello
fundamenta la importancia de tener presentes los factores familiares para incluir a los

padres en las actividades de prevencion.

Cuando la prevencion primaria no es eficaz o no se ha podido llevar a cabo, se
realiza la prevencion secundaria, basada en la deteccion precoz. En la deteccidn precoz
se utilizan unos screening muy sensibles para poder detectar a todas las posibles
personas en riesgo. Después se utilizan pruebas mas especificas para corroborar la

existencia de una enfermedad o trastorno (15, 16).

Métodos de screening
La deteccion precoz de los TCA consiste en identificar los signos y sintomas

conductuales de alerta (Ver anexo 1). Los métodos de identificacion de los signos y
sintomas de los TCA son las diferentes pruebas de cribado. Segin Blanco Fernandez
M.A. (16) de los instrumentos de cribado existentes solo cuatro cumplirian los criterios

establecidos por la Revision Sistematica de la Evidencia Cientifica (RSEC):

- BET (Branched eating disorders Test)
6



- EDDS (Eating Disorders Diagnostic Scale)
- SED (Survey for eating disorders)

- SCOFF(Sick Control One Fat Food Questionnaire). Se ha realizado una

escala adaptada y validada al espariol.

SI NO

¢ Tiene la sensacion de estar enferma porque siente el estémago tan lleno que
le resulta incdmodo?
¢ Esta preocupada porque siente que tiene que controlar cuanto come?

¢Ha perdido recientemente mas de 6 Kg en un periodo de 3 meses?

¢ Cree que esta gorda aunque otros digan que esta demasiado delgada?

¢ Dirfa que la comida domina su vida?

PUNTUACION TOTAL

Figura 2. Cuestionario SCOFF (16)

Otro método de cribado utilizado para la deteccion de los TCA, que no forma
parte de los propuestos por la RSEC, es el EatingDisordersinventory (EDI), cuya ultima
version es EDI-3 (17). En Espafia se encuentra en proceso de validacion la Encuesta
Héabitos Alimentarios (EHA).

Existen otros métodos de cribado, que no son recogidos por la RSEC. Aun asi,
se les otorga una gran importancia por ser métodos especificos de la AN y la BN. Se
pueden encontrar el EAT-40 (EatingAttitude Test) que es un instrumento de cribado
especifico para la anorexia. Existe una version abreviada, EAT-26, y otra infantil
(ChEAT). Para la bulimia nerviosa los screening adecuados son el BULIT-R (Bulimia
Test Revised) y el BITE (Bulimia Investigatory Test Edimburgo). Los test EAT-40, eat-
26, las principales caracteristicas de instrumentos generales de cribado de TCA vy los

especificos se recogen en el anexo 2, 3 y4.

Es importante, para asegurar una buena evaluacion del adolescente, realizar una
entrevista clinica, generalmente, una vez que ya se ha pasado un método de cribado.
Existen unas entrevistas especificas de evaluacion de TCA: EatingDisorderExamination

(EDE), la mas actual es la EDE-12 (12% versién), se agrupan en cuatro escalas
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(restriccion, preocupacién por comer, preocupacion por el peso y preocupacion por la
imagen corporal) con las que se obtiene el Global EDE-Q. Ademas la seccion H de la
entrevista Composite International Diagnostic Interview (CID-1) también es una
herramienta de evaluacion. Una vez realizada la evaluacion, debe ser contrastada con

personas del circulo social del adolescente (16).

La prevencion y deteccion precoz son actividades que se proponen, desarrollan,
ejecutan y evallan desde equipos asistenciales de salud. Entre los componentes del

equipo asistencial se encuentra la enfermera o el enfermero.

Funcion del enfermero/a

El cuidado dado por la enfermeria a los individuos y comunidades ha ido
recogiéndose en varios documentos (Real Decreto 137/84 sobre estructuras basicas de
salud, Ley General de Sanidad de 1986 y la LOPS, entre otros) para agrupar las
funciones de enfermeria en cuatro: Clinico-asistencial, formacion, investigacion y
gestion y organizacion (23). La actividades de prevencion y deteccion anteriormente
descritas se incluyen dentro de la funcion asistencial ya que ésta “consiste en
proporcionar cuidados directos e integrales al individuo, la familia y la comunidad, a
través de acciones dirigidas al fomento de la salud, a la mejora del medio fisico y
social, a la prevencion de las enfermedades y a la restauracion de la salud, utilizando
para ello la metodologia propia de la disciplina (24) y dentro de las funciones
docentes de enfermeria, entre las que se destacan: la implantacion de actividades en
poblacion sana con el objetivo de que ésta disminuya su exposicion a factores de riesgo
ademas de la creacion de programas educativos dirigidos a la comunidad para lograr la

promocion de salud (25).

Segun el modelo de prevencion de enfermeria, presente en el libro “Enfermeria

Psiquiatrica: principios y practica”, las acciones de la enfermera son las siguientes (26):

1. ldentificacion de factores de estrés que producen una mala adaptacion en una
mayoria de la poblacion. Asi mismo, desarrollar métodos para reconocer las

personas con riesgo.

2. Estudiar las posibles consecuencias del factor estresante y elaborar una hipotesis

para intentar disminuir o eliminar las consecuencias negativas.



3. Poner en marcha los programas preventivos basados en el estudio de estas

posibles consecuencias del factor estresante.
Al mismo tiempo, el modelo permite aplicar el proceso de atencién de enfermeria (26):

Valoracion: Se realizan las entrevistas y los métodos de cribado especificos de

los TCA para identificar las conductas desadaptativas y poblacion en riesgo.

Planificacion: Se decide qué tipo de método de promocion y prevencion se va a
Ilevar a cabo teniendo en cuenta a la poblacién que va dirigida, ademas de seleccionar el
ambito de intervencidn (ver figura 3).

Centro de Salud

Ambito individual

Centro sociosanitario

Ambito familiar

Domicilios

Personas con las que

ctia Ambito grupal

Centros educativos

Ambito comunitario Centros de trabajo

Campo de trabajo 5
;s segln
enfermeria

Lugares de ocioy
actividades recreativas

Lugar donde actia

Figura 3. Campo de trabajo de la enfermeria. Elaboracién propia (24)

Ejecucion: Aplicacion de las intervenciones seleccionadas cuyo objetivo va a ser

disminuir las respuestas de desadaptacion y proporcionar habilidades de afrontamiento.

Evaluacion: Se determina la eficacia de las intervenciones llevadas a cabo, asi

como la utilizacién de recursos y la comparacion con otras estrategias.

De manera més concreta, en el Programa de Atencion de la Salud Infanto-juvenil
de la Comunidad Auténoma de Canarias, se encuentran propuestos los objetivos de la
actividad enfermera en el ambito de la salud mental de los adolescentes, entre los que
cabe destacar (27):

- La promocién de la salud mental de los adolescentes en instituciones tanto

sanitarias como no sanitarias.



-La prevencion de los trastornos mentales mediante programas de deteccion

precoz, en colaboracion con las instituciones educativas, sanitarias, sociales...
- La atencion especial a hijos de padres psicoticos.

Como aparece en la figura 2, uno de los ambitos donde la enfermera/o actua es
en el centro educativo. Los colegios, daba su amplia cobertura, presentan una gran
oportunidad para poder impartir conocimientos sobre la salud, fomentar conductas
saludables vy, a su vez, afianzar el desarrollo psicosocial de los adolescentes. Por tanto,
segun Leiva et al. (28) se considera como la mejor estancia para desarrollar los
programas de prevencion y deteccion. Ademas es el lugar donde pasan la mayor parte
de su tiempo y en donde establecen gran parte de sus relaciones (8). Los nifios y
adolescentes tienen derecho a ser atendidos por una figura del &mbito sanitario tal y
como aparece recogido por la Asociacion Madrilefia de Enfermeria en Centros
Educativos (AMECE). Por tanto, al tratar el presente trabajo sobre adolescentes y la
prevencion y deteccion, se quieren mostrar las funciones de la Enfermeria Escolar, entre

las que destacan (29):

o Colaborar en programas de Educacion para la Salud junto con Atencién Primaria
y Centros Municipales de Salud; asi como realizar el seguimiento y la

evaluacion de estos programas Yy los cuidados de enfermeria llevados a cabo.

o Formar y aportar a los tutores del centro educativo y todos los profesionales,
informacidn y orientaciones en el aprendizaje de habilidades que facilitan la
adquisicion 'y mantenimiento de conductas saludables, asi como los

conocimientos relevantes de procesos patologicos.

o Fomentar el autocuidado de los alumnos y la adquisicion de héabitos de vida
saludables a través de programas de educacion para la salud.

e Formacidn e informacion a las familias de los alumnos a través de las Escuelas

de Padres, en relacion con la importancia de la prevencion.

ESTADO ACTUAL
Los trastornos de la conducta alimentaria se consideran trastornos emergentes en

paises desarrollados y en vias de desarrollo siendo, actualmente, un problema de salud
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publica. Como se expone a continuacion, existe un aumento de la prevalencia en las
ultimas décadas ademas de una tendencia hacia la cronicidad y gravedad (6). El interés
sobre estos trastornos ha ido en aumento debido a su dificultad de tratamiento y a la
mortalidad y letalidad de la que se acompafian (5, 30).

A nivel mundial, la situacién actual de los TCA, partiendo de datos procedentes
de estudios realizados principalmente en paises desarrollados es la siguiente: la anorexia
nerviosa ocurre entre un 0.5-1% y la bulimia nerviosa entre 0.9-4.1% de la poblacion
adolescente femenina y adultos jovenes. Otro de los datos que la OMS recoge es el de
las conductas de riesgo de los adolescentes, se menciona que entre 5-15% de las nifias
adolescentes utilizan métodos purgativos (6). A pesar de que la prevalencia e incidencia
de los TCA no es alta, conlleva unas tasas de cronicidad, comorbilidad, ingresos

hospitalarios y mortalidad relevantes.

A nivel nacional, y segun aparece recogido en la Guia de Prevencion de los TCA
de Cantabria y en el Tratado de Nutricion de Angel Gil Hernandez los datos de
prevalencia de los TCA en nuestro pais se reparten de la siguiente manera: para la
anorexia nerviosa los datos oscilan entre el 0,1-1%, para la bulimia nerviosa del 1 al
3%, y entre 2,7-3,8% para los trastornos no especificados (30, 31). La incidencia en la
anorexia en Espafa es de 8/100.000 poblacién por afio y de 12/100.000 poblacion en la
bulimia. La mortalidad en Espafia se sitla alrededor del 5-6% en seguimientos de 5 afios
y aumenta a un 5-10% en seguimientos de 10 afios (31). Se observa que la mortalidad
en Espafia de los TCA, en los primeros afios, oscila en el mismo rango que la
mortalidad mundial: 6-7% (6). Los estudios realizados a nivel nacional, exponen que los
fallecimientos se deben a suicidio o inanicién. Se asocia un mayor riesgo a bajo peso
inicial, mayor duracién del trastorno, y consumo abusivo de alcohol (31). Los mismos
estudios a largo plazo (maés de 5 afios) sefialan datos aproximados de remision del 60%,
con un 25% de mejorias parciales y un 15% de cronicidad. Son necesarios estudios a
largo plazo porque se estima que se necesitan, de media, entre 3 y 5 afios para resolver
un TCA (30).

A nivel autonémico, segun los datos recogidos en el articulo de Pelédez
Fernandez MA (30) que compendia varios estudios epidemioldgicos realizados en la
Comunidad de Madrid, se observa un aumento de la prevalencia de los TCA y de su
poblacién en riesgo. En el 2000-2001 se obtuvo una prevalencia de los TCA de 3,7% en
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mujeres adolescentes de 15 a 18 afios y una prevalencia de 7,6% de la poblacion en
riesgo (30). En 2005, la prevalencia de los TCA aumenta a 4,7% en adolescentes (5).
En el 2011, el Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid (5) informa sobre la
prevalencia de las conductas de riesgo relacionadas con los TCA en adolescentes. Se
puede observar que un 30,5% de chicas adolescentes y un 8,5% de los chicos referian
haber realizado dietas para adelgazar. También un tercio, 33,7% de adolescentes
femeninas se perciben con sobrepeso y obesidad y un 16,6% de los adolescentes
masculinos. Estas cifras evidencian un ligero aumento en comparacion a las cifras dadas
en el 2005 por el Plan Estratégico de Salud Mental de la Comunidad de Madrid (33), en
el que el 25,1 de los jovenes se veia a si mismo con sobrepeso u obesidad, un 12,2% de
chicas adolescentes no habia ingerido ningun tipo de alimento en 24 horas y un 9,5% se
habia provocado vémitos con el objetivo de adelgazar. Se objetiva, por tanto, un ligero
aumento de la prevalencia de las conductas de riesgo de los TCA, especialmente en

chicos.

Otra cifra que se destaca en el Boletin es la tasa de ingresos hospitalarios.
Durante 2010 se produjeron 367 ingresos por algun TCA. Como se puede observar en la
figura 3, la mayoria son mujeres entre 15 y 24 afios. Sumado a la tasa de ingresos
hospitalarios, se encuentra la estancia media hospitalaria: 29,72 dias, cifra que es cuatro
veces mayor que la del resto de diagnésticos. Esto hace que como se expone en el
boletin, la mitad (47,4%) de las personas con TCA que han sido dadas de alta vuelvan a

ingresar en el mismo afio.
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Figura 4. Distribucion por edad y sexo de los casos ingresados con diagnéstico. Fuente: Boletin
Epidemiolégico Comunidad de Madrid (5)
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Los TCA tienen unas tasas de comorbilidad alta. Se ha visto que las personas
diagnosticadas de anorexia y bulimia nerviosas suelen presentar comorbilidad con otro
tipo de trastornos: afectivos, de ansiedad, obsesivos y con el abuso de sustancias
toxicas. Segun la OMS, aproximadamente, desarrollan un trastorno crénico el 25-33%
de los pacientes con anorexia y bulimia; ademas de presentar relacién con el abuso de
sustancias, los trastornos de ansiedad y la depresion. Otros datos indican que la
prevalencia de un Trastorno del Control de Impulsos (TCI) comorbido es de entre un 16
y 23,8% en personas con TCA. Asi mismo, los TCA también presentan comorbilidad
con Diabetes Mellitus 1 y 11 (14).

JUSTIFICACION
La adolescencia es un periodo fragil. Una etapa en la que los chicos y chicas

construyen su personalidad y empiezan a establecer la forma de relacionarse con su
entorno. Como se ha dicho anteriormente desde el ambito sanitario, no se hace el énfasis
gue corresponde a este grupo de edad. A partir de los 14 afos, el tipo de actividades que
se realizan con los adolescentes cambia: se reducen las actividades y programas
propuestos en relacion a la infancia (11,12), quedandose la prevencion y deteccion
enfermera a merced de la demanda que hagan los colegios y la frecuentacion con la que
los adolescentes acudan a consulta.

Los TCA son trastornos a los que se asocia cierto grado de gravedad. Se ha visto
que la letalidad se encuentra en torno a un 6% tanto a nivel mundial como nacional. En
torno al 15% de los espafioles padecen TCA de forma cronica y los que consiguen una
recuperacion total tardan entre 3 y 5 afios de media. Las conductas de riesgo o
relacionadas con los TCA siguen siendo frecuentes en poblacidn adolescente femenina
y va en aumento en poblacion masculina. Esta situacion se agrava por la existencia cada
vez mayor de una presion mediatica para la obtencién de un ideal de belleza basado en
la delgadez. Por tanto, es necesario insistir en la necesidad de seguir promocionando
habitos alimentarios saludables asi como tener en cuenta estos trastornos en los

programas preventivos en el medio escolar o sanitario.

Las caracteristicas de la adolescencia junto con las consecuencias de los TCA

tanto sanitarias, familiares, personales, emaocionales y fisicas, hacen que la prevencién
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y deteccion precoz sea una actividad a realizar y ejecutar por los profesionales sanitarios
(16). Desde la enfermeria también se ha de dar importancia a este campo, ya que es
competencia de la profesion enfermera, y elemento esencial de la profesion, cuidar en
todos los &mbitos de la persona y comunidad, intentando empoderar a la poblacién para

que obtengan el mayor nivel de salud.

OBIJETIVOS

Objetivo general
Realizar una revision de la literatura acerca del papel de enfermeria en la

prevencion y deteccion de los TCA en adolescentes.

Objetivos especificos
Describir los programas de prevencion de los TCA en adolescentes que se

realicen en la actualidad.

Conocer los métodos de deteccion precoz de los TCA en adolescentes mas

utilizados.

Analizar el papel de la enfermera en los programas de prevencion y deteccion de

los TCA en adolescentes.

DESARROLLO

Metodologia
Se ha llevado a cabo una revision narrativa de la literatura acerca de la

prevencion y deteccion de los TCA en los adolescentes y el papel de la enfermeria en
dichas actividades.

Para realizar la busqueda bibliogréafica se han considerado como criterios de
inclusién: La poblacion adolescente sana, articulos publicados del 2011 al 2016, y los
publicados en idioma inglés y castellano. Como criterios de exclusion se consideraron
la edad adulta, la poblacién con TCA ya instaurado, y por tanto, también, la prevencion
de recaidas. Por ultimo, se consideraron criterios de exclusion a los grupos especificos
como los atletas o las bailarinas ya que se estaria hablando de una prevencion mas
concreta que no contempla a todos los adolescentes.
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Se realizaron basquedas en las siguientes bases de datos: Pubmed, Dialnet,
Cuiden, Cinhal, Doaj, ScienceDirect, Springerlink, Medline, Scielo, TESEO. IME,
Cuidtage, Enfispo y Bdie durante los meses de febrero, marzo y abril.

Se hizo uso de las palabras claves recogidas en la tabla 3. Los términos se
adaptaron al lenguaje controlado especifico de cada base. El lenguaje libre se utilizé en
Dialnet, SpringerLink, TESEO, Cuidatge y Enfispo.

Trastornos de Alimentacion y de la Feeding and eatingdisorders

Ingestion de Alimentos

Anorexia/Bulimia Anorexia/Bulimia
Prevencion Primaria PrimaryPrevention
Diagnostico Precoz Early Diagnosis
Atencién enfermeria NursingCare
Cribado Screening

Tabla 1. Términos Decs y Mesh utilizados

Se realizaron ecuaciones de busqueda combinando las diferentes palabras claves
0 keywords. Los términos se unieron por el operador booleano AND. Las bases de
datos donde las ecuaciones de blsqueda no produjeron ningun resultado fueron Scielo,
Teseo, IME, Cuidatge, Enfispo y Bdie.

Las ecuaciones de busqueda que produjeron resultados son un total de 22, que
aparecen reflejadas en el Anexo 5. En algunas de ellas se puede observar que no aparece
la palabra clave de atencion de enfermeria o nursing ya que creaba una distorsion en la
busqueda: no producia ningin resultado. Por otra parte, al no obtener suficientes
resultados con “early diagnosis” y “diagndstico precoz”, se introduce en las bases de
datos “screening” y “cribado”. Por ultimo, en todas las bases de datos se introdujo la
adolescencia como limite a excepcion de Medline que se introdujo como palabra clave:

adolescents.

Siguiendo la estrategia de busqueda expuesta anteriormente, se obtuvieron un
total de 177 articulos. Se excluyeron 10 articulos por encontrarse duplicados. Tras ello
se procedié a obtener los articulos. Se elimind uno por ser de pago. De los 166 articulos
restantes, se eliminaron 139 tras la lectura del titulo y resumen. Todos los que se

eliminaron no cumplian los criterios de inclusién o, bien, cumplia los de exclusion. Se
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leyeron los 27 restantes y se excluyeron 4 por no aportar ningln resultado para nuestros
objetivos. La muestra final fue de 23 articulos. Dentro de los 23 articulos encontrados,
hay 15 fuentes primarias que son articulos originales y 8 fuentes secundarias: 4
revisiones sistematicas, 2articulos de divulgacion, un articulo de opinién y un programa
de Educacion para la Salud. Se decidié escoger los articulos de divulgacion y el
articulo de opinion por responder a los objetivos propuestos dado que se obtienen datos
relevantes de los métodos de deteccion y del papel enfermero. EI programa de
Educacién para la Salud publicado otorga informacién completa y clara de las
caracteristicas de un programa preventivo de los TCA teniendo gran relevancia para

nuestro trabajo.

Por otra parte, también se han realizado basquedas en Google académico con el
objetivo de encontrar Guias de Practica Clinica para conocer el grado de recomendacién
de la préctica enfermera que desde distintos organismos sanitarios se ofrecen.
Introduciendo los términos de prevencion de trastornos de la conducta alimentaria en

adolescentes se han encontrado las siguientes fuentes secundarias:

- Guia de Prevencion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria vy el

Sobrepeso. Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales. Gobierno de Cantabria

- Guia de Cuidados de Enfermeria Familiar y Comunitaria en los Trastornos de
la Conducta Alimentaria. Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y
Atencién Primaria (FAECAP).

Resultados

Los resultados de la busqueda bibliografica se recogen en el Anexo 6 donde
figuran los 23 articulos resultantes de dicha busqueda. A éstos, se deben afadir las dos
Guias de Practica Clinica encontradas: la Guia de Practica Clinica de TCA y Obesidad y
la Guia de Cuidados de Enfermeria Comunitaria y Familiar en los TCA. Los resultados
se expondran en base a los programas de prevencion de los TCA, los métodos de

screening y el papel enfermero en los mismos.
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1. Programas de prevencion de los TCA en adolescentes.

Los resultados de la revision de los programas se estructuraran en base al método
preventivo utilizado, contenidos, caracteristicas del programa, seguimiento posterior y

el lugar de implementacion.

1.1. Método preventivo
Los distintos métodos preventivos que se han definido en los programas son los
descritos por Morandé en el libro Trastornos de la Conducta Alimentaria y Obesidad:

un enfoque integral (16).

1.1.1. Prevencién basada en la psicoeducacion.

Los programas de prevencion que se van a presentar a continuacion (30, 34, 35y
36), ademéas de llevarse a cabo a través de la psicoeducacion proporcionando
informacién sobre los TCA, también incluyen intervenciones para la reduccion de los
factores de riesgo de los mismos, asi como otras que favorecen la adquisicion de
habilidades sociales. Dentro de estos, se encuentra el recogido por la Guia de Practica
Clinica de TCA y Obesidad (30) que utiliza, a su vez, otro método preventivo basado
en la critica de medios de comunicacion. Lo mismo ocurre con el programa propuesto
por Mora, M. (34) llevado a cabo en el ambito escolar y cuyos objetivos son corregir
falsas creencias sobre la alimentacion y mostrar la importancia del ejercicio fisico
ademas de la realizacion de un andlisis critico y debate sobre los modelos de belleza
existentes y la influencia de los medios sobre éstos. El articulo de Jiménez Rodriguez
(35) expone un programa psicoeducativo dirigido a la poblacion adolescente e
impartido por un equipo multidisciplinar que desarrolla, tras varias sesiones, aspectos
como la educacion nutricional, la potenciacion de la autoestima y el desarrollo de
habilidades sociales. Otro ejemplo es el expuesto en el articulo de Gémez Peresmitré
(36) donde compara dos programas con los mismos contenidos pero formatos distintos:
el formato psicoeducativo y la Realidad Virtual, programa que intenta reducir los
factores de riesgo a través de una simulacion por ordenador que ayuda a los
participantes a evocar sensaciones y percepciones reales sobre el ideal de belleza y la
aceptacion de la variedad corporal. En los dos programas se incide en la importancia de
involucrar a los profesionales sanitarios en la prevencion y en acompafar estas técnicas
con el entrenamiento en habilidades sociales y la promocién de comportamientos
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saludables. En el articulo de Weigel (37) se expone un programa de prevencion cuyo
objetivo, ademés de ser el de aumentar los conocimientos sobre los TCA, pretende
disminuir los factores de riesgo a través de multiples sesiones. El estudio realizado por
Wick, K (38) muestra un programa de prevencion de la anorexia nerviosa enfocado al
ambito escolar y denominado PriMa basado unicamente en la reduccion de los factores
de riesgo y en el fortalecimiento de la persona a través de la adquisicion de habilidades
sociales. Para ello se llevan a cabo actividades como el role-playing, la visualizacion de
peliculas y el debate. Ademés de los articulos mencionados anteriormente, se
encontraron revisiones sistematicas de programas preventivos. En la revision de Lopez-
Guimera (39) se observa que desde 1993 hasta 2011 la mayoria de los programas
preventivos que revisaron, 47, eran exclusivamente psicoeducativos obteniéndose con
ellos grandes efectos al aumentar los conocimientos pero limitaciones en cuanto a la

reduccion de factores de riesgo.

1.1.2. Prevencién basada en la disonancia cognitiva.

Entre los programas de prevencion basados en la disonancia cognitiva se
encuentra el llevado a cabo por Jauregui Lobera (42), basado en una adaptacion de un
programa de prevencion conocido como “Girls’ Group” en el que se tratan los factores
de riesgo para las chicas adolescentes e incluye elementos interactivos y la disonancia
cognitiva a través de la cual se tratan los contenidos en presentaciones con efectos
visuales, fotografias y graficos animados. Otro ejemplo lo encontramos en el articulo de
Rohde (43) donde se ofrece una adaptacion del programa de prevencion conocido como
“Body Project”. La adaptacion de este programa solo pretende reducir la duracion de las
sesiones y la complejidad de los conceptos con el fin de incrementar la comprension en
los participantes menores de 15 afios y conseguir que los efectos de la intervencion
persistan. En este programa las adolescentes con una preocupacion sobre la imagen
corporal critican de forma voluntaria el ideal de belleza de manera verbal, escrita y a
través de ejercicios de comportamiento. Ademas, incluye la visualizacion de videos
sobre el cambio del ideal de belleza a lo largo del tiempo y actividades de role-playing.
Por ultimo, en la revision realizada por Ciao (44) se analizan las caracteristicas comunes
de varios programas de prevencion entre los que destaca el Body Project, todos ellos se

basan en teorias cognitivo-conductuales. Tras su analisis, Ciao muestra que los mas
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exitosos fueron aquellos que se llevaron a cabo en colegios y con una prevencién

universal dirigida a nifios y nifias.

1.1.3. Prevencién basada en la critica de medios de comunicacion y movilizacion y
activismo social.

En el articulo de Mora, M. (34) se encuentra expuesto otro programa de
prevencion basado en las técnicas de critica de medios de comunicacién y movilizacion
y activismo social. Esta prevencion se realiza a través de un programa de teatro donde
los participantes desarrollan competencias comunicativas como son el andlisis, la
creacion, la reflexion y la actuacion. EI programa mostro efectos protectores en cuanto a
las habilidades psicolégicas adquiridas por los adolescentes. Otro programa que se basa
en la critica de medios de comunicacion, mediante el enfoque cognitivo-conductual, es
el StudentBodies (45). Se realiza a través de Internet y esta formado por 8 sesiones que
se realizan a lo largo de 8 semanas. Beintner (45), analiza 6 implantaciones del
StudentBodies para conocer la adherencia de los adolescentes a este estilo de
intervenciones. Se observa que hay una adherencia del 74%, independientemente de si
es prevencion selectiva o universal. Beintner recomienda la realizacion de dicho
programa ya que es de bajo coste, facil divulgacion y tiene un potencial impacto sobre
la salud publica. El programa POPS, Potsdam Prevention at Schools, (46) llevado a
cabo por Warschburguer se encuentra dentro de aquellos programas que pretenden
aumentar las capacidades de afrontamiento de los adolescentes. Ademas también se
tratan temas como la alimentacion saludable y las dietas. La novena sesion, la tltima del
programa es una psicoeducacion sobre los TCA y sus factores de riesgo pero va dirigida
a los padres. Este programa se lleva a cabo en el contexto escolar. En la revisién
sistematica llevada a cabo por Schober, 1. (47) se revisan programas preventivos
realizados en el &mbito escolar del 2001 al 2012, en los que se observa la aparicion
creceiente de programas basados en el método de disonancia y la critica de medios de
comunicacion. Dicho método se ha valorado como herramienta de prevencion universal
ya que trabaja con la autoestima y protegen las redes de apoyo (47). Willksch, afiade, en
su revision (48), que es el enfoque maés efectivo de prevencion en adolescentes junto

con el método de fortalecimiento de habilidades de resolucién de problemas.
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1.2. Contenidos de los programas

Tras la lectura de los articulos se observa como todos los programas coinciden
en tratar el tema de la alimentacion saludable y las dietas, a excepcion de Weigel (37) y
Mora (34) en el programa basado en el arte dramatico. Estos autores describen que los
programas propuestos quieren trabajar en profundidad los temas de la influencia de los
medios de comunicacién y los modelos de belleza de delgadez tanto masculinos como
femeninos. Estos temas son recogidos en los demas programas, especialmente en
aquellos que utilizan el método de critica de medios de comunicacion y el de disonancia
cognitiva. Por otra parte, muchas de las sesiones de los programas, de una forma u otra,
van orientadas al aumento de la autoestima trabajando en la percepcion de la imagen
corporal, el conocimiento de uno mismo y aumentando o mejorando las habilidades

sociales y las de afrontamiento de problemas.

1.3. Caracteristicas del programa

Se puede observar que los programas revisados guardan similitudes. En todos
ellos, se menciona que el estilo en el que se debe realizar las intervenciones es
interactivo y dindmico. Ejemplo de ello son actividades como el role-playing, el debate,
la visualizacién de cortos, los juegos dindmicos, entre otros. Estas actividades se
trabajan en sesiones grupales. En relacion a las cualidades de la poblacion diana de los
programas, cabe mencionar que 12 programas de los 18 revisados, van dirigidos a

adolescentes de ambos sexos.

1.4. Seguimiento

La mayoria de estos programas (30, 34, 37, 38) cuentan con cuestionarios pre y
post-test que son administrados al finalizar el programa con el fin de valorar si se
mantienen los efectos de las actividades preventivas. En cada uno de los programas el
momento en el que se administran y las veces que lo realizan son variables. El rango
oscila desde el final de la Gltima sesion hasta los 6 meses mayoritariamente. Dos de los
programas lo alargan hasta los 13 meses (34, 45). Ciao, en su revision (44), expone que
los programas analizados tienen un seguimiento en el tiempo de un maximo de 6 meses
pero recomienda que los programas que se impartan mas adelante ofrezcan un

seguimiento mayor ya que Unicamente se observan los resultados a corto plazo (44).
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Lopez Guimera y Schober (39, 47) coinciden en la recomendacion de Ciao de un

seguimiento a largo plazo, al igual que Jiménez Rodriguez y Rhode (35,43).

1.5. Lugar de implementacion

Tras la revisiéon de los articulos, se debe mencionar que el ambito escolar es
donde se desarrollan estos programas ya que es el lugar idéneo para intervenir sobre un
amplio nimero de adolescentes al mismo tiempo (30, 34, 35, 37, 38, 42). Cabe
mencionar el estudio realizado por Haines J, (49) en el que valida el cuestionario EAT-
26 en los colegios, debido a que es en éstos donde tienen acceso a un mayor nimero de
adolescentes y pueden administrarlo en el contexto de la encuesta anual de salud que

realiza la enfermera escolar en EEUU.

1.6. Prevencidon en el ambito familiar

Como caracteristica a resaltar, se observa que en varios programas preventivos
aparece el enfoque familiar. En el programa propuesto por Wick, K. (38) se destaca que
la primera sesion va dirigida a los padres. A través de una charla informativa, también
propuesta en el programa de prevencion presente en la Guia de Practica Clinica de TCA
(30), se les hace conocedores de los sintomas de los TCA y sus consecuencias. Por otro
lado, Jones, M. (40) desarrolla un programa online dirigido a los padres de estudiantes
cuyo objetivo es educarles en los peligros de la anorexia nerviosa para conseguir asi que
sean capaces de intervenir en su prevencion. El contenido de las sesiones esta centrado
en la concienciacion de los padres, animandoles a que actuen frente a los
comportamientos problematicos relacionados con la alimentacion y el ejercicio fisico.
El mismo objetivo aparece en el programa de Educacion para la Salud de Quinta Aguza
(41) que consta de 4 sesiones cuyos contenidos serian: la alimentacion y la nutricion, la
sobreproteccion parental, el control de los medios de comunicacion, alimentacion,

valores, asi como los TCA y sus signos de alarma.

2. Métodos de Screening.

A la hora de realizar la deteccion precoz, se pueden seguir los pasos
recomendados por el Comité de la Academia Americana de Pediatria y Adolescencia

(AAP). Estas recomendaciones, sintetizadas en el articulo de Debora L. McBride (50),
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recogen que se deben realizar métodos de cribado a preadolescentes y adolescentes en
las revisiones anuales y en los exdmenes fisicos que se realicen en los colegios. Afiaden
que en la revisién se debe tener una entrevista con los adolescentes y hacerles preguntas
en lo relativo a las conductas alimentarias, la preocupacion por la imagen corporal y la
obsesion por el control del peso. En este punto se habla de los cuestionarios que se
describen mas adelante como forma de objetivizar y registrar el riesgo que los
adolescentes puedan tener de padecer TCA. Una vez realizado el cribado, si el
adolescente tiene un riesgo positivo, se debe iniciar un seguimiento por parte de
aquellas personas que implanten el programa de prevencion en el que las revisiones
sean cada una o dos semanas, ademas de realizar entrevistas especificas de los TCA.
Por otra parte, también hacen hincapié en una entrevista posterior con los padres para
conocer la situacion familiar y que ellos puedan colaborar en ayudar a su hijo a que no
desarrolle ningin TCA. Por ultimo, menciona, la importancia de conocer los sintomas
de los TCA, de las actitudes que se expresan con cada edad y del posible tratamiento
para derivar cuando sea necesario. Se puede observar en los articulos en los que se
exponen programas (30, 34, 35, 37, 42) se administran los distintos cuestionarios de
cribado y/o se realizan entrevistas especificas de los TCA pero s6lo en el Programa
PriMa llevado a cabo por Wick (38), en la Guia de Practica Clinica de TCA y Obesidad
(30), en el POPS (46) y en el programa de Jones M. (40) se menciona realizar la
entrevista a los padres. En los articulos relativos a los métodos screening, se han

encontrado los siguientes cuestionarios:

-Cuestionario SCOFF: J.Botella realiza un metaanalisis de la escala SCOFF (51)
En el se pretende determinar su eficacia como herramienta rapida de screening de los
TCA. Se estima que la sensibilidad del cuestionario es de un 80,1% Yy su especificidad
de un 93,4%. Ademaés, la sensibilidad aumenta hasta un 88,2% si el cuestionario se
administra a través de la entrevista, revelando asi la habilidad de los profesionales en la
deteccion de sintomas. Se refuerza la idea de que el cuestionario SCOFF constituye una
herramienta eficiente en la deteccion de los TCA. Ademéas es breve y puede ser

administrada por personas no especialistas.

-EDI/EDI-2/EDI-3: Segura-Garcia realiza un estudio sobre las dos ultimas
versiones del EDI (52). Se pretende saber si la nueva version, EDI-3, reduce la tasa de

falsos negativos del EDI-2, y si es més eficaz en reconocer nuevos casos. Para ello se

22



hicieron dos estudios. En el primero se administraron las dos versiones en una
poblacion de recién diagnostico de TCA y el segundo en una poblacion en riesgo. Tras
realizar dos estudios en distintas poblaciones, un psiquiatra realiz6 entrevisté a Is
adolescentes para saber si los casos positivos eran reales o falsos positivos. Al analizar
los resultados, se concluy6 que el EDI-3 es de mayor confianza a la hora de diagnosticar

a las personas que pueden tener TCA y de clasificarlas en el tipo correspondiente.

-EAT-40: Pelaez-Fernandez (53) realiza un estudio en la Comunidad de Madrid
sobre la validez diagnostica del EAT-40. En este estudio, demuestra que disminuyendo
el punto de corte a 21 (anteriormente en 30) se obtiene una sensibilidad del 88,2%. Este
estudio demuestra que el EAT-40 es valido para administrarlo en los diferentes campos
de trabajo con los adolescentes y que la precision a la hora de detectar un TCA aumenta

si se administra por especialistas. La Unica deficiencia, es la especificidad del 62,1%.

-EAT-26: Se encuentran dos estudios (49,54) sobre esta escala. Uno de los
estudios valida el EAT-26 en una poblacion femenina de entre 15-25 de Medellin (54).
Una vez detectados los casos positivos, se realizd como en el estudio de las versiones
del EDI, una confirmacion posterior con dos psiquiatras. La conclusion fue que el EAT-
26, modificado y abreviado es un buen instrumento de cribado, con buenos valores de
confiabilidad (92%), sensibilidad (100%) y especificidad (85,6%). Por otra parte,
Haines J (49), ademas de validar el cuestionario, comprueba la eficacia de deteccion
precoz de TCA de determinados items conductuales y actitudinales de la escala EAT-26
para que el personal de los colegios pueda incluirlos en las encuesta de salud anual que
se realiza. En el estudio se recomienda la combinacion de los items de “preocupacion
por el deseo de ser delgado” (item actitudinal), vomitos para el control del peso y
atracones de comida (items conductuales). Haines J recomienda que se afiadan a la
entrevista de salud los 3 items, puesto que las consecuencias de los TCA son graves
para la salud y desde los colegios se debe hacer el esfuerzo de detectar y tratar las
conductas que en un primer momento se consideren de riesgo. Haines J, con este
estudio no solo consigue validar los items para la ayudar a la deteccion precoz de los
TCA, sino que intenta concienciar a enfermeras escolares y profesores y asi sepan

administrar adecuadamente los cuestionarios y detectar precozmente.

-EDE-Q: Pelaez Fernandez examina la version espafiola de la entrevista EDE-Q
en adolescentes y adultos jovenes (55). Es el primer estudio que se realiza en este rango
23



de edad. Los resultados exponen una adecuada consistencia interna y validez del
cuestionario. Ademas, las subescalas del EDE-Q se correlacionan de manera positiva
con las subescalas del EAT-40, especialmente el de la dieta. Se concluye que la
valoracion de la entrevista EDE-Q en su version espafiola es buena-excelente con una
sensibilidad del 96,04% y una especificidad del 94,01%.

3. Papel enfermero en los programas de prevencién de los TCA en
adolescentes.

Tras la busqueda bibliografica se ha visto que solo en 5 de los documentos
encontrados se menciona el papel de la enfermeria (39. 41, 49,56, 57). Segun estos
documentos la figura de la enfermera se puede desglosar en: enfermera especialista en
Salud Mental, enfermera de Atencién Primaria, y enfermera escolar.

En el programa de educacion para la Salud realizado por Quinta Aguza (41) se
plantea que la persona encargada de llevar a cabo el programa de EpS sea la enfermera
de salud mental. Dicho programa esta orientado a los padres de los adolescentes de un
colegio. La enfermera es la encargada de realizar las cuatro sesiones por las que esta
compuesto el programa. En la primera sesion, la enfermera da informacion sobre la
alimentacion y la nutriciobn mediante el método expositivo de la charla. En la segunda,
aborda los mismos temas dirigiendo un taller sobre la distribucion adecuada de las
comidas, el IMC vy los falsos mitos de la alimentacion y dietas. En la tercera sesion trata
temas como la sobreproteccion parental, el control de los medios de comunicacion,
valores, afectividad familiar mediante la técnica de discusion. La enfermera es la
moderadora. Posteriormente realiza una exposicion a modo de conclusion. En la ultima
sesion, se encarga de informar sobre los TCA y sus signos de alarma y de educar a los
padres para que éstos sean capaces de actuar cuando existan sospechas claras. Durante
la realizacion de dicho programa, esta dentro de las competencias de la enfermera
detectar familias en riesgo, valorar al adolescente y derivar a una unidad de salud

mental si fuera necesario, asi como, realizar el seguimiento de ese adolescente

La Guia de Cuidados de Enfermeria Comunitaria y Familiar de los TCA (56)

propone un programa de Educacion para la Saludque dirige la enfermera de AP. Como
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poblacion diana de esta prevencion se encontraran los adolescentes, las asociaciones de
padres presentes en las escuelas, personas en riesgo de padecer un TCA, entre otros. La
enfermera podra llevar realizar las EpS en el centro de salud, las escuelas, los centros
culturales, los centros deportivos y los institutos. La enfermera llevara a cabo la difusion
del programa asi como la distribucidn de las sesiones. Por una parte realizara sesiones
grupales en las que a través de técnicas de investigacion en el aula, técnicas expositivas,
de analisis y de desarrollo de habilidades se abordaran las distintas tematicas. Por otra
parte, la enfermera comunitaria también llevaré a cabo sesiones informativas a publico

abierto sobre los TCA mediante la técnica expositiva.

En la revision de programas de prevencion realizado por Lopez Guimera (39), se
muestra que 3 de los programas concuerdan en que deben ser los profesionales
especialistas los que los impartan. Es en un programa del 2007 realizado en Canada y
dirigido por Mcvey G. en el que se menciona a la enfermera comunitaria como una
figura especialista capacitada para implementar el programa de prevencion universal de
TCA. Para llevarlo a cabo en las escuelas, la enfermera colabora con investigadores y
maestros. Cabe mencionar que dicho programa también trabaja con los padres de los
estudiantes. La enfermera, por tanto, realizaré actividades de prevencion, de anélisis de
resultados y de seguimiento.

Funari (57) describe el trabajo de la enfermera escolar en la deteccion de sintomas
de TCA y coincide con las recomendaciones dadas por el Comité de la Academia
Americana de Pediatria y Adolescencia (AAP). La enfermera escolar debe conocer los
sintomas de los TCA y cdmo se expresan a cada edad para que si existe sospecha de que
un adolescente esté en riesgo de padecerlo realice una valoracion de la conducta
alimentaria, de las conductas del adolescente relacionadas con el peso y la imagen
corporal, una valoracion del estado mental, social y psicolégico y un registro del peso y
altura. En cuanto a la prevencion se mencionan algunos consejos que se podrian dar a
los adolescentes y que se agrupan en dos lineas de prevencion: la alimentacion
saludable y el pensamiento positivo sobre la propia imagen corporal. Ademas aconseja
realizar distintas actividades para empoderar a los estudiantes. La enfermera escolar
tiene las competencias para desarrollar, entre otras: clases extra-curriculares en cuanto
al peso, imagen corporal y su diversidad, los TCA y los falsos mitos de las dietas;
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programas que aumenten la autoestima mediante el desarrollo de cualidades internas
(honestidad, creatividad, amabilidad, etc), sesiones en las que se ayude a los estudiantes a
entender la tactica publicitaria que promueve la insatisfacciéon corporal y asi, poner en
duda y luchar contra el ideal de belleza de la delgadez, actividades en los que se entrene a
los estudiantes en grupos de pares para que sean capaces de hablar con compafieros en

sospecha de padecer un TCA o con preocupacion excesiva por la imagen corporal.

A su vez, investigadores de EEUU en el estudio sobre la validez conductual y
actitudinal de los items del EAT-26 (49) afiaden la necesidad de que sean los
profesionales que trabajan cominmente con los adolescentes los encargados de detectar,
administrar el cuestionario y derivar los nuevos casos de TCA. Pone como ejemplo a la
enfermera escolar. Proponen administrar el cuestionario durante la encuesta anual de

salud que se realiza en los colegios.
Limitaciones de la revisidn narrativa

Las limitaciones que se encuentran en la realizacion de la revision narrativa son
las relativas a la seleccion del idioma. Uno de los criterios de inclusion es el idioma, en
inglés o en castellano, esto hace que la bibliografia de relevancia en otros idiomas como
portugués, aleman o italiano no se haya considerado y puede alterar los resultados y
conclusiones. Otro ambito que podria generar modificaciones en los resultados es el no
haber buscado en mas bases de datos o repositorios, asi como el no haber revisado
articulos incluidos en la propia bibliografia de los seleccionados. Ademaés, el hecho de
limitar la busqueda de bibliografia a los Gltimos 5 afios podria haber dejado fuera de la
seleccion de documentos aquellos que aportasen mayor informacion sobre el enfoque
de este trabajo. Cabe mencionar el hecho de ser el primer acercamiento que se tiene a
este tipo de trabajos, por lo que la bisqueda se ha hecho méas ardua y se han podido
dejar fuera articulos de relevancia al no afinar las busquedas convenientemente.
Ademas, a esto se le afade la dificultad encontrada a la hora de redactar de una forma
aséptica la informacion recogida, lo que nos ha llevado mas tiempo, retrasandonos asi
en la realizacion del mismo. Otra dificultad en la realizacion del trabajo, ha sido la
realizacion de éste en pareja debido al tiempo que nos llevado ponernos de acuerdo en
los diferentes aspectos del mismo. En lo referente a las bdsquedas, la decision de
introducir el papel de enfermeria en la revision narrativa ha creado distorsion en las

mismas, debido a que no aparecian resultados de prevencion y promociéon de TCA en
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adolescentes. Este hecho, conlleva, que los resultados relacionados con las funciones del
enfermero o enfermera sean escasos, hecho que cred una desmotivacion en nosotras.
Ademas, al hablar sobre la prevencién de los TCA en los colegios e institutos y su
amplia cobertura, no hemos tenido en cuenta la tasa de fracaso escolar o adolescentes no
escolarizados que quedan fuera de estas medidas preventivas y que requeriran de

medidas alternativas para captarlos.

Conclusiones

Tras la revision de 11 estudios en los que aparecian 1 o 2 programas de
prevencion, 3 revisiones sistematicas de programas preventivos anteriores al 2012 y la
lectura de 2 guias de practica clinica se puede concluir que no hay un enfoque
preventivo Unico para asegurar que el programa de prevencién o las actividades
preventivas sean eficaces ya que ninguno consigue la reduccion de los factores de riesgo
en su totalidad. En la actualidad, se esta tendiendo a realizar programas gque contengan
un enfogue mixto. Debido a la gran importancia que tienen los mensajes que trasmiten
los medios de comunicacion en nuestra época, y debido al ideal de belleza de delgadez
gue se muestra, el método cognitivo-conductual de critica de medios de comunicacién
de masas toma el protagonismo. Junto con él, la disonancia cognitiva se introduce en las
intervenciones de los distintos programas. Ejemplos de estos programas son el
StudentBodies, el BodyProyect, el PriMa, el GirlsGroup o el POPS. Los estudios
revisados sobre los mismos muestran que son los que han obtenido unos mejores
resultados en la disminucion de los factores de riesgo de los TCA. Los factores de
riesgo que mas se han valorado han sido la autoestima, las habilidades sociales, la
influencia ejercida por los medios de comunicacidn, la preocupacion por el peso y la
imagen corporal y la existencia de conductas de riesgo.

Por otra parte, se observa que la mayoria de los programas de prevencién no
realizan un seguimiento mayor de 6 meses lo que dificulta saber si son eficaces para
reducir los factores de riesgo a largo plazo. Por tanto, y coincidiendo con Schober,
Lopez-Guimera y Ciao, se deben hacer seguimientos mayores para asegurarnos que los
conocimientos, habitos y/o modificaciones de conductas o la vision sobre si mismo se
consolidan en el adolescente. Se deben definir los cuestionarios post-test, administrarlos

varias veces a lo largo de mas de seis meses y registrar los resultados.
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Otra de las caracteristicas de los programas revisados que coinciden con las
Guias de Préactica Clinica (30,56) es la realizacion de las intervenciones de manera
interactiva y dindmica. Esto hace que los adolescentes puedan involucrarse mas en las
actividades, no pierdan la atencién e interioricen el contenido de las sesiones de una
forma eficaz. Al mismo tiempo, también es importante que los programas sean de
sesiones multiples para afianzar los objetivos y para poder tratar al menos dos de los
factores que influyen en la aparicion de los TCA. En estas sesiones, aparece la
necesidad de trabajar por grupos de pares, que se puede ver en los programas de

disonancia y de critica de medios de comunicacion de masas.

Para saber si hay necesidad de implementar los programas, o ya una vez
implementados, conocer la situacion de riesgo en la que estan los adolescentes, se
utilizan distintos cuestionarios de deteccion. Los mas comunes son la escala SCOFF, los
cuestionarios EAT-40 y EAT-26, el EDI-3 y la entrevista EDE-Q. Se ha visto que todos
ellos son eficaces para la deteccion de adolescentes en riesgo. La SCOFF se podria
administrar en cualquier ambito como un primer sondeo, debido a su brevedad y
sencillez. Los cuestionarios EAT y EDI requieren de mas tiempo para la administracion
aunque dan una mayor precision de los posibles nuevos casos debido a que son escalas
que abordan mas esferas. Por lo que una combinacion de ambas, o directamente la EAT-
26 0 la EDI-3 para un primera evaluacion serian aceptables. Para una valoracion mas
rigurosa se puede administrar la EDE-Q, al igual que realizar una entrevista a los padres

o las personas cercanas al adolescente como ocurre en varios programas.

Exponer el papel de la enfermera o enfermero en la prevencion y deteccion de
los TCA se hace complejo. Hasta la fecha la enfermeria no ha tomado conciencia de la
importancia de la prevencion en adolescentes y mas en este tipo de trastornos que
conllevan consecuencias de salud graves. Muestra de ello, es la poca literatura que se ha
encontrado al respecto y la distorsion que creaba en las bldsquedas. Se ve, por tanto, la
necesidad de que desde la investigacion enfermera se ahonde en este campo y se tome
iniciativa ya que la enfermera es una figura clave del equipo multidisciplinar de AP y
sobre todo en los colegios donde es la representante de la salud. La figura de la
enfermera escolar, ya desarrollada en EEUU, puede ir creciendo en nuestros colegios a
fin de conseguir més visibilidad, llegar a la poblacion adolescente y realizar actividades

de prevencién y deteccion. Ademas, el enfermero/enfermera recibe en su formacién
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competencias que hacen que pueda llevar a cabo tanto la prevencién como la
investigacion en los programas que mejor se adecuen a los adolescentes con los que
trabaja. La Guia de Cuidados de Enfermeria Comunitaria y Familiar de los TCA vy el
articulo de Funari, son un buen reflejo de las actividades preventivas y de deteccién
precoz de los TCA que puede llevar a cabo un enfermero o enfermera con los
adolescentes. Ademas, y dada la importancia del entorno familiar en el desarrollo de un
TCA, la enfermera debera trabajar no s6lo con los adolescentes, sino también con los
padres y familiares de éstos, tal y como aparece en el documento de Quinta Aguza (41),
con el objetivo de educarles en salud y promover unos habitos saludables en el seno
familiar, asi como proporcionarles informacion y recursos para que sean capaces de
actuar frente a los signos de alarma de estos trastornos. Para este trabajo preventivo con
la familia y los adolescentes, desde la taxonomia NANDA (58), existen varias

intervenciones a realizar entre las que destacamos:

- Educacion parental: adolescentes. Con actividades como ensefiar a los padres
técnicas de comunicacion que aumenten la capacidad de empatizar con sus hijos
y ayudarles asi a solucionar problemas.

- Educacién para la Salud

- Fomentar el desarrollo: adolescentes; promoviendo un habito de vida saludable,
fomentando las habilidades comunicativas y de asertividad.

- Mejora de la imagen corporal, con actividades como ayudar al adolescente en
riesgo a desarrollar unas expectativas de imagen corporal mas realistas.

- Potenciacién de la autoestima. Ayudando al adolescente, por ejemplo, a

identificar sus puntos fuertes.

En lo relativo al ambito en el que se realiza la prevencion, los colegios son el mejor
ambiente en el que llevar a cabo los programas. Los articulos afirman que es debido a su
facilidad de acceso a la poblacion diana y a la amplia cobertura que proporcionan.
Ademas tras la lectura de las caracteristicas de los programas, se llega a la conclusion de
gue los colegios son la mejor estancia para trabajar con el grupo de pares, para llevar un
seguimiento a largo plazo, para poder realizar un enfoque familiar y para consolidar el
colegio como una red de apoyo. Por otro lado, se debe tener en cuenta la tasa de
abandono educativo existente en Espafia, del 21,9% en 2014 (59), porcentaje de

adolescentes al cual no se accederia a través del colegio, y deberia tenerse en cuenta
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desde el ambito sanitario captando a todos los adolescentes que acudan a las consultas a
través de una valoracion enfermera en la que se introduzca el cuestionario de cribado,
como puede ser el SCOOF. Como en el &mbito escolar en Espafia no esta instaurada
completamente la figura de la enfermera escolar, existen las mesas de salud escolar
(60), donde aparecen recogidos los distintos proyectos preventivos y de Educacion para
la Salud que se llevan a cabo en nifios y adolescentes e impartidos por las enfermeras de

Atencién Primaria durante el afio escolar.
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Anexos

Anexo 1. Signos generales y especificos de alerta de los TCA.

Signos generales
de alerta

Patrones alterados de
alimentacion y peso

Cambios en la
actividad fisica

Cambios en la
preocupacion por peso
y figura

Cambios en el estado

de &nimo

Funcionamiento
familiar

Aislamiento social

Cambio en
rendimiento escolar

Signos fisicos

Otros

Signos especificos de alerta

- Negativa/ evitacion a la ingesta de algunos alimentos

- Sobre-ingesta

-Intentar saltarse comidas, comidas en secreto, esconder o tirar comida o restos de
comida.

-Pérdida de peso rapida o insidiosa menor del 15%

-Vomitos sin atracones y sin causa organica

- Incremento o interés nuevo

-Hablar con frecuencia e intensidad de comida, calorias, peso, aln sin pérdida de peso
-Egosinténico: Escasa motivacion al cambio.

- Irritabilidad, inestabilidad emocional.
- Tristeza, pasividad, apatia.
- Incontinencia emocional con llanto frecuente.

- Comportamiento nifio o adolescente en medio familiar
- Reaccion de la familia a los sintomas: negacion, inconsistencia.
- Alerta de la familia por las conductas observadas

- Rechazo a socializacidn, sentirse diferente.
- Competitividad
- Comparacion exagerada corporal y personal con el grupo de pares

- Incremento del tiempo dedicado al estudio o del rendimiento

- Amenorrea: primaria o secundaria.

- Pérdida de peso que no se recupera tras una enfermedad.

- Quejas somaticas inespecificas que justifican la alteracion de la ingesta: pirosis,
estrefiimiento, dolor abdominal, sensacion de plenitud

- En adolescentes diabéticos con escasa adherencia al tratamiento se puede observar
hiperglucemias, pérdidas de peso por no administrarse insulina, retinopatias...

- Analitica normal en mujer que pierde peso o con estilo alimentario alterado segun
observacion familiar.

- Negacion manifiesta y con gran carga emocional por parte del adolescente de la
conducta alimentaria observada por los padres.

- Conducta alimentaria o sintomas compensatorios referidos por profesores y
compafieros.

- Interés creciente en webs especificas o redes sociales de: dietas, imagen corporal,
autolesiones...

- Consultas en Atencién Primaria por adolescentes sin sobrepeso para realizar dietas.
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Anexo2. Métodos de cribado TCA.Elaboracion propia (16, 17 y 20).

Nombre Caracteristicas

cuestionario
BET (1996)

- 47 preguntas. Autoadministrada.

- Primeras preguntas sobre regularidad de las comidas,
comidas entre horas, menstruacion, seguidas de preguntas
sobre severidad, frecuencia y duracion de los sintomas (18).
- 22 items

- [tems para 3 categorias: AN, BN y trastornos por atracon.

EDDS (2004)

- Distingue entre umbral maximo (TCA establecido) y
subumbral (en riesgo de TCA) (19).

- 12 items

- Informacion sobre factores demograficos, historia del peso,
imagen corporal, dieta, atracones, conductas purgativas,
ejercicio, actividad sexual, menstruacién, historia médica y
psiquiatrica, modificaciones de habitos e historia familiar
(15).

SED (1993)

SCOFF version De 0-5
adaptada espafiol

(2004)

- 5 preguntas dicotémicas. Autoadministrado. 2 0 Mas puntos.
- Items: Pérdida de control sobre la ingesta, purgas e
insatisfaccion corporal (15).

- 91 items. Autoadministrado.

- 12 escalas, 3 especificas de los TCA y 9 escalas
psicoldgicas generales con 3 estilo de respuesta
(inconsistencia, infrecuencia, valoracion negativa) (17)
-14 preguntas de respuesta maltiple. Autoadministrado
-Dispone de 3 agrupaciones para conocer el riesgo de AN,
BNy TCANE (15).

Segln baremacion
por el estilo de
respuesta

EDI (2004)

EHA De 13-78 A mayor puntuacion,

mMas riesgo

Anexo 3. Métodos de cribado AN y BN.Elaboracién propia (16, 21, 22 y 23)

Puntuacion
indicadora de riesgo

Nombre cuestionario  Caracteristicas Rango

puntuacion

EAT-40 (1979) - 40 items. Autoadministrado. De 0-120 30 0 mas puntos
-Se agrupan en 3 factores: Dieta y preocupacion por la
comida, presion social percibida y malestar con la
alimentacion y trastornos psicobioldgicos (20).
EAT-26 version adaptada - 26 items (cada uno va de 0 a 3 puntos. 3 es la De 0-75 20 0 mas puntos
al espafiol (2003) puntuacion mas sintomatica). Autoadministrado
- Se agrupa igual que el EAT-40 (15).
BULIT-R (1991) -36 items. Autoadministrado De 28 a 140 104 o mas puntos.
- 5 dimensiones: Atracones, malestar, vomitos, tipo de
alimentacion y modificaciones en el peso (21).
BITE (1987) . - Escala de Escala de sintomas: 20
- 33 items. Autoadministrado sintomas: 0-30 0 Més
- 2 dimensiones: escala de sintomas (30 items) y escala  Escala de Escala de gravedad: 5 0
de gravedad (3 items) (22). gravedad: 0-18 mas
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Anexo 4. Métodos de Screening. EAT-40 y EAT-26.

leems

Facroor

I=

I

1=

1.
2

Me gusta comer con OIras Personas
Prepare comidas para oroos, pero yo me las commdao

. Me pongo neraosoa cuando se acerca la hora de las comedas

4
5.
[
7.

Me da mucho miedo pesar demasiado

Proscuro o comer, aungue tenga hambree

Me preocupo mucho por b comida

A veces me “llenn™ de comida sainviendo que soy incapaz de parar

de comer

L

Corto mis alimentos en enEos pogueiios

9. Tengo en cucnia las calorias gue benen los alimentos gque cosmeo

1ol

Evitn, especalmente, comer alimentos con muchos hidratos de

carbono (por cjemplo: pan, areos, papas, etc)

11.

12

13.

14

15.

1.

17.

15.

1%
200
21.
22
23
24,
25
2.
27.
2R
29
A
a1
32
33
EEN
35,
3.
a7
A8,
ELE
A0,

Me siento lenofa después de las comidas

Mom que los demias prefenrian que yo o oomicra mias
Womito despuoés de haber comuido

Mde siento muy culpable despucs de comer

Me proocupa ol desen de estar mids delgadofa

Hagro mucho ejercicin para quemar calorias

Mde peso varias veces al dia

hde gusta gque la ropa me guede ajuseada

Misfrutn comiendo carme

e levanto pronto por las mafanas

Cada dia como ks masmos alimentos

Picn=o en quemar calorias cuando hago cpercicio
Tengo la mensrmacion regular (varones pasan a la sgppowenee)
Los demis piensan que esiov demmasiado delgadofa

Me proncupa la idea de ener grasa en el cocrpo

Tardo en comer meis gue las otras personas

[Misfrutm comiendo en resraurantes

Tomo laxantes (purgantes)

Procuro no oomer alimentos con wolcar

Comao alimentos de régimnen (dieta)

. Bienoo que los alimentos controlan mi vida

he controlo en las commdas

Mo gque los demias me presonan para que coma

Paso demasiado tiempo pensando y ocupandome de la commda
Tengo estrefiirmicnito

Me siento incdmaodofa después de comer dulboes

e comprometo a hacer régimen {dicta)

Mde gusta sentir el estomago vacio

Msfrum probando comedas nuevas v sabrosas

Tengo ganas de vomitar después de las comidas

IT1

IT1

IT1

IT1

IT1

4 Dicma v proocupacion por la comada
b Preswin social percibida v malesrar con la alimentacein
¢ Trastormos nsicobinlimcons

1 Me da mucho miedo pesar demasiado

2 Procura no comer aungue no tenga hambre

3 Me preocupo mucho por la comida

4 Aveces me he “atracado” de comida, sinfiendo que era incapaz de parar de comar

5  Corto mis alimentos en trozos pequenos

&  Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que como

7 Evito, especialmente, comer alimentos con muchos hidratos de carbono
{por ejemplo, pan, arroz, patatas, etc.)

8  Noto que los demas preferirian que yo comiese mas

9  Vomite después de haber comido

10 Me siento muy culpable después de comer

11 Me preocupa el deseo de estar mas delgado/a

12 Hago mucho ejercicio para quemar calarias

13 Los demés piensan que estoy demasiado delgado/a

14 Me preocupa la idea de tener grasa en el cuarpo

15  Tardo en comer mas que las otras personas

16 Procuro no comer alimentos con azicar

17 Como alimentos de réagimen

18 Siento que los alimentos controlan mi vida

19 Me controlo en las comidas

20 Noto que los demas me presionan para que coma

?1  Paso demasiado tiempo pensando y ocupandome de la comida

72 Me siento incomodofa después de comer dulces

23 Me comprometo & hacer régimen

2 Me gusta sentir el estdmago vacio

75  Disfruto probando comidas nuevas y sabrosas

26  Tengo ganas de vomitar después de |as comidas




Anexo 5. Metodologia

Base de Ecuaciones Ecuaciones
i con
datos realizadas
resultado
PUBMED 20 4
DIALNET 9 6

Ecuacion de busqueda/ Texto libre

"Feeding and Eating Disorders"[Mesh] AND "Primary Prevention"[Mesh]
AND ("2011/01/01"[PDat] : "2016/04/12"[PDat] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND "adolescent"[MeSH Terms])

"Anorexia Nervosa/prevention and control"[Mesh] AND
("2011/01/01"[PDat] : "2016/04/12"[PDat] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND "adolescent"[MeSH Terms])

"Feeding and Eating Disorders"[Mesh] AND "Nursing“[Mesh] AND
("2011/01/01"[PDat] : "2016/04/08"[PDat] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND "adolescent"[MeSH Terms])

"Feeding and Eating Disorders"[Mesh] AND "Mass Screening"“[Mesh]
AND ("2011/01/01"[PDat] : "2016/04/08"[PDat] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND "adolescent"[MeSH Terms])

Prevencién trastornos alimentarios Adolescentes. Filtro: 2011-2016.
Materia: Ciencias de la Salud. Submateria: Enfermeria

Prevencion Trastornos Alimentarios. Filtro: 2011-2016. Materia: Ciencias
de la Salud. Descriptor: Adolescentes

Deteccion Anorexia. Filtro 2011-2016. Materia: Ciencias de la Salud
Deteccion Bulimia. Filtro: 2011-2016. Materia: Ciencias de la Salud
Cribado trastornos conducta alimentaria. Filtro: 2011-2016

EatingdisordersScreening. Filtro: 2011-2016

40

Articulos
encontra-
dos

22

Duplicidad

Articulos eliminados

De
pago

Tras lectura
tituloy
resumen

2

20

Tras
lectura
completa

Articulos
seleccio-
nados



CUIDEN 5 2 ("Prevencion™) AND (("Trastornos") AND ("alimentarios")). Filtro: 2011- 11 9

2016

("Deteccion™) AND (("Trastornos") AND (“alimentarios")). Filtro: 2011- 3 1 2

2016
CINHAL 8 3 Eating disorders AND prevention AND nursing. Filtros: 2011-2016 y 13- 7 5

18 afios.

MM Eating disorders AND Early detection. Filtros: 2011-2016 y 13-18 11 1 9

afos.

EatingDisorers AND Screeening 7 2 4
DOAJ 8 1 Prevention eating disorders (comotitulo). 6 4
SCIENCE 6 3 pub-date > 2010 and TITLE-ABSTR-KEY (prevention) and TITLE- 21 18
DIRECT ABSTR-KEY (eating disorders) AND LIMIT-TO(topics, "eating disorder")

pub-date> 2010 and TITLE-ABSTR-KEY (prevention) and TITLE- 15 14

ABSTR-KEY (eating disorders)[All  Sources(Nursing and Health
Professions)].

pub-date > 2010 and TITLE-ABSTR-KEY (tractors conduct alimentarium) 4 2 2
and TITLE-ABSTR-KEY (carbadox)

SPRINGER b5 1 Preventioneatingdisorders como frase exacta. Filtro: 2011-2016 5 3
-LINK
MEDLINE 6 2 Eating disorders AND prevention programs AND adolescents 6 5

(Todasellascomopalabras claves). Filtro: 2011-2016.

Eating disorders AND prevention programs AND adolescents 16 14
(Todasellascomopalabras claves). Filtro: 2011-2016.

Total 67 BB 177 10 1 139
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Anexo 6. Resultados

Base de datos

Pubmed

Articulo

Thereporting of fidelitymeasures
in primaryprevention programmesforeati
ngdisorders in schools.

Real-worldeffectiveness of a German
school-

basedinterventionfor primaryprevention
of anorexia nervosa in preadolescentgirls.

Family-based early intervention for
anorexia nervosa.

Screening High
SchoolStudentsforEatingDisorders:
Validity of BriefBehavioral and
AttitudinalMeasures

Autor Pais

Schober, UK
.

Wick, K. Alemania

Jones, M EEUU

Haines, J. EEUU

2011

2012

2011

Tipo de estudio

Revision
sistematica

Estudio
observacional

Estudio
observacional

Estudio
observacional

42

Principales hallazgos

Se realiza una revision sistematica de 38 articulos en los que se proponen programas
de prevencién de los TCA en las escuelas. El objetivo es examinar el grado de
cumplimiento de los programas de prevencion. Se dan recomendaciones para
mejorar la evaluacion de dichos programas como proporcionar informes rigurosos
de la intervencion y control de las condiciones: nimero de sesiones, duracién,
contenido y seguimiento, desarrollar una formacion estandarizada para los
administradores del programa asi como entregarles un manual de las intervenciones
del programa y llevar a cabo una evaluacion del programa mediante indicadores

Se describe una intervencion basada en 9 sesiones con medidas pre y post-test en un
seguimiento de 3 meses. El objetivo es actuar sobre el comportamiento alimenticio,
la autoestima y el conocimiento sobre la anorexia nerviosa.

El objetivo del estudio es saber si los factores de riesgo potenciales de la anorexia
nerviosa pueden ser modificados a través de una intervencion por internet dirigida a
los familiares. Tras la intervencién con los familiares se observo que 16 de las 19
participantes que cumplieron los criterios de AN, disminuyeron los comportamientos
y actitudes caracteristicas de los TCA y aumentaron su peso.

El objetivo del estudio es evaluar la eficacia de las encuestas breves de
comportamiento y actitud (EAT-26) para identificar los adolescentes en riesgo en
EEUU. Se comprob6 que combinando el elemento actitudinal (EAT-26) junto con el
comportamental (encuesta de habitos y de salud) se haya una mayor sensibilidad para
detectar nuevos casos. Se menciona a la enfermera como ejemplo de persona
especialista para administrarlo.



Base de datos

Dialnet

Articulo

Universal
preventionprogramsondisorderedeating:
assessmentmethodologies, results and
futurelines

Validez y utilidad diagnostica de la escala
EAT-26 para la evaluacion del riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria en
poblacién femenina de Medellin,
Colombia

Validacion del EatingAttitudes Test como
instrumento de cribado de trastornos de la
conducta alimentaria en poblacion general
en poblacién general.

Validation of
EatingDisordersExaminationQuestionnaire
(EDE-Q) — SpanishVersion —
forScreeningEatingDisorders

A Meta-Analysis of
theDiagnosticAccuracy of the SCOFF

Autor Pais
Lopez- México
Guimera,

G.

A. Espafia
Constain,
G.

Pelaez-
Fernandez
MA

Espafia

Pelaez-
Fernandez
MA

Espafia

BotellaJ,  Madrid
Sepulveda

AR

Afio

2011

2013

2014

2012

2013

Tipo de estudio

Revision sistematica

Estudio
observacional.

Estudio
observacional
transversal

Estudio
observacional
transversal

Revision
sistematica.

43

Principales hallazgos

Se realiza una revision sistematica, evaluando la metodologia de 47 programas de

prevencion de TCA desde 1993 hasta 2011. En él se muestra como ha ido mejorando
la rigurosidad metodoldgica pero no se ha resuelto diversos problemas, como la falta
de consenso sobre medidas de calidad. Tres articulos mencionan la necesidad de que
sean especialistas los que lo lleven a cabo. Uno de ellos habla de la enfermera de AP.

Estudio observacional que evalla la validez y utilidad diagndstica del EAT-26 en
adolescentes femeninas de 15 a 25 afios en Medellin. Se concluye que el EAT-26
abreviado y modificado es un instrumento multidimensional con valores de
confiabilidad y sensibilidad excelentes, asi como un apropiado valor de
especificidad.

El objetico del estudio es validar un punto de corte del EAT-40. Se administro la
version espafiola a una muestra de 1543 estudiantes (12-21 afios) de la Comunidad
Auténoma de Madrid. Se concluyd que el punto de corte 21 para el EAT-40,
confirma que es un buen instrumento de cribado para los casos de TCA.

Se examina la consistencia interna, validez, sensibilidad y especificidad de la
EatingDisorderExamination-Self-ReportQuestionnaire en su version espafiola como
método de screening de los TCA en una muestra comunitaria de 1543 estudiantes d
12 a 21 afios. Se obtuvo una buena consistencia interna, una sensibilidad de 96,08%
y una especificidad de 94,01%.

Revisidn sistematica de 15 estudios seleccionados con el objetivo de estimar la
exactitud en el diagnostico de un TCA a través de la escala SCOFF. Se obtuvo una
sensibilidad de 80% y una especificidad de 93% que aumentaba a 88,2% y 92,5%
respectivamente, si posteriormente se les hacia una entrevista en profundidad.
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Principales hallazgos

Propone valorar la eficacia de un programa de EpS dirigido a padres e impartido por
la enfermera especialista en salud mental sobre la deteccion precoz de los trastornos
alimentarios. Describe el programa y las tematicas de las sesiones a impartir.

Se analiza la efectividad de un programa de prevencion en adolescentes llevado a
cabo por un equipo multidisciplinar en el que se encuentran enfermero/as. Se obtuvo
como resultado que el método psicoeducativo redujo de forma significativa el riesgo
de padecer TCA en las primeras 6 semanas.

Principales hallazgos

Articulo que define los trastornos de la conducta alimentaria, los signos y sintomas,
los métodos de deteccion precoz, las opciones de tratamiento y la prevencién desde
la enfermeria escolar de los TCA con el objetivo de que la enfermera escolar se
convierta en un recurso para que los adolescentes y sus familias tengan unos habitos
saludables.

Articulo que recoge las recomendaciones dadas por el Comité de Adolescencia de la
Academia americana de Pediatria. Hace hincapié en las recomendaciones sobre la
frecuencia de realizar métodos de deteccion de TCA en los colegios: como minimo,
anualmente, asi como en la necesidad de que los profesionales de los sistemas
educativos se familiaricen con los recursos para la deteccion y tratamiento de los
TCA en adolescentes y en los recursos existentes en la comunidad.
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Principales hallazgos

Estudio que analiza la adherencia a un programa de prevencion, StudentBodies. Se
realiza el analisis de adherencia de 10 ensayos, 7 en EEUU y 3 en Alemania. Se
observé que la adherencia al programa segin los ensayos realizados, las
caracteristicas y los paises era de 74%.

Se trata de un estudio que compara un programa tradicional psicoeducativo con otro
programa basado en intervenciones de disminucién de conductas de riesgo en
adolescentes. El grupo al que fueron dirigidas las intervenciones contaron con un
equipo multidisciplinar de apoyo. En dicho grupo se observé una reduccion
significativa en los items de insatisfaccion corporal, deseo de delgadez e influencia
de medios de comunicacion.

Principales hallazgos

Estudio que compara la capacidad del EDI-2 y del EDI-3 para identificar sujetos de
riesgo. Para ello, realiza dos estudios, uno de ellos con chicas que ya presentan el
trastorno y el otro con poblacion en riesgo. Se obtiene que el EDI-3 tiene una mayor
capacidad de identificacion de sujetos en riesgo asi como la identificacién correcta
de un mayor nimero de sujetos con TCA y una mayor confiabilidad que el EDI-2.

Articulo que aborda los siguientes temas: la necesidad de considerar diferentes
estrategias de prevencion que han sido descartados, como los programas de sesion
Unica, la importancia en la claridad de lo que los programas buscan prevenir o
reducir y una discusion sobre las mejores medidas para llevar a cabo los programas
en un contexto universal.

Analiza y evalla la eficacia de dos programas de intervencion
distintos:Psicoeducacion y Realidad Virtual. Los resultados muestran que no hay
diferencias significativas en cuanto a la eficacia, ya que ambos obtuvieron resultados
positivos y estadisticamente significativos (p<001)en las variables imagen corporal y
conductas alimentarias de riesgo (conducta alimentaria compulsiva, preocupacion
por el peso, dieta cronica y restringida y conducta alimentaria de compensacion
psicolégica). Como limitacion exponen la falta de seguimiento para comprobar la
duracion de los resultados
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Principales hallazgos

Revision sistematica de 9 programas de prevencion de los TCA. Discusion sobre las
lineas comunes y Unicas que deberian seguir los futuros programas de prevencion.
Con la revisién se muestra que los nueve programas obtienen una reduccion de los
factores de riesgo y que coinciden en los contenidos de las intervenciones aunque
difieren en el método preventivo. Se insta a trabajar mas con la prevencion universal
puesto que hay necesidad de incluir a mayor nimero de poblacion de ambos sexos.
Se sigue afirmando que la prevencidn que se realiza en las escuelas es una prioridad
y que es necesario un buen control de la administracion de los programas.

Se describe el desarrollo y el contenido de un programa de prevencion de trastornos
alimentarios en adolescente realizado en las escuelas. El programa se basa en las
investigaciones actuales sobre factores de riesgo y proteccion para los trastornos de
la alimentacion con énfasis en factores socioculturales. Utiliza distintos métodos de
prevencion. Tiene en cuenta a los padres. Se demuestra que es un programa que
puede ser implementado en las clases.
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Principales hallazgos

Se evalUa la efectividad de la adaptacion del programa BodyProyect a menores de
15 afios. Se realizan dos estudios con la adaptacion del BodyProyect. En uno no se
realiza seguimiento y en el otro se realiza un seguimiento de 3 meses. Se observa que
esta adaptacion produce una reduccion media de los factores de riesgo (
insatisfaccidn corporal, realizacion de dietas y percepcion sobre el riesgo) de los
TCA y que en los seguimientos post-test muestran una limitada persistencia de los
efectos

Su objetivo es presentar un programa interactivo adaptado al género para la
prevencion de los TCA en los colegios. Este programa mide antes y después factores
de riesgo como la internalizacion del ideal de belleza occidental, insatisfaccion
corporal, autoconcepto, ansiedad y sintomas depresivos. No presenta resultados en el
documento pero prevé un aumento en el conocimiento sobre los TCA y una
reduccion de la insatisfaccion corporal asi como de sintomas de ansiedad y depresion
relacionados.

Se evalla los efectos a largo plazo de dos programas de prevencion de los TCA
administrados a una muestra de adolescentes de ambos sexos. Uno de los programas
sigue el método de critica de medios de comunicacion y el otro trata los mismos
contenidos pero realizando una obra de teatro. Se observaron que ambos programas
aumentaron significativamente la autoestima y que el programa de critica de medios
de comunicacion también disminuyo la interiorizacion del ideal de belleza de
delgadez
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