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Abstract

Introduccidn: Los trastornos de la nutricion y alimentacion (anteriormente denominados TCA) han
aumentado su prevalencia en los Ultimos afios, siendo los grupos de riesgo mujeres adolescentes
y jovenes de entre 12 y 21 afios. Su compleja etiologia y comorbilidad psiquiatrica suponen un reto
para los profesionales de la salud. Asimismo, las redes sociales conforman el nuevo canal de
comunicacion entre la poblacién joven, y pueden exponerla a situaciones perjudiciales para su salud

mental.

Objetivos: conocer el impacto que tienen las redes sociales en jovenes de 12 a 25 afos afectados

por algun trastorno de la nutricién y la alimentacion.

Metodologia: realizamos una revision bibliogréfica entre los meses de octubre de 2018 a enero de
2019 en las principales bases de datos de ciencias de la salud, utilizando los descriptores: anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa, redes sociales, social media, eating disorders, o TNA. Paralelamente
ejecutamos un estudio descriptivo observacional durante las primeras cuatro semanas del mes de
marzo de 2019 donde exploramos el contenido de varios perfiles en Instagram, Tumblr y Pinterest
comprendido bajo las etiquetas Thinspiration, Fitspiration, Proana, Promia, Thinspo y Skinny.

Resultados: las comunidades online como las pro-ana y pro-mia, propagan un mensaje de apologia
hacia los TNA aceptandolos como estilos de vida saludables y se expanden a través de las redes
sociales mas utilizadas por los jovenes. La exposicion a contenido online que incita a la persecucion
de un ideal delgado como sinénimo de belleza, éxito y bienestar, se relaciona con un mayor indice
de insatisfaccion corporal, ansiedad, depresion y conductas de riesgo que pueden desencadenar

en la aparicion de un TNA.

Conclusién: desde una perspectiva enfermera la prevencion y educacion para la salud son
nuestros mejores aliados para concienciar a la poblacion de la gravedad e importancia de los TNA,

facilitar un diagndstico precoz y mejorar su tratamiento.

Palabras clave: trastornos de la nutricién y la alimentacion, redes sociales, imagen corporal,

anorexia nerviosa, bulimia nerviosa.

Introduction: eating disorders have increased their prevalence in the last few years, with risk groups
being adolescent and young women between 12 and 21 years old. Its complex etiology and
psychiatric comorbidity represent a challenge for health professionals. Furthermore, social media
networks are shaping the new way of communication among the young population and it can expose

them to situations that are detrimental to their mental health.

Objectives: to know the impact that social media networks have on young people between the ages

of 12 and 25 years old affected by an eating disorder.



Methods: a literature review between the months of October 2018 and January 2019 in the main
databases of health sciences was made, using the descriptors: anorexia nervosa, bulimia nervosa,
social media networks, eating disorders, or TNA. A descriptive observational study was performed
during the first four weeks of March 2019 where we explored the content of various profiles on
Instagram, Tumblr and Pinterest included under the labels Thinspiration, Fitspiration, Proana,

Promia, Thinspo and Skinny.

Results: Online subcultures such as pro-ana and pro-mia communities spread an apologetic
message towards having an eating disorder and turning them into a healthy lifestyle choice, have
increased their presence in the most popular social media sites. The exposure to online content that
encourages the pursuit of a thin ideal as a synonym of beauty, success and wellness, is related to a
higher rate of body dissatisfaction, anxiety, depression and risky behaviors that can trigger the

appearance of an eating disorder.

Conclusions: from a nursing perspective, prevention and education for health are our best allies to
raise awareness of the seriousness and importance of TNA, facilitate early diagnosis and improve

treatment.

Key words: eating disorders, social media, body image, anorexia nervosa, bulimia nervosa.



1. Introduccion

El interés por la temética de este trabajo surgi6 de la unién de varios factores. La salud mental y los
trastornos de la alimentacion siempre habian constituido un punto de mutuo acuerdo para
reflexionar sobre estos y el contexto que le rodea: el estudio de la identidad corporal y como esta

es formada y percibida, factores socioculturales que influyen, etc.

La epidemiologia nos muestra que la poblacién de mayor riesgo en padecer trastornos alimentarios
y de la ingestién de los alimentos son mujeres en la franja de edad de 12 a 21 afios. Con una
prevalencia de estos trastornos de la conducta alimentaria del 4,1% al 6,41%, frente a la de los
varones con un total de 0,27% a 0,90% *. Es interesante, estudiar estos trastornos desde una
perspectiva de género, ya que nos muestran una realidad donde histéricamente perseguir el ideal

de belleza ha sido una “responsabilidad” impuesta al género femenino.? 3

Anadiendo a lo mencionado anteriormente también nos parecia inherente hablar de las redes
sociales ya que estas constituyen el nuevo modo de relacionarse en nuestra generaciéon y es uno
de los elementos de comunicacién mas usados entre la poblacién, pues se tratan de instrumentos

rapidos, faciles de usar, que generan retroactividad y una gran difusién de manera casi instantanea.

Nosotras mismas, como usuarias habituales, sabemos que dependiendo del uso que se haga de
ellas pueden constituir un arma de doble filo. Por ejemplo, en adolescentes que se encuentran
forjando su identidad corporal o personas afectadas por un trastorno de la nutricién y alimentacion
con una percepcion distorsionada sobre su apariencia fisica como consecuencia de este.
Constituyen auténticas bases de datos con millones de publicaciones que muestran y perpetian el

canon de belleza actual.

Este canon, segun Plaza va mas alla de ser una “mera expresion cultural de la belleza propia de
una época’ y se le atribuyen ideas como el éxito o triunfo personal y social.® Actualmente, relaciona
y pone en comun los siguientes conceptos: delgadez femenina = belleza. Creando una sociedad
obsesionada con el culto al cuerpo, el anhelo de la delgadez y la bisqueda constante de unas
caracteristicas fisicas determinadas, no por una cuestion relacionada con la salud, sino por la

persecucion continua de un ideal alejado de la realidad.

Nuestro objetivo con este proyecto como futuras profesionales es el abordaje y promocién de la
salud mental en la poblacion joven para evitar la aparicion de estos trastornos. Centrdndonos asi
en el ambito de la atencion primaria y utilizando programas de prevencion y educacion para la salud
en la comunidad. Profundizando y desarrollando nuevas intervenciones y competencias enfermeras
en los centros de salud mental infanto-juveniles, asi como en los centros de salud mental para

adultos.



De igual modo debemos incluir la actividad asistencial hospitalaria donde se tratan las fases mas
agudas de estos trastornos, situaciones muy complejas que ponen en riesgo la vida de las personas

afectadas y el importante papel de la enfermeria en estas.

Por ultimo, mencionar nuevos @mbitos de actuacion dentro de nuestra profesion como la figura de
la enfermera escolar que nos muestra un nuevo campo de actuacion para la promocion y educaciéon

sanitaria desde las edades méas tempranas.

En conclusion, creemos que se trata de un tema relevante y actual. No solo compromete al
porcentaje de la poblacién afectada por este tipo de trastornos - el cual va en aumento*- sino que
se trata de una cuestion de salud publica, que implica también a la poblacion que se encuentra en
riesgo. Por lo tanto, estd en nuestra mano adquirir nuevas herramientas y competencias para poder
tratarlo desde una perspectiva holistica que vaya desde la prevencion y la promocién de la salud

hasta la actividad asistencial.



2. Marco teorico

Empezaremos por definir y explicar los conceptos que se repetiran a lo largo del trabajo, esto sera
fundamental para sentar la base del proyecto. Todas las siglas utilizadas en el proyecto se
encontraran en el glosario situado en los anexos para una consulta rapida y accesible de las

mismas. En primer lugar, aclararemos los términos relacionados con este tipo de trastornos.

En su dltima versién el DSM-V los denomina “trastornos alimentarios y de la ingestién de los
alimentos” mientras que el CIE-10 mantiene su anterior nomenclatura "trastornos de la conducta
alimentaria”, a partir de ahora utilizaremos las siglas TNA: trastornos de la nutricién y alimentacion.
Se trata de la nomenclatura actualizada de la que hacen uso los profesionales en Espafa para

englobar a los trastornos de ambas clasificaciones (en las cuales profundizaremos mas adelante).

Historia y caracteristicas generales

Los TNA son trastornos mentales complejos, en los cuales existe una alteracion persistente en los
patrones alimenticios, como la restriccidn en la ingesta de alimentos o una obsesién continua por el
control del peso. Esto, provoca consecuencias muy negativas en la salud fisica y mental de la
persona afectada. Su etiologia, la cual examinaremos mas adelante, es multifactorial. Por lo tanto,
nos encontramos frente a un grupo de entidades clinicas cuya complejidad exige un abordaje

multidisciplinar® ® 7.

Las primeras referencias sobre estos trastornos las encontramos a finales del siglo XIX, psiquiatras
como Laségue (1873) y Gull (1888) empiezan a describir comportamientos similares entre mujeres
jévenes. En un inicio, se le da el nombre de apepsia histérica y pasa mas adelante a ser la anorexia
histérica o nerviosa que hoy en dia conocemos °. Mas tarde, en la década de los sesenta se
empiezan a fundamentar dichos trastornos como una entidad psiquiatrica asociados al culto al
cuerpo y a la delgadez extrema®. Finalmente, tras la apariciéon de manuales como el DSM y en sus
Ultimas ediciones, se unifican y asientan diferentes criterios como los trastornos que conocemos

hoy en dia®.

Sin embargo, hay constancia de comportamientos restrictivos a la hora de ingerir alimentos o del
ayuno tal y como lo conocemos desde hace varios siglos, como es el caso de Santa Catalina de
Siena (1347-1380) que desde joven se somete al ayuno y a fuertes restricciones alimentarias. Una
de las diferencias principales entre los casos estudiados antes y después del siglo XX es el motivo
por el cual se iniciaban estos comportamientos o trastornos. Frente a un “deseo ascético” para

acercarse a Dios nos encontramos en la edad contemporanea con la “insatisfaccion corporal.
10



Aunqgue la motivacion inicial del trastorno si comparamos los casos histéricos con los actuales
puedan parecer muy dispares ambos son segun Baile Ayensa, y Gonzalez Calderén (2010) “la
manifestaciéon de un mismo factor comun, la presién social para cumplir con un valor social
imperante en cada momento histérico”?. Nos encontramos, por lo tanto, frente una serie de
comportamientos y patologias que se han mantenido latentes durante el curso de la historia y que

hasta recientemente no han constituido una entidad clinica que podamos diagnosticar y tratar.

Entre los rasgos caracteristicos que comparten estos trastornos, encontramos la falta de conciencia
de la enfermedad por parte de la persona afectada. Esto, junto a la carencia de motivacion para el
cambio dificulta la adherencia al tratamiento y enlentece la recuperacion, ya que el paciente, aunque
se sienta mal, es incapaz de asumir las consecuencias negativas del trastorno, asi como la

necesidad de beneficiarse de un posible tratamiento. ’

La Associacié Contra '’Anoréxia i la Bulimia (ACAB) destaca la importancia del apoyo familiar para
dar el soporte necesario que necesita la persona para aceptar la ayuda de los profesionales. Asi
mismo recalca que no debemos caer en “argumentaciones racionales” sino que la mejor estrategia

de comunicacion con la persona es la vertiente emocional para fundamentar la relacién terapéutica.

Otros signos comunes en los TNA son: un interés constante por la comida, el peso y la forma
corporal, desencadenando el uso de medidas perjudiciales para su control o reduccion. Asi como
una insatisfaccion continua sobre la imagen corporal y una percepcion distorsionada sobre su
cuerpo ©, esto, fomenta un autoconcepto negativo y una autoestima baja. Consecuentemente todas

estas acciones originaran un deterioro fisico y psicosocial en la persona afectada °.

El autoconcepto definido por Celada-Cajal (2013) como: “la suma de las creencias de un individuo
sobre sus cualidades personales” esta estrechamente relacionado con la autoestima, esta es la
manera en la que nos sentimos con nosotros mismos. Las formas de baja autoestima y un
autoconcepto negativo se relacionan con un empeoramiento de la salud mental ® 1°y pueden llevar

a la persona, junto con otros factores predisponentes o de riesgo al desarrollo de un TNA.

La etiologia de estos trastornos es compleja y multifactorial 4, el origen surge de la combinacién de
varios factores biolégicos, psicoldgicos, sociales, fisicos y ambientales. Fernandez Rojo et al. (2015)
afirma que: “comienzan a configurarse en funcion de factores predisponentes o de vulnerabilidad
[...]; emergen bajo la influencia de uno o varios factores desencadenantes y se asientan en funcién

de factores mantenedores” °.
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Factores predisponentes
Individuales
Impulsividad

Exceso de peso

Baja autoestima

Perfeccionismo
Obsesividad

Familiares
Preocupacion estética
Antecedentes de TCA
Conflictividad familiar

Hijos (nicos

Sociales
Medio urbano
|deas de delgadez
Ciertos deportes
Ciertas profesiones

|

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

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

Figura 1: Etiologia de los trastornos de la conducta alimentaria. Fuente: S. Fernandez Rojo, T. Grande

Linares, C. Banzo Arguis, M.P. Félix-Alcantara. Trastornos de la conducta alimentaria. P.2

El riesgo de cronificacion de los TNA es elevado, al igual que las recaidas y la comorbilidad debido
a complicaciones médicas y psiquiatricas (trastornos de ansiedad, depresivos, intentos de suicidio,
etc.) llevando incluso a la muerte!. Si el diagnéstico se encuentra dentro de los tres primeros afios,
el prondstico de la enfermedad incrementara. El diagnéstico precoz es primordial’, sin embargo, la
falta de conciencia de la enfermedad —mencionada anteriormente- dificulta el reconocimiento del

cuadro clinico.
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Clasificaciones en los manuales de diagnostico

El DSM-V los denomina ° trastornos alimentarios y de la ingestion de los alimentos” y los define
como una “alteracién persistente en la alimentacion o en el comportamiento relacionado con la
alimentacién que lleva a una alteracién en el consumo o en la absorcién de los alimentos y que

causa un deterioro significativo de la salud fisica o del funcionamiento psicosocial. * Encontramos:

1.Pica 5. Bulimia nerviosa
2. Rumiacion 6. Trastorno por atracones
3.Trastorno de restriccion / 7. Otros trastornos alimentarios o
evitacion de la alimentacién de la ingesta de alimentos especificados
4.Anorexia nerviosa 8. Trastorno alimentario o de la ingestion

de alimentos no especificado.

Por su parte la clasificacion del CIE-10 los califica como “trastornos de la conducta alimentaria” y

nos muestra:

1.Anorexia nerviosa (F50.0) 5.Hiperfagia en otras alteraciones
psicoldgicas (F50.4)
2.Anorexia nerviosa atipica (F50.1) 6.Vémitos en otras alteraciones

psicologicas (F50.5)

3.Bulimia nerviosa (F50.2) 7.0tros trastornos de la conducta
alimentaria (F50.8)

4.Bulimia nerviosa atipica (F50.3) 8.Trastornos de la conducta

alimentaria sin especificar (F50.9)

De ahora en adelante con el fin de abreviar y unificar ambas clasificaciones nos referiremos a la
Anorexia Nerviosa como AN, la Bulimia Nerviosa como BN, al trastorno por atracon como TPA, y a
los trastornos alimentarios o de la ingestion de alimentos especificados/ trastornos de la conducta
alimentaria sin especificar como TANE. Estos son los trastornos sobre los cuales profundizaremos

a continuacién debido a que son los mas comunes entre poblacion.

13



Epidemiologia

La epidemiologia de los TNA en nuestro pais ha avanzado notablemente en la ultima década. Los
datos nos muestran que el 11,2% de los adolescentes (7,79% mujeres y el 3,34% restante hombres)
presentan conductas alimentarias de riesgo para desarrollar un TNA 2 13, Los TANE son los que
mayor prevalencia tienen: entre un 2,76-5,3% en mujeres y un 0,18-0,77% en hombres. Seguidos
de la BN con un 0,41-2,9% en mujeres y un 0-0,36% en hombres y por ultimo la AN 0,14-0,9% en
mujeres y 0,1% en hombres # °. Respecto a la prevalencia del TPA no hay datos epidemiolégicos
suficientes en Espafia, sin embargo en Estados Unidos la prevalencia es de un 1,6% en mujeres y

un 0,8% en hombres, siendo las tasas similares en el resto de paises industrializado “.

Anorexia nerviosa

La AN es el trastorno mas conocido entre la poblacion. Caracterizado por la obsesién voluntaria por
mantener un peso corporal minimo, se acompafia de una distorsion en la percepcién en la formay
tamano del cuerpo. El uso de medidas extremas como la dieta restrictiva y la practica compulsiva
de ejercicio —a veces hasta la propia extenuacion- es la respuesta al gran temor que genera el
aumento de peso. Los pacientes con AN son personas perfeccionistas con tendencia al
pensamiento dicotémico, extremista y rigido (por ejemplo: un alimento solo engorda o adelgaza) y

cuyas habilidades sociales se van limitando con el desarrollo del trastorno # °,

Las complicaciones médicas asociadas a este trastorno pueden llegar a ser letales. Algunos
ejemplos son: arritmias, dilatacion gastrica y esofagitis, dermatitis, osteoporosis, fracturas,
alteraciones electroliticas y metabdlicas etc. Ademas, se relaciona con un alto riesgo de conductas
autoliticas e intentos de suicidio. Una vez establecido el diagnéstico, los sintomas y el nivel de
desnutricion, el primer paso del tratamiento sera corregir dichas complicaciones y/o las alteraciones

somaticas existentes.

El resto del tratamiento se centrara en ensefiar a normalizar de nuevo los habitos alimenticios y
tratar las posibles comorbilidades psiquiatricas (ansiedad, depresion, conductas obsesivas etc.). El
tratamiento farmacolégico so6lo esta recomendado cuando existan comorbilidades como las
mencionadas anteriormente (psiquiatricas y somaticas) °. Respecto al tratamiento psicoterapéutico
segun la guia de trastornos de la conducta alimentaria del National Institute for Health and Care
Excellence, la terapia cognitiva conductual es la que mejores resultados ofrece en adultos (40
sesiones durante 40 semanas), mientras que en nifios se recomienda el uso de la terapia centrada

en la familia.
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Bulimia nerviosa

La BN no fue reconocida como TNA hasta finales del siglo XX, gracias a los estudios realizados por
Otto Dorr-Zegers (1972) y Hilda Bruch (1973). El término “bulimia” tiene como significado “apetito
tan grande como el de un buey” lo cual se relaciona estrechamente con el diagnéstico del trastorno

debido a la presencia de “hiperfagias” mejor conocidas como atracones .

Se caracteriza por los mencionados atracones de comida hipercalérica seguidos de métodos
compensatorios 0 purgas para evitar la ganancia de peso tras el mismo. Provocacion del vomito,
consumo excesivo de farmacos laxantes/ diuréticos, ayuno o dieta restrictiva, ejercicio en exceso,
preocupacion por la silueta y el peso corporal, son algunos de los métodos compensatorios propios

(derivados de la ansiedad por ganar peso) de las personas con esta patologia.

Frente al perfeccionismo y control de la AN, en la bulimia encontramos la sensacion de caos y
pérdida de control constante en casi todas las areas del individuo manifestandose a través de:
conductas sexuales de riesgo, consumo de toxicos, mentiras, robos, cambios bruscos de humor,
irritabilidad, etc.* Normalmente los adolescentes que presentan BN mantienen su peso sin cambios,
como consecuencia, el tiempo de aparicién de los sintomas somaticos se alarga y dificulta el

diagnéstico, muchas veces limitado a una simple observacion de la conducta.

Se distinguen dos subtipos dentro de la BN. En primer lugar, aquella donde el atracon va seguido
de conductas purgativas, como son: vomitos, uso excesivo de laxantes y/o diuréticos. En segundo
lugar, aquellas en las que no se recurre a una conducta purgatoria, sino a otro tipo de método

compensatorio como el ejercicio extremo o el ayuno’.

Las complicaciones médicas y signos concomitantes son producto de los vémitos de repeticion:
hipertrofia de las glandulas parétidas, alteraciones dentales, signo de Russel, problemas
gastrointestinales (eséfago de Barret, esofagitis, rotura esofagica), arritmias fruto de las alteraciones

electroliticas (hipopotasemia, hipernatremia) y neuropatias.

El tratamiento (al igual que en la AN) ir4 enfocado a corregir las alteraciones y complicaciones
existentes, asi como ayudar a mantener una alimentacién y habitos de vida saludables. Es esencial
responsabilizar al paciente de su tratamiento y conseguir controlar y/o evitar las conductas

purgativas 4.

Respecto al tratamiento psicoterapéutico, en personas adultas la primera opcién es la terapia de
autoayuda cognitiva conductual en adultos. Si tras cuatro semanas el resultado es poco efectivo o
la terapia anteriormente mencionada esta contraindicada, la terapia cognitiva conductual también

muestra buenos resultados, con una duracion media de entre 17 y 20 semanas.
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En pacientes jovenes y nifios se recomienda la terapia centrada en la familia, la cual involucra a los
cuidadores en la recuperacién de la persona afectada. Si la terapia esta contraindicada o es
inefectiva al igual que en pacientes adultos se recomienda la terapia cognitiva conductual centrada

en los TNA para nifios y adultos jovenes. Ambas terapias tienen una duracién media de 6 meses.*

Trastornos Alimentarios No Especificados:

A continuacién, hablaremos de los TANE. Podriamos decir que se trata de una categoria residual
en la que se incluyen todos aquellos TNA que no cumplen los suficientes criterios para ser
diagnosticados como AN o BN. Son los trastornos con mas prevalencia en las adolescentes y en la

tltima década se ha observado un incremento en su diagndstico.

Dentro de esta rama entrarian aquellos que cumplen todas las pautas para tratarse de una AN, pero
presentan ciclos menstruales con regularidad o se encuentran en normopeso. También aquellos
gue cumplen todos los requisitos para una BN, pero se realizan atracones y/o purgas menos de dos

veces por semana en un periodo de tres meses.

La importancia de los TANE no solo reside en su alta prevalencia sino en que puede constituir el
prédromo de un caso de AN y BN. Ademas, es el TNA con mayores tasas de comorbilidades
psiquiatricas y se relaciona con indices altos de depresion y rasgos obsesivos compulsivos.® Un
estudio estadounidense con una muestra de 10.123 adolescentes y adultos jovenes, encontré que
las personas diagnosticadas de TANE padecen mas trastornos del estado de animo (ansiedad,

depresion) e ideaciones suicidas en comparacion con personas que sufren AN o BN.*°

La sintomatologia es muy similar a la de la AN o BN, pero nunca se cumpliran todos los criterios
para el diagndstico de estas. Signos que encontramos son: percepcion imagen corporal
distorsionada acompafada de una evaluacion continua del peso y la forma corporal, habitos
alimenticios extremadamente desordenados (comportamiento asocial a la hora de las comidas,
comer a horas inusuales), fluctuaciones en el peso, pérdida o cambios en la menstruacion,
disminucion de la libido, pensamiento dicotomico, habitos dietéticos extremos (ayuno, contar
calorias), ansiedad por ganancia de peso, alteraciones dentales e inflamaciones como

consecuencia de vomitos repetidos etc.

Las complicaciones fisiologicas derivadas del TANE son: osteoporosis, diarrea o estrefiimiento
cronico, insuficiencia renal, arritmias o bradicardias como consecuencia de las alteraciones
electroliticas, pérdida de la menstruacion, alteraciones gastrointestinales llegando incluso a la

infertilidad en mujeres y hombres.
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Debido a la atipica presentacién del trastorno, el tratamiento recomendado a seguir es el del TNA
gue mas se asemeje al TANE del paciente, por ejemplo, si una persona muestra casi todos los
sintomas de la BN pero no cumple todos los criterios para diagnosticarse de esta, sera

recomendable un tratamiento enfocado hacia la BN 5.

Manifestaciones poco frecuentes de este trastorno serian la ortorexia y la vigorexia. Ambos no estan
formalmente reconocidos todavia, sin embargo, su visibilidad y concienciacién entre la poblacion
estdn aumentando. La primera se trata de la obsesion con la comida “pura” y “sana”, entendiendo
estos conceptos como los establecidos por el propio individuo y sus estandares personales. La
persona corta con todo tipo de alimentos que no entren dentro de estos estdndares personales y se

siente extremadamente ansioso e inseguro cuando comida sana o pura ho esta disponible.

La vigorexia (anorexia inversa o trastorno dismarfico muscular) se trata de una adiccioén al ejercicio
extremo, acompafado del consumo de altas cantidades de hidratos de carbono y proteinas, asi
como de todo de tipo de sustancias anabolizantes con el fin de desarrollar masa muscular. La
persona sufre una distorsion de la imagen corporal donde se ve a si misma como “enclenque y

pequefia” ¥’

Como conclusion, la heterogeneidad de sus caracteristicas y sus diversas presentaciones,
convierten a los TANE en una categoria clave dentro de los TNA. Constituyen una entidad compleja

gue no debemos infravalorar, darles la visibilidad que merecen es crucial.

Trastorno por atracon

El dltimo trastorno que mencionaremos sera el TPA. Uno de los grandes cambios que se ha
realizado en el DSM-V ha sido inclusién de este trastorno en una categoria diferenciada del resto.®
El TPA esta caracterizado por una ingesta importante de alimentos en un tiempo determinado. Se
define como comportamientos alimentarios compulsivos, es decir, la presencia regular de

atracones, al menos una vez a la semana durante tres meses.

Un 20% de las personas que padecen este trastorno pueden llegar a consumir entre 2.000 y 5.000
calorias en un atracén. La persona compara esta situacién con una experiencia disociativa, como
si estuviera en trance. Estas situaciones son vividas por la persona con sentimiento de descontrol y
malestar. Una de las grandes diferencias entre la BN o la AN y el TPA es que, en este Ultimo no es
caracteristico un método compensatorio al atracon, ya sean vomitos, ejercicio fisico, laxantes o

ayuno.
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Como objetivo para el diagndstico del TPA, buscaremos una evaluacion exhaustiva mediante
diferentes test y seguimientos especificos que descarten otro tipo de trastorno de la conducta

alimentaria.

Ademaés, debido a la evidente escasez de estudios del novedoso trastorno, disponemos de eficacia
parcial en muchos de los tratamientos farmacolégicos, terapias cognitivo-conductuales y terapias
interpersonales, las cuales parecen ofrecer perspectivas terapéuticas positivas °.

Presencia en redes sociales

Para finalizar, un tema muy actual e importante en este trabajo son las redes sociales (RRSS).
Vivimos en una sociedad digitalizada y cada vez desde una edad mas temprana empezamos a usar
Internet y, por ende, las RRSS. Son elementos rapidos y faciles de usar sobre todo desde el movil,
lo cual las sitta al alcance de la mayoria. En la actualidad practicamente todo el mundo hace uso
de estas (ya sea positivo 0 negativo) lo cual ha influido y sigue haciéndolo en la manera de

comunicarnos, incidiendo sobre todo en las personas mas jovenes.

Las nuevas tecnologias se han convertido en una herramienta indispensable en muchos ambitos y
la salud es uno de ellos. Desde programas electronicos que se utilizan en el ambito asistencial, la
digitalizacion y almacenamiento de las historias clinicas, la receta electrénica hasta aplicaciones
moviles que se pueden conectar con los sistemas de monitorizacion de glucosa en pacientes

diabéticos.

En RRSS encontramos perfiles de profesionales de salud de todos los campos que difunden de
manera altruista sus conocimientos a través de publicaciones, infografias etc. Se crean canales de
informacion con contenido dirigido a la promocion y educacion para la salud dirigido tanto a
profesionales como a poblacion general. Para la enfermeria constituyen una oportunidad para dar

visibilidad a la vertiente investigadora y divulgadora de la profesion.

En la otra cara de la moneda nos encontramos con espacios superficiales que exaltan el culto a un
prototipo de cuerpo -generalmente femenino- extremadamente delgado, centrados en la imagen
personal, donde el reconocimiento personal se basa en la popularidad, creando en muchos casos
problemas de baja autoestima. Algunas de las redes sociales que se centran en la imagen son:

Instagram, Facebook, Tumblr ademas de foros o blogs.

Otro de los problemas que se plantea en Internet, es la ingente cantidad de desinformacién, o
informacion errGnea sobre temas sanitarios que gente no cualificada difunde. Como resultado,

subculturas que promocionan précticas nocivas para la salud, como los antivacunas o las pro-ana
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y pro-mia han utilizado las RRSS como campo de batalla y se encuentran en auge desde hace una

década.

Los grupos pro-ana (a favor de la anorexia) y pro-mia (a favor de la bulimia) surgieron en la década
de los noventa, aunque no se viralizaron hasta més tarde con la expansion de Internet cuando se
crearon auténticas comunidades en foros y blogs?. Ana y Mia “las princesas de internet” son
subculturas dedicadas Unica y exclusivamente a la promocién del TNA como un estilo de vida no
como lo que son ni lo que provocan, trastornos de la alimentacion altamente peligrosos para la

salud.

Estas comunidades suelen estar destinadas a personas que ya padecen el trastorno. Su pretexto
es refugiarse en Internet como via de escape. Las afectadas explican y comparten sus experiencias,
miedos y metas: cuantas calorias diarias ingieren, el ejercicio que realizan, cuantos kilos les faltan
para llegar a su meta, como se sienten, métodos purgativos que utilizan etc. Otro de los fenébmenos
de moda entre las usuarias son las llamadas “carreras de kilos” donde varias Anas y Mias se retan

a perder peso.

En 2008 la Brigada de Investigacion Tecnoldgica de la Policia elabor6 un informe sobre el fenédmeno
Pro-Ana y Mia en Espafia. Se elaboroé el perfil de la usuaria media: “mujer en un 95%; de entre 14
y 21 afios; el 60% se esta iniciando y no ha llamado la atencion de su entorno familiar y social; el
23% se encuentra ya en una fase de desarrollo del trastorno y reconoce haber despertado la

preocupacién de ese entorno” 2.

Existe un vacio legal ya que actualmente, hacer apologia de la bulimia y anorexia no es un delito.
Varias asociaciones como la Asociacion en Defensa de la Atencion a la Anorexia Nerviosa y Bulimia
(ADANER) o la Associacié Contra I'’Anoréxia i la Bulimia (ACAB) han expresado varias veces su
deseo de que este tipo de paginas desaparezcan por completo o se aplique alguna medida legal
sobre las creadoras. Sin embargo, esta comprobado que cerrar este tipo de paginas no es la
solucion, puesto que las usuarias cambian los nombres y abren foros y webs nuevas donde

proseguir sus actividades.

Con el paso de los afios y la aparicién de las RRSS, las plataformas en las que se expresan han
evolucionado pero el contenido sigue siendo el mismo. Los foros y webs, ahora se han transformado
en grupos de Facebook y Whatsapp. También encontramos numerosas referencias pro Ana y Mia
en las RRSS centradas en la imagen personal. La red que potencia de una forma mas significativa
la imagen personal y corporal, es Instagram. Se trata de una plataforma a través de la cual puedes
compartir fotos, videos a los demés usuarios y, a cambio puedes recibir likes o comentarios de estos

22 |Instagram nos da la posibilidad de configurar tu cuenta de usuario para que sea privada o publica.

En esta red existen numerosos perfiles dedicados a la publicacion de contenido “Thinspo” /

“Thinspiration” o “Fitspiration” (ver anexo 1: glosario). Estos términos se publican junto a imagenes
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de cuerpos extremadamente delgados. Muchas veces acomparfian la imagen de un texto donde
hablan sobre su viaje a la consecucion de su meta como algo saludable, ensalzando el trastorno.
En muchos de los casos también se hace referencia a la autolesion o incluso a intentos de suicidio.
Este tipo de contenido nos muestra la delgada linea entre lo que es saludable y lo que es nocivo

para nuestra salud 2> 23,

En contraposicion a esta situaciébn encontramos comunidades recovery destinadas a apoyar el
proceso de recuperacion mediante publicaciones realizadas por profesionales de la salud o de los
propios pacientes, como es el caso de la cuenta en Instagram @stoptca_sjd en la cual los pacientes
del hospital de dia de Sant Joan de Déu de Barcelona comparte imagenes y proyectos con el fin de

concienciar y prevenir los trastornos de la conducta alimentaria.

Nos encontramos por lo tanto, en la misma situacion que hace diez afios, la existencia de estas
paginas varia segun lo hace el formato de Internet, pero el contenido siempre es el mismo y se
repite a través de diferentes soportes digitales. Obviamente, para las personas en riesgo de
desarrollar un TNA este tipo de practicas puede ser detonante para su trastorno o un agravante en

el caso de que la persona ya lo padezca.

En conclusion, las redes sociales son una herramienta de comunicaciéon muy poderosa, se trata de
un altavoz sin filtro y es aqui donde reside el problema ya que todo el mundo es libre de publicar
contenido sea o no, nocivo para la salud. En el caso de las personas con TNA puede suponer un
refuerzo negativo que influya en la recuperacién o que incluso entorpezca la necesidad de buscar

un tratamiento.
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3. Objetivos

Objetivo principal:
e Conocer el impacto que tienen las redes sociales en jévenes de 12 a 25 afios afectados por

algun trastorno de la nutricién y la alimentacién.

Objetivos especificos:
e Recopilar informacion actualizada sobre los diferentes trastornos de la conducta alimentaria,
factores que los determinan y su manifestacion a través de las redes sociales en

adolescentes y adultos jovenes

e Analizar las conductas sociales presentes en los jovenes relacionadas con las publicaciones

en redes sociales de contenido pro-ana y pro-mia y observar el efecto causante.

e Revisar las diferentes intervenciones por parte de profesionales de enfermeria en personas

afectadas por un TNA.
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4. Metodologia

a. Disefo
El disefio de este proyecto constara de un analisis descriptivo de tres redes sociales centradas en
la imagen: Instagram, Tumblr y Pinterest. Utilizaremos las RRSS como si fuesen bases de datos
con el fin de examinar y analizar publicaciones que inciten, refuercen o contengan informacion sobre
los TNA.

Por otra parte, realizaremos una revision bibliografica y relacionaremos los resultados de ésta con
los obtenidos del estudio observacional. Elaboraremos una revision de articulos cientificos que
relacionen las redes sociales y los trastornos de la conducta alimentaria. Por otro lado, haremos uso
de diferentes guias de préactica clinica y libros que nos sean de interés para el trabajo. Por ultimo,

también consultaremos revisiones sistematicas y estudios cientificos del tema a tratar.
b. Recogida de datos

Anélisis descriptivo observacional

Para la realizacién del andlisis descriptivo observacional analizaremos tres veces por semana
durante cuatro semanas en el mes de marzo de 2019 (de 4/03/19 a 29/03/19) consecutivas
publicaciones de tres redes sociales centradas en la imagen: Instagram, Tumblr y Pinterest.

Para la busqueda de publicaciones, haremos uso de las etiquetas. Las etiquetas o como se conocen
en RRSS “hashtags”, son palabras precedidas del simbolo de la almohadilla, utilizadas en las redes
para agrupar publicaciones que contengan la informacion de la etiqueta en si. Por ejemplo: si en
Instagram buscamos el hashtag “#enfermeriavisible” encontraremos miles de publicaciones,

infografias, videos e imagenes relacionadas con el campo de la enfermeria y su visibilizacion.

Para que las publicaciones que vayamos a analizar tengan la misma estructura y se traten de

imagenes y contenido fiables, aplicaremos los criterios de inclusién descritos a continuacion.

Criterios de inclusién/exclusion del estudio observacional

Criterios de inclusién Criterios de exclusién
- Publicaciones en castellano o inglés. Publicaciones que no cumplan con los
- Cuentas publicas. criterios de inclusion.
- Contar con al menos dos de estas etiquetas en la publicacion:

Thinspiration, Fitspiration, Proana, Promia, Thinspo, Skinny.

Cuentas con mas de 50 seguidores y mas de 20 publicaciones.
Cuentas cuya Ultima publicacion haya sido en las Ultimas dos semanas
Instagram: publicaciones con mas de 50 “likes”

Tumblr y Pinterest: publicaciones compartidas mas de 50 veces

Vil

Tabla 1: Criterios de inclusion/ exclusion del estudio observacional
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Revision bibliografica

Para la elaboracion de la revision bibliografica, realizaremos una busqueda avanzada en las

siguientes bases de datos.

- Bases de datos nacionales: Cuidatge, CUIDEN, Dialnet.

- Bases de datos internacionales: Google Scholar, PubMed, Cinahl.

Con el fin de realizar una busqueda cuidadosa y fiable, los titulos de los articulos que seleccionemos

para la revision deberan contener una o0 méas de las siguientes palabras clave: anorexia nerviosa,

bulimia nerviosa, redes sociales, social media, eating disorders, o TNA.

Para la seleccion se hara una lectura minuciosa de todos los “abstract” de los documentos

buscados y mediante la aplicacion de los criterios de inclusién y exclusion mostrados a continuaciéon

recopilaremos aquellos que nos interese estudiar.

Criterios de inclusidon/exclusion de la revision bibliografica

Criterios de inclusién

Criterios de exclusién

- Articulos en castellano o inglés.
- Articulos publicados a partir de 2008.

- Articulos que relacionan el impacto de las redes sociales sobre
pacientes con TNA.

- Articulos que relacionen las redes sociales con la identidad corporal.

Articulos que no cumplan con los criterios de

inclusion.

Tabla 2: Criterios de inclusiéon/ exclusion de la revisién bibliogréfica
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c. Tabla de busqueda

Bases de datos Busqueda Palabras clave y operadores booleanos Resultados Filtros utilizados
1 Anorexia y redes sociales 0
1 TCA y redes sociales 0
CUIDATGE Ninguno
1 Trastornos de la conducta alimentaria 2
1 Intervenciones enfermeria y TCA 0
CUIDEN 1 Anorexia y redes sociales 2 Articulos publicados a partir del 2008.
1 Trastornos de la conducta alimentaria y siglo XX 15.000
1 DSM-V y cambios trastornos de la conducta alimentaria 816 Articulos publicados a partir del 2010.
GOOGLE 1 Guia y trastornos de la conducta alimentaria 8.030
SCHOLAR 1 Fitspiration definitions 275 Articulos publicados a partir del 2015.
1 Enfermeria atencién primariay TCA 399
1 Trastorno atracén 1.890
1 Body positive and anorexia 183
1 Social media and anorexia 37
PUBMED 1 EDNOS and DSM 491 mE%J;?‘sSYPublicados a partir del 2008.
1 Prevalence and binge eating disorder and world health organization 1
1 Proana and promia and history 5
1 Anorexia y género 18
1 Medios de comunicacién y anorexia 30 Atticulos publicados entre 2010 y 2018.
DIALNET 1 Guia y trastornos de la conducta alimentaria 16 Sub-materia ciencias de la salud.
1 Trastorno por atracon y DSM-5 18
NICE 1 Eating disorders 70 Ultimos tres afios.
1 Nurse interventions or nursing strategies and eating disorders and primary care 1
CINAHL 1 Thinspiration and eating disorders and social media 4 Articulos publicados a partir del 2012
1 Eating disorders and social media and effects 20

e Total de articulos encontrados: 27.306

e Total de articulos seleccionados: 22
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d

. Cronograma

Septiembre | Octubre | Neowiembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo
Introduccidn

Marco
tedrico

Objetivos

Metodelogia --
Discusitn

Conclusiones

Bibkliografia

Anexos

Entrega -

e. Limitaciones

f.

Dificultad durante la busqueda de cuentas en RRSS, puesto que Instagram elimina todas
aqguellas cuentas con contenido no apto. Por ello, los perfiles de esta red social encontrados en
un momento determinado desaparecen pasada una o dos semanas.

Dificultad en la seleccién de informacion de algunas RRSS, relacionado con la cantidad de la
misma.

Escasa bibliografia en castellano y actualizada, que estudie la relacién entre los TNA y las
RRSS.

Escaso numero de articulos sobre intervenciones y competencias enfermeras para los TNA en

el marco de la atencion primaria.

Consideraciones éticas

Los datos empleados para la realizacion de este trabajo tales como imagenes, textos y videos

provienen de perfiles accesibles publicamente en Instagram, Tumblr y Pinterest. El uso de la

informacion recolectada tiene un fin estrictamente académico. No se han incluido en la redaccién

del proyecto datos que comprometan o permitan identificar a los usuarios y/o administradores de

d

ichas cuentas/ perfiles con el fin de respetar su privacidad. Debido a que no ha existido interaccion

con los usuarios y/o cuentas y que los materiales mencionados anteriormente son publicos no ha

sido necesario solicitar la aprobacion de un comité de ética ni la elaboracion de un consentimiento

informado.
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5. Resultados

Tabla de articulos

Ne Titulo Autores Afo de publicacion pL;Bﬁga?:?én Conceptos abordados
1 TCA antes del s.XX Baile Ayensa, JI. Gonzalez Calderén, MJ. 2010 Art. Revista Recorrido histérico sobre el origen, evolucion
electronica. y clasificacion de los TCA.
Psicologia
iberoamericana

2 Medios de comunicacién, anorexia | Plaza, J. 2010 Art. Revista Destaca la belleza y la delgadez como signos
y bulimia. La difusibn mediatica del electrénica. de prestigio y éxito social para las mujeres.
“anhelo de delgadez”: un analisis Icono 14 Realiza un andlisis desde una perspectiva de
con perspectiva de género. género, en relacion con los TCA.

3 | TCA en adolescentes: descripcion | Lopez Carolina, Treasure Janet. 2011 Art. Revista Define los TCA sus  sintomas,
y manejo. electronica. complicaciones, diagndstico y tratamiento

Revista médica | durante la adolescencia.
clinica Condes

4 | Conductas alimentarias de riesgo | Lidia Pamies Aubalat. 2011 Art. Revista Estudio del porcentaje de adolescentes con
en una muestra de 2142 electronica. conductas alimentarias de riesgo segun la
adolescentes. Medicina clinica | muestra.

5 Eating disorder not otherwise | Daniel Le Grange, Sonja A. Swanson, Scott 2012 Art. Revista Estudio en adolescentes estadounidenses
specified presentation in the US |J. Crow, Kathleen R. Merikangas electrénica. para conocer la prevalencia de los TANE y sus
population. International comorbilidades psiquiétricas.

Journal of Eating
Disorders

6 |Trastornos de la conducta | Rosa Behar H. 2012 Art. Revista Resumen sobre los TANE, tratamiento,
alimentaria no  especificados, electronica. sintomatologia.
sindromes parciales y cuadros Revista médica | Aproximacion desde el marco tedrico de la
subclinicos: Una alerta para la Chile. atencién primaria en educacion y promocion
atencion primaria. para la salud.

{ Azucena Garcia Palacios. 2014 Art. Revista Presentacion y caracteristicas generales del
El trastorno por atracon en el DSM- electronica. TPA, novedad en el DSM-5.

5. Revista
iberoamericana
psicosomatica.

8 | Acontent Analysis of Healthy Living | Leah Boepple. Joel Kevin Thompson. 2014 Art. Revista Analisis descriptivo de 21 blogs con contenido
Blogs: Evidence of Content electronica. de estilos de vida saludables. Aunque el
Thematically  Consistent  with International contenido aparentemente no era
Dysfunctional Eating Attitudes and Journal of Eating | problematico, varios individuos de la muestra
Behaviors. Disorders. reconocieron tener un TNA.
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9 Trastornos de la conducta |S. Fernandez Rojo, T. Grande Linares, C. 2015 Art. Revista Define conceptos: TCA, AN, BN y TA.

alimentaria. Banzo Arguis, M.P. Félix-Alcantara. electrénica. Prevalencia en Espafia de estos trastornos.
Medicine Criterios diagnosticos segun el DSM-5 vy el
CIE-10. Abordaje terapéutico.

10 | El diagnéstico de los trastornos | Vazquez Arévalo Rosalia, Loépez Aguilar 2015 Art. Revista Breve explicacion y evolucién histérica de los
alimentarios del DSM-IV-TR al | X6chitl, Ocampo Téllez-Girén M?aTrinidad, electrénica. TCA. Cambios producidos en la clasificaciéon
DSM-5. Mancilla-Diaz Juan Manuel. Revista mexicana | del DSM-1V al DSM-V.

de trastornos
alimentarios

11 | La construccion de la identidad e | Seva Ruiz Miriam. 2015 Art. Revista Influencia de las redes sociales centradas en
imagen corporal en la adolescencia electrénica. laimagen y jovenes. Estudio observacional de
a través de los medios de Enfermeria Facebook y revistas centradas en la imagen
comunicacion social. integral: Revista | personal. Construccion de la identidad

cientifica del corporal bajo influencias del modelo estético
Colegio Oficial de | actual.
Enfermeria de
Valencia

12 | Prevalencia de los TCA en|Alvarez-Malé M?3Luisa, Bautista Castafio 2015 Art. Revista Estudio epidemiol6gico sobre la prevalencia

adolescentes de Gran Canaria. Inmaculada, Serra Majem Luis. electrénica. de los TCA en institutos de secundaria de
Nutricion Gran Canaria y comparacion con otras
hospitalaria comunidades autonomas.

13 | El trastorno por atracén: andlisis y | Eva Cuadro, José I. Baile. 2015 Art. Revista Presentaciéon de un nuevo trastorno en el
tratamientos. electrénica. DSM-5, el TPA.

Revista mexicana
de trastornos
alimentarios

14 | Bones, body parts, and sex appeal: | Jannath Ghaznavi, Laramie D. Taylor. 2015 Art. Revista Analisis descriptivo en Pinterest y Twitter del
An analysis of #thinspiration electrénica contenido Thinspiration: qué es, como cambia
images on popular social media. Body Image y se distribuye segun la red socnal variables

demogréficas y su influencia en los usuarios.
Explicacion de modelos tedricos influencia en
RRSS

15 | Programa de educacién para la | Cristina Quinta Aguza, Ma Encarnacion 2015 Art. Revista Presentacion de un programa formativo para
salud dirigido a los padres en la | Cabello Fernandez, Veronica Martinez electrénica padres de un grupo de alumnos experimental
deteccién precoz de los trastornos | Cabello, Angela Jiménez Garcia, Patrocinio Fundacidn Index | con riesgo de padecer un TNA en un instituto
de la conducta alimentaria en | Payan Rivera, Rosario SGnchez Moreno de formacion secundaria de Sevilla.
adolescentes.

16 | Enfermeria escolar. La situacion | Amanda Encinar Casado 2015 Art. Revista Papel de la enfermera escolar en otros paises
hoy en dia. electronica y situacién actual en Espafia.

Enfermeria de
Castillay Le6n
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17 |Programa de prevencion vy |David Sancho Cantus, Salvador Alberola 2017 Art. Revista Disefio de un programa de prevencion de los
deteccion de incidencias sobre los | Juan electronica. TNA desde la enfermeria escolar llevado a
TCA en adolescentes de Revista cabo en las clases de 1°y 2° de ESO en una
secundaria. iberoamericana de | muestra de 100 alumnos.

enfermeria
comunitaria

18 | Anorexia y bulimia nerviosas: | Gina Lladé, Rocio Gonzalez-Soltero, Maria 2017 Art. Revista Andlisis de la repercusion y el contenido de
difusién virtual de la enfermedad | José Blanco. electrénica recursos web Pro-Ana y Pro-Mia.
como estilo de vida. Nutricion

Hospitalaria

19 | Adolescencia y trastornos de la | Sandra Suarez de Figueroa Dia, Elena 2017 Art. Revista. Presentacién de un caso clinico sobre una
conducta alimentaria: abordaje | Castro Sanchez. Enfermeria y salud ﬁaciente diagnosticada con TNA en un
enfermero desde el hospital de dia. mental ospital de dia. Conjunto al tratamiento

psicoterapéutico se establece un plan de
curas con diagnésticos e intervenciones de
enfermeria NANDA, NOC y NIC.

20 | Prevencion de los trastornos de la | Francisco Buitrago Ramirez, Ramoén Ciurana 2018 Articulo de revista. | Recomendaciones del grupo de trabajo del
salud mental en atencion primaria. | Misol, Levy Chocron Bentata, Maria del Atencion Primaria | PAPPS para la promocion de la salud mental
Actualizacion PAPPS 2018 Carmen Fernandez Alonso, Javier Garcia y prevencion de los trastornos.

Campayo, Carmen Montén Franco, Jorge En el marco de los TNA se hace referencia a

Luis Tizon Garcia la educacion de los habitos alimenticios
correctos por parte de los padres en edades
tempranas.

21 | Media, Technology Use, and|Nadine Zeeni, Rita Doumit, Joelle Abi 2018 Art. Revista Estudio gue evalla las actitudes de 244
Attitudes: Associations With | Kharma, Maria-Jose Sanchez-Ruiz. electronica. adultos jovenes frente al uso del teléfono
Physical and Mental Well-Being in Worldviews on movil. Como resultado se observan conductas
Youth  With Implications for Evidence-Based | que ponen en riesgo la salud mental y la
Evidence-Based Practice. Nursing aparicion de trastorno (entre ellos TNA).

22 | How does exposure to thinspiration | Scott  Griffiths, David Castle, Mitchell 2018 Art. Revista Evaluacién de un modelo en el que se
and fitspiration relate to symptom | Cunningham, Stuart B. Murray, Brock electronica. relaciona la exposicion a Thinspiration y
severity among individuals with | Bastian, Fiona Kate Barlow. Body Image Fitspiration con sintomatologia de padecer un

eating disorders? Evaluation of a
proposed model.

TNA en una muestra de 228 individuos
diag;wosticados con TNA (AN, TANE, BN y
TPA).
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Tabla de publicaciones en redes sociales

RRSS Perfiles | Publicaciones Patrones comunes
analizadas por
perfil
Caracteristicas de los perfiles. Fotos Comentarios y descripcion de las publicaciones
- Uso de etiquetas derivadas de las utilizadas
Instagram 25 5
en los criterios de inclusién: “notpro-ana”,” not
Informacion: Centradas en las|  pro-mia” “ana”, “mia”.
) siguientes partes del|- Motivando y reforzando la extrema delgadez.
Tumblr 25 15 —  Sexo: mujeres. _ _ Y _ 9 .
cuerpo: zona clavicular,|- Consejos sobre: pérdida de peso rapida,
- Edad entre 16 y 22 costilas 'y abdomen, cdmo mantener el ayuno y métodos
afios. caderas y piernas. purgativos.
o ) - Ejemplos de dietas, diario de comidas.
, — Reflejan la evolucion Andnimas, sujetos no ) .
Pinterest 10 3 ) - - Recuento de calorias y balance energético
del peso. identificables. o
diario.
- ldeas suicidas e intentos autoliticos.
- Refuerzo negativo de la autoimagen.

Total de perfiles analizados: 60

Total de publicaciones analizadas: 530
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6. Discusioén

Caracteristicas generales de los articulos

Un porcentaje del 35% de los articulos totales encontrados y utilizados en el marco teérico, han sido
realizados por psiquiatras. Se tratan de revisiones bibliogréficas sisteméaticas en castellano que han
aportado informacioén para la contextualizacion del tema de los TNA. Ademas, los articulos que han
formado parte de la discusion y relacionan los TNA con las RRSS hacen uso de una metodologia
basada en andlisis descriptivos, casos clinicos o estudios cuantitativos. Estan escritos en lengua

inglesa.

Dentro de la categoria profesional de psicologia, con un porcentaje del 26% de los articulos
empleados, encontramos que se da la misma situacion mencionada anteriormente en cuanto a

metodologia y lengua utilizada.

Seguidamente, un 26% de los articulos totales han sido redactados por personal enfermero. La
metodologia empleada en estos articulos son casos clinicos y estudios cuantitativos con disefios

descriptivos observacionales y transversales; haciendo uso de la lengua castellana.

Para finalizar, contamos con una minoria de articulos, el cual abarca un 13% del total pertenecientes

al ambito del periodismo y la comunicacién. Estos articulos han sido empleados para entender la

perspectiva de género dentro de los TNA. Tambien estos han sido escritos en lengua castellana.
Categoria profesional de los articulos

13%

26%

C®

= Medicina = Psicologia Enfermeria Comunicacion y periodismo

Figura 2: Proporcién de la autoria de los articulos de la revision bibliografica segin categoria profesional
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Estudio observacional: Como afecta la exposicion en RRSS a la percepcion

corporal de las personas afectadas por un TNA

Respecto a la fase del estudio observacional, debemos recalcar que no hemos encontrado ningun
perfil o publicacién donde la imagen o el administrador de la cuenta sea un varén. El contenido
thinspiration representa partes de cuerpos de mujeres extremadamente delgadas, se centra en

mostrar prominencias éseas como las claviculas, las costillas, la pelvis y las piernas.

Durante la busqueda de publicaciones, encontramos una nueva etiqueta, “bonespo”, la cual idealiza
un cuerpo exageradamente escualido. En las imagenes compartidas con esta etiqueta podemos
observar zonas 6seas como son las escapulas, la columna vertebral y las costillas objetificadas

(anexo 2: ejemplo de contenido bonespo).

La objetificacion es un fendmeno socialmente atribuido a las mujeres, donde su cuerpo se
conceptualiza como un elemento para el uso y el placer de otros. Esto conlleva a la auto-
objetificacién de la mujer, donde adopta un rol en tercera persona para juzgarse a si mismay origina
insatisfaccion corporal. La exposicién a contenido thinspiration, fitspiration y bonespo que retrata el
ideal de la extrema delgadez y lo objetifica esta estrechamente vinculado con la apariciéon de
ansiedad relacionada con la ganancia de peso, insatisfaccion corporal y conductas de riesgo para

la pérdida de peso propias de un TNA 24,

Segun Taylor y Ghaznavi (2015) el comportamiento social es aprendido a través de modelos de
conducta, siendo mas propensos a adoptar un comportamiento con el cual nos sintamos
identificados o sea recompensado socialmente 2°. En el caso de las RRSS la recompensa toma

forma de “likes”, “repins”, “favourites” o “reblogs”. Todos estos términos hacen alusion a la difusion

del contenido y a la popularidad en RRSS.

Cuando una publicacién thinspo / bonespo / fitspo es respaldada por otros usuarios mediante las
recompensas citadas anteriormente, fomenta la motivacion para continuar publicando este tipo de
contenido Esta perspectiva explicaria por qué los usuarios mas vulnerables tienen tendencias a

adoptar unos comportamientos mas nocivos para alcanzar el ideal propuesto?* 26,

Analisis del contenido pro-anay pro-mia encontrado en RRSS

La gran mayoria de perfiles refieren no padecer ningun TNA utilizando términos como ""not Proana”
y “not Promia” para que la red social no cierre su cuenta, sin embargo, el contenido publicado

muestra otra realidad, este fendbmeno también puede ser un signo de la falta de conciencia de la
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enfermedad mencionada anteriormente. Ademas, se hace uso de varias etiquetas simultaneas,
aungue sean abreviaturas y signifiqguen lo mismo lo que les permite una mayor difusion y alcance
de la publicacion. Como hemos mencionado anteriormente, la finalidad de estos perfiles es tener

un gran alcance.

El contenido en Tumblr es més variado, no se centra solo en fotografias, e incluye textos escritos
por las usuarias contando sus experiencias personales de convivencia con un TNA. Se comparten
consejos y recomendaciones para mantener el ayuno, por ejemplo: poner mucha sal o incluso jabon
en la comida para verse forzadas a tirarla, congelar comida para masticar mas lentamente o comer
mirandose desnudas en un espejo ya que de esta manera “al ver la grasa que te sobra querras
dejar de comer”. También se comparten trucos para enmascarar el problema delante de familiares

y amigos.

Se anima al resto de usuarias a mantenerse delgadas puesto que “les hara sentir que tienen el
control” y a frecuentar paginas con contenido Pro-Ana y Pro-Mia que las mantendra motivadas. En
esta red social es donde mas hemos encontrado grupos de chat conjunto donde difundir rutinas de

ejercicio fisico y métodos purgativos, asi como carreras de kilos.

Estas, mencionadas brevemente en el marco teérico son préacticas online donde varias usuarias se
retan a perder un numero determinado de kilos en un periodo de tiempo; depende del método
purgativo que se utilice o las calorias diarias se asignardn mas o menos puntos. La usuaria que

mayor puntuaciéon tenga y que antes haya conseguido llegar a la meta fijada ganara la “carrera”.

Otra de las recomendaciones encontradas es la creacion de un “thinspiration journal”, un diario para
realizar el recuento de calorias y donde plasmar tus objetivos a alcanzar en la pérdida de peso.
Pinterest, por su interfaz es una buena herramienta para conseguirlo de manera digital donde
muchas usuarias de la plataforma emplean el término “anoréxicas profesionales” para referirse a

ellas mismas.

La gran mayoria de las publicaciones van acompafiadas de descripciones que hacen referencia a
una insatisfaccion corporal importante, con comentarios muy negativos sobre la autoimagen de las
usuarias y comparaciones constantes que refuerzan de nuevo el estereotipo de un cuerpo
extremadamente delgado y delicado como sinénimo de la auténtica belleza. En otros casos las
imagenes también se acompafian de textos donde las usuarias refieren apatia, comentarios sobre

la autolisis e ideaciones suicidas

Dentro de las actitudes y comportamientos de los adolescentes en RRSS, la comparacion entre
usuarios es un fenémeno habitual que se ha relacionado con mayor presencia de ansiedad y
sintomas depresivos. Ademas, puede llegar a tener un gran impacto sobre la construccion de la
identidad corporal aumentando el indice de insatisfaccion corporal lo que podria llevar al desarrollo

de un TNA %,
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Perfiles recovery

Durante nuestra blusqueda en RRSS encontramos por casualidad dos perfiles (uno en Instagram y
otro en Tumblr) que podriamos catalogar como “recovery community” (Anexo 1: glosario)
gestionados por dos adolescentes de 16 y 19 afios respectivamente. El contenido de estos perfiles
era una especie de diario online donde ambas mujeres diagnosticadas de AN relataban su
experiencia durante la recuperacion. Pensamientos acerca de la salud mental, pequefias metas que

se marcaban etc.

En ambos perfiles se hacia alusion a utilizar sus cuentas como via de escape cuando se
enfrentaban a situaciones que les producian malestar como los pensamientos autoliticos o
momentos de ansiedad. Una de las usuarias, referia que el anonimato de internet también le
ayudaba a la hora de publicar el contenido real de lo que sentia ya que no sentia “el peso del
estigma que existe en el mundo real sobre los trastornos mentales”. Este estigma muchas veces

supone un gran obstaculo a la hora de pedir ayuda para recibir tratamiento.

El tiempo estimado en el que se inicia la recuperacién de un TNA es de unos 45 meses
aproximadamente. Se trata de un momento complejo y que puede requerir de diferentes puntos de
aproximacion si ademas tenemos en cuenta la gran cantidad de comunidades proana y promia en

RRSS y la continua exposicion al modelo estético corporal actual.

En un estudio expuesto en la conferencia “#chi4good” en el afo 2016 en California, se estudiaron
perfiles recovery de TNA en Tumblr para medir que factores afectaban al proceso de recuperacion
del individuo. Solamente un cuarto de la muestra alcanzaria en un periodo aproximado de cuatro
afios la recuperacion. Los perfiles analizados compartian marcadores referentes a la recuperacion
centrados en la comida y la nutricion, un indice mas alto de inteligencia emocional y autoestima y

mecanismos cognitivos de autocritica.

Ademas se demostré que estas comunidades online proveian apoyo emocional en situaciones de
aislamiento, soledad y sentimientos de verglienza. Tumblr era representado por los adolescentes
de la muestra como un espacio seguro donde aquellos usuarios que sufren podian chatear online y

expresarse en vez de tomar medidas drasticas como comportamientos autoliticos?®.

Los datos del estudio podrian usarse por los profesionales que desarrollan el disefio de las redes
sociales para en un futuro construir mecanismos y herramientas que permitan poner en contacto
individuos en fases de recovery para crear una comunidad mayor, y que este tipo de perfiles fuesen

mas accesibles y con mayor difusion que los proana y promia, por ejemplo.

En Espafia una comunidad recovery referente es la formada por los pacientes del hospital de dia

del Sant Joan de Déu en Barcelona. En su perfil de Instagram @stoptca_sjd, buscan concienciar a
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la poblacion y prevenir los TNA. Dentro de la cuenta encontramos imagenes de todo tipo y nos
muestran las actividades que realizan durante el proceso de recuperacion a través de fotos,
ilustraciones, mensajes, etc. Reflexionan sobre temas como el autoconcepto, los varones afectados

por el trastorno y su visibilidad, inquietudes y miedos a los que se enfrentan.

Por ultimo, nos gustaria referirnos a las publicaciones y perfiles encontradas con la etiqueta
“healthy”, es decir, saludable. Este contenido centrado en promover estilos de vida saludables
puede resultar problematicos no solo en individuos afectados por un TNA sino también en personas
gue presenten problemas asociados con su imagen corporal como los adolescentes. Aunque el
contenido de estos blogs difiera del encontrado en webs promia/proana (con una clara intencién de
apologia hacia los TNA), encontramos actitudes que respaldan la realizacion de ejercicio fisico y
dietas para la consecucién de un ideal delgado en contraposicion con la idea de realizar estas

medidas para favorecer un estilo de vida saludable.

En un andlisis que evaluaba la informacién y el contenido de 21 blogs catalogados como
“promotores de un estilo de vida saludable” y con gran difusién mediatica, se encontré que: 12 de
las blogueras utilizaban frases o fotos auto objetificadas, 5 hacian uso en algin momento
expresiones o un lenguaje que estigmatizaba los cuerpos con sobrepeso o0 no normativos, 4 referian

“adorar ser delgadas” y 2 de ellas reconocian haber sufrido un TNA.

El tipo de mensajes que enfatizan y promueven prototipo actual de belleza y difunden mensajes y
conductas erréneas sobre nutricion y alimentacion pueden acabar siendo un detonante en
individuos en riesgo de padecer un TNA que presenten problemas relacionados con la imagen

corporal®.

Intervenciones de enfermeria

Es primordial un diagnéstico precoz de los TNA, ya que conlleva una rapida intervencién y solucion
del problema. Actualmente, en el ambito de la AP se observa una gran dificultad para el diagnostico
de este tipo de trastornos por varios motivos: escasa conciencia por parte de los profesionales ante
el problema, la falta de tiempo real que estos presentan para indagar en una atencion mas integral
de estos pacientes y de la prevencion de estas actividades; la escasa asistencia de las pacientes

adolescentes a los centros de AP y la falta de estas de “conciencia de la enfermedad”.

Tras analizar la situacion actual desde una perspectiva enfermera, consideramos primordial que
nuestra actuacion esté basada en la prevencién, siendo esta junto la educacién para la salud, las

principales lineas de intervencién. Podemos distinguir tres niveles de prevencion.
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En primer lugar, encontramos la prevencion primaria. Este nivel es una primera toma de contacto
entre la poblacion y el tema que nos interese tratar, en este caso los TNA. El objetivo principal es
suprimir o disminuir el maximo ndmero de factores de riesgo posibles que puedan desencadenar
un TNA. Los programas de prevencién primaria deben incluir informacion sobre qué son estos
trastornos, cdmo evolucionan y qué consecuencias pueden llegar a presentar, identificacion de
aguellas conductas y grupos de riesgo, intervenciones centradas en la consecucién de unos habitos

alimenticios saludables y educacién sobre la autoestima y la imagen corporal.

En este nivel el papel de la enfermera familiar y comunitaria es fundamental, es interesante recalcar
la figura de la enfermera escolar, una posibilidad que en Espafia se ha empezado a llevar a cabo
en colegios publicos de la comunidad de Madrid recientemente. Otros paises como EE. UU., Reino
Unido, Francia y Suecia cuentan con una enfermera escolar por centro educativo, sus funciones
van desde mejorar la adherencia al tratamiento de enfermedades crénicas como la diabetes hasta

realizar programas de prevencion .

La Fundacion Index publicé un articulo en 2015 realizado por Cristina Quinta Aguza, entre otros
autores, donde se llevé a cabo un estudio en dos institutos de educacion secundaria pertenecientes

a la Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC) de Mairena del Aljarafe en Sevilla.

El estudio realizado constaba de un programa formativo dividido en cuatro sesiones informativas e
impartidas por la enfermera. La formacién fue dirigida a madres, padres o tutores legales de los
alumnos. En total se calcularon unos 360 alumnos, por lo que la intervencién era dirigida a 360
padres. Los resultados de este estudio se observarian a largo plazo, por lo gue no se puede conocer
con certeza la efectividad de este 3. Durante la formacién, los temas a tratas por cada sesion

formativa fueron:

Primera sesion Segunda sesion Tercera sesion Cuarta sesion
e Presentacién e Segundo taller | e Sobreproteccion. e ;Qué son los TNA?
e Rellenar una ficha de sobre e Comunicacion. e Prevalencia de los
datos personales vy alimentacion  y|e Afectividad. TNA.
cuestionario sobre nutricion. e Valores. e ¢Cuadl es el origen de
conocimientos en|e IMC. e Control de medios los TNA?
nutricion. e Falsos mitos de comunicacion. o Sefiales de alerta.
e Primer taller sobre sobre la|e Alimentacion. e (Cuales son las
alimentacion y nutricién. alimentacion. consecuencias de una
conducta alimentaria
inadecuada?
e (COmo actuar ante
una sospecha?
e Cuestionario sobre
conocimientos de
nutricion.

Tabla 3: Sesiones y actividades del programa formativo 3!
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En otro centro educativo tras analizar el porcentaje de alumnos que se encontraba en riesgo de
sufrir un TNA en Valencia se implanté un programa de prevencion enfermera en los cursos de
primero y segundo de ESO. Las intervenciones consistian en diferentes charlas y talleres donde se
trataban temas como la autoestima y autoimagen, habitos saludables alimenticios, la publicidad y

su relacion con la identidad corporal y el ejercicio fisico 2.

Programas e intervenciones como las mencionadas anteriormente se podrian llevar a cabo en
centros educativos, asociaciones juveniles, asociaciones de padres de alumnos, centros de
atencion primaria y hasta federaciones deportivas segun la Guia de cuidados de enfermeria
centrada en los TNA elaborada por la Sociedad Madrilefia de enfermeria familiar y comunitaria
(SEMAP) °.

El siguiente nivel es la prevencion secundaria, centrada en realizar un diagnéstico precoz de la
enfermedad en personas que aparentemente estan sanas y sin embargo muestran algunos signos
clinicos. El papel de la enfermera en este nivel es realizar un cribado mediante una entrevista de
aquellas personas que presentan estos signos para hacer una derivacion posterior a la consulta del
médico, el cual hara uso de encuestas como la encuesta SCOFF, la encuesta EAT o la ChEAT
adaptada a los nifios, para facilitar el diagndstico precoz de los TNA.

La entrevista puede realizarse tanto en la consulta de un centro de atencién primaria como en el
mismo centro de salud mental, al cual el paciente acudiria por otra patologia psiquiatrica de base.
Por lo tanto, esta actuacidon entra dentro de las competencias de una enfermera (DUI), una

enfermera especializada en el ambito de salud mental o familiar y comunitaria.

Los grupos diana para el cribado deberian incluir jovenes con un indice de masa corporal (IMC)
bajo en comparacion con los valores de referencia segun edad, personas que consultan por
problemas de peso sin estar en sobrepeso 0 personas con sobrepeso, mujeres con trastornos
menstruales o amenorrea, pacientes con sintomas gastrointestinales, pacientes con signos de
inanicion o vémitos repetidos y nifios con retraso o detencion en el crecimiento, nifios y nifias,
adolescentes y jovenes que realizan deportes de riesgo de padecer TNA (atletismo, danza, natacién

sincronizada, etc.) .

El grupo de salud mental del Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la
Salud (PAPPS) recomienda realizar la entrevista clinica en un entorno de confianza y respeto. La
enfermera debe ser una mera reclutadora de la informacién, no se deben realizar comentarios
paternalistas o juzgar al individuo y se recomienda utilizar preguntas de respuesta abierta. Con el
fin de realizar un diagnostico precoz también deberiamos en esta fase descartar causas organicas
de desnutricién, asi como realizar un examen fisico completo y analiticas correspondientes 2.
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En el dltimo nivel se encuentra la prevencion terciaria cuyo objetivo es restablecer la salud del
individuo una vez el trastorno esté diagnosticado. Los planes de curas utilizando la taxonomia
NANDA pueden resultar beneficiosos en pacientes que se encuentren hospitalizados o con un
seguimiento del tratamiento en el hospital de dia **. Los diagndsticos mas prevalentes en este tipo
de planes son gestion ineficaz de la salud [00078], desequilibrio nutricional [00002], ansiedad
[00146], riesgo de automutilacion [00139], trastorno de la imagen corporal [00118] o riesgo de

trastorno de la identidad personal [00225], entre otros®®.

[00146] Ansiedad r/c cambio en el estado de salud m/p irritabilidad, trastorno del
suefio, dificultad para la concentracion y persistente aumento de la impotencia.

Dominio 9. Afrontamiento/Tolerancia al estrés. Clase 2. Respuestas de afrontamiento.

(1302) Afrontamiento de problemas
(desde < nunca demostrado = 1 > hasla < siempre demostrado = 5 =)
= Verbaliza aceptacién de la situacion (130205).
- Evita situaciones excesivamente estresantes (130213).

NOC - Busca asistencia cuando es necesario (160016).
(1402) Autocontrol de la ansiedad
(desde < nunca demostrado = 1 > hasla < siempre demostrado = 5 =)
- Planea estrategias para superar situaciones estresantes (140205).
- Control la respuesta de ansiedad (140217).

(5230) Aumentar el afrontamiento:

= \alorar y discutir las respuestas alternativas a la situacion.

- Evaluar la capacidad del paciente para tomar decisiones.

- Explorar los éxitos anteriores del paciente.

NIC | (6040) terapia de relajacion simple:

- Explicar el fundamento de la relajacion y sus beneficios, limites y tipos de
relajacion disponibles.

- Considerar la voluntad y capacidad de la persona para participar, preferencias,
experiencias pasadas y contraindicaciones antes de seleccionar una estrategia
de relajacion determinada.

Figura 3: Ejemplo de intervencién desarrollada utilizando la taxonomia NANDA

Para finalizar es necesario mencionar que en todo momento el equipo asistencial debe ser
multidisciplinar incluyendo profesionales de la salud de todos los &mbitos que se deben involucrar
en la creaciéon de nuevas intervenciones que mejoren el abordaje de estas patologias en todos los

niveles de prevencién 5 27,
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7. Conclusiones

El principal objetivo de este trabajo era conocer el impacto que tienen las redes sociales en jovenes
de 12 a 25 afios afectados por algun trastorno de la nutricién y de la alimentacion. Como se ha
podido observar a lo largo de este documento, las RRSS juegan un papel muy importante en la vida
social de los adolescentes y de los adultos jovenes, constituyendo una nueva manera de
comunicarse. El impacto social que tienen plataformas como Tumblr, Pinterest o Instagram se debe
a que mediante la difusion se busca una compensacion social (likes, comentarios, etc.) que les

motiva a continuar publicando e interactuando.

Sin embargo, encontramos que a veces hacer un mal uso de las RRSS nos lleva a encontrar
subculturas tales como las pro-ana y pro-mia que toman los TNA como si de un estilo de vida
saludable se tratara. Mediante la publicacién de contenido bajo las etiquetas “thinspo”,
“thinspiration”, “fitspiration”, “proana” o “promia” se exalta un ideal extremadamente delgado y se
incita a practicas nocivas para la pérdida de peso. La exposicidbn a este tipo de situaciones
desencadena en un refuerzo negativo que invalida muchas veces el proceso de recuperacién de

las personas afectadas.

Durante nuestra basqueda la aparicion de términos nuevos como “Bonespo” que nos indican la
gravedad de este problema social sigue avanzando a gran velocidad y que puede constituir un
aumento considerable de patologias mentales asociadas a la imagen corporal como los TNA entre

la poblacién mas joven y vulnerable.

No solo el contenido mencionado anteriormente puede resultar perjudicial para las personas con un
TNA sino que en la sociedad actual, la persecucion de un ideal delgado es sinénimo de belleza y
éxito y genera, entre la poblacién general, fendmenos como la objetificacion o la comparacion entre
sujetos que como consecuencia afecta a la construccion de la identidad corporal y genera

insatisfaccion con la manera de percibir nuestra apariencia.

Todos hemos interiorizado estos conceptos y nadie esta exento a la exposicion de esta realidad.
Términos como “healthy” o “fitspiration” son retratados como saludables y sin embargo esconden
un mensaje de anhelo de la delgadez donde la restriccion de alimentos, diferentes dietas, y la
practica de ejercicio fisico tienen el unico fin de conseguir una figura corporal determinada por la

sociedad en vez de realizar estas acciones para conseguir un estado fisico y mental saludable.

Tras el estudio realizado se han observado diferencias entre la forma de compartir informacion en

estas tres RRSS. Tumblr dedica su contenido a imagenes y textos, grupos cerrados o chats donde
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se comparten consejos y pautas sobre conductas peligrosas que incrementan el riesgo de padecer
un TNA en la poblacion mas vulnerable, puesto que esta plataforma les esta proporcionando a los
usuarios la posibilidad de resolver dudas y compartir opiniones con personas que ya sufren un

trastorno y, por consiguiente, difundir las mismas intenciones.

Por otro lado, Pinterest utiliza imagenes acompafnadas de textos expositivos o los denominados
“thinspiration journal” donde encontramos gran variedad de consejos que animan a los usuarios a
mantener una figura corporal delgada de maneras poco saludables. Instagram en cambio, se centra
en un contenido mas visual como son las imagenes de cuerpos o partes de estos extremadamente
delgados acompafiados de mensajes de recuentos de calorias, comentarios negativos sobre la
propia imagen corporal, mensajes que incitan a la autolesion etc. que nos dan una idea sobre la

autoestima de los usuarios.

A pesar de las diferentes maneras de manifestar este contenido dafino segun la plataforma que se
utilice, el mensaje sigue siendo el mismo: conseguir perder peso, alentando a la realizacion de
practicas nocivas para ello, mensajes negativos o recrearse en el trastorno, que genera en los
sujetos afectados una auto-objetificacion, sintomas de ansiedad y depresion, aumento de la
insatisfacciéon corporal y en general desencadenar un TNA en un futuro o agravar el trastorno y

dificultar su concienciacién y recuperacion en caso de ya padecerlo.

El tipo de perfil encontrado en este estudio observacional ha sido un perfil femenino y anénimo
donde no es posible una identificacion de la persona debido al amplio contenido visual centrado en
el cuerpo. Ademas, en estas cuentas se observa una clara preocupacion por la comida y, esto es
conocido gracias al recuento de calorias diario que publican constantemente con la finalidad de
concienciar a los seguidores. Suelen ser cuentas con gran difusién, alto nimero de seguidores, likes

0 respuestas y con una gran interaccién entre los usuarios.

Se hace referencia exclusivamente a la mujer debido a que todo el contenido encontrado sobre TNA
es de caracter femenino y, se ha llegado a la conclusién que, a diferencia de los hombres, las
mujeres hemos adoptado socialmente una gran preocupacion por la imagen corporal y esto hace

gue nosotras tengamos mas riesgo de padecer un TNA que los hombres.

En contraposicién, también existen perfiles y comunidades denominadas “recovery” que agrupa a
los usuarios en proceso de rehabilitacién. En estos se busca el apoyo entre los que se encuentran
en su misma situacion a través de estas plataformas. Los adolescentes, mas vulnerables y con
miedo al estigma social existente alrededor de la salud mental y que dificulta el proceso de
recuperacion pueden agruparse en torno a estas comunidades donde reciben consejos y apoyo
para continuar su lucha. En Espafia uno de los ejemplos son los pacientes del hospital de dia del
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hospital Sant Joan de Déu en Barcelona que a través de un perfil de Instagram buscan dar visibilidad

y concienciar a la poblacion sobre los TNA.

Para finalizar nos preguntamos, ¢ donde entra la enfermeria en esta realidad? En primer lugar cabe
destacar la importancia de la prevencién por parte de profesionales de enfermeria que trabajan en
el ambito familiar y de atencién primaria principalmente en las edades mas tempranas de la
poblacion. Tratando aspectos como los beneficios de una dieta saludable y la actividad fisica, la
educacién emocional en materia de autoimagen y autoestima, incluyendo siempre a la familia como
parte indispensable para una buena salud fisica y mental. Denominando este nivel como la

prevencion primaria.

Es interesante mencionar en este nivel el papel fundamental de la enfermeria escolar que puede
llevar a cabo el desarrollo de programas e intervenciones especificas que prevengan los TNA en el
ambito educativo ayudando asi a detectar grupos de riesgo en la infancia en un entorno mas cercano

a la poblacién.

Dentro de la prevencion secundaria destinada a detectar los TNA con sintomatologia subclinica, la
derivacion a especialistas de salud mental y una buena entrevista que facilite un cribado correcto,
son las claves para conseguir iniciar un tratamiento lo mas rapido posible, aumentando asi las

posibilidades de recuperacion.

Por dltimo, la prevencién terciaria dedicada a restablecer la salud de la persona afectada en una
situacion critica del trastorno llevada a cabo en la asistencia hospitalaria donde la enfermera sera
la encargada de realizar planes de curas individualizados asi como valorar las complicaciones

somaticas que el usuario pueda llegar a presentar.

Con vistas hacia el futuro y de cara a la continua renovacién y actualizacion de nuestra profesion,
consideramos que es importante expandir la linea de investigacién hacia el ambito de nuevas
intervenciones por parte de profesionales de enfermeria que nos permitan conocer con mas
profundidad el caracter complejo de estos trastornos y su relacion con la sociedad actual. Incluyendo
también las nuevas tecnologias y las RRSS como herramientas a nuestro favor para la prevencion

y educacion para la salud ya que constituyen el nuevo canal de comunicacion entre la poblacion.

Para concluir, actualmente la enfermeria se encuentra en un momento de cambio hacia una
visibilizacion de la profesién, de los cuidados y de las competencias que ofrecemos. En el pasado
Dia Internacional de la Enfermeria se adopto el lema “Enfermeria: una voz para liderar la salud de
todos”, tenemos que reconocer el valor y la importancia que nuestro papel desempefia en la salud
mental vy fisica de las personas, desarrollando nuevas herramientas, técnicas, intervenciones,
facilitar las lineas de investigacion propias que nos permitan avanzar y expandirnos como grupo de
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profesionales imprescindibles en todos los ambitos confluyendo con nuestra visiébn de acompafar

al individuo en todas las etapas de su vida.
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9. Anexos

e Anexo 1: Glosario

TNA Trastornos de la Nutricién y la Alimentacion.
AN Anorexia Nerviosa.
BN Bulimia Nerviosa.
TPA Trastorno Por Atracon.
Trastornos alimentarios o de la ingestion de alimentos especificados (DSM-V).®
TANE
Trastornos de la conducta alimentaria sin especificar (CIE-10)
b ) Término utilizado para describir a las personas que ven la Bulimia como una opcién de
ro-mia
estilo de vida saludable en lugar de un trastorno o una enfermedad.??
b Término utilizado para describir a las personas que ven la Anorexia como una opcion de
ro-ana

estilo de vida saludable en lugar de un trastorno o una enfermedad.??

Thinspo / Thinspiration

Contenido digital publicado en el marco de las RRSS (imagenes y/o prosa) centrados en
la idealizacion de un canon estético extremadamente delgado. El contenido thinspo
promociona generalmente la pérdida de peso de una manera que fomenta o glorifica
comportamientos peligrosos caracteristicos de los TNAZ

Contenido digital publicado en el marco de las RRSS (imagenes o prosa) centrados en la

Fitspiration y

representacion de cuerpos esbeltos y musculados.?*
AP Atencidén Primaria.
RRSS Redes Sociales.

Pro-Recovery

Una comunidad “recovery” o de recuperacion es un grupo de usuarios que en el marco
de las RRSS tratan temas como los retos que suponen los trastornos mentales,
promover diferentes opciones de tratamiento y servir de apoyo entre usuarios que se

encuentran en fase de recuperacion.




e Anexo 2: ejemplos de contenido #bonespo

Qv N

39 Me gusta

kil.myself My final favorite bones are the back rib
bones and having the diagonal part of the shoulder

blade that’s really prominent in this picture. One day.
Hopefully soon. &% «» &

Qv

39 Me gusta

=>» Fuente andnima via www.instagram.com
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