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ABSTRACT 

 

Eating disorders are mental health diseases that mostly affect young people and females. They 

are a major public health problem, due to the increase in incidence and also the associated high 

morbidity in recent years.  

The purpose of the study is to know the role of nursing in the approach of patients with eating dis-

orders influenced by social networks during adolescence, because specially during this stage of 

life people are in a personal growth and their bodies suffer a lot of physical, emotional and social 

cognitive changes, therefore they are a vulnerable population.  

 

For the realization of the work has been made a systematic search in various databases on the 

role of nursing before patients with eating disorders mediated by a risk factor such as social net-

works and have been addressed different topics such as self-esteem, patient-professional com-

munication nursing, media, socio-familial environment, alternative therapies etc. 

 

As a result we find out that there is a very close relationship between the use of social media and 

the development of eating disorders, so as health professionals we must put in place the tools and 

knowledge that we have in our hands and, To prioritize prevention as the first line of battle in order 

to obtain early detection and prevent the development of these diseases. 

 

In conclusion, I emphasize the relationship and communication between patient and nurse, so as 

to affiliate the relationship and gain greater confidence in order to increase support in the health 

system. In addition to strengthening prevention and health education as essential measures, as 

well as regulating and restricting the use of social networks. 

 

Keywords: Eating disorder, Bulimia, Anorexia, Social networks, Nursing interventions. 

 

 

RESUMEN 

 

Los trastornos de conducta alimentaria son enfermedades de salud mental que afectan mayorita-

riamente al sector juvenil y de sexo femenino. Constituyen un problema importante de la salud 
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pública, debido al aumento de la incidencia, así como de la elevada morbilidad asociada en los 

últimos años.  

El propósito del estudio es conocer el papel que desempeña enfermería en el abordaje de pacien-

tes con trastornos de conducta alimentaria influenciados por las redes sociales durante la adoles-

cencia, dado que durante esta etapa de vida las personas se encuentran en un crecimiento per-

sonal por el cual sufren una gran cantidad de cambios físicos, cognitivos emocionales y sociales, 

por ende, son una población vulnerable.  

Para la realización del trabajo se ha hecho una búsqueda sistemática en diversas bases de datos 

sobre el rol de enfermería ante pacientes con TCA  mediados por un factor de riesgo como es la 

redes sociales y se han abordado  diferentes temas como es la autoestima, la comunicación pa-

ciente-profesional enfermería, los medios de comunicación, entorno socio-familiar, las terapias 

alternativas etc. 

En cuanto al resultado existe una relación muy estrecha entre el uso de las redes sociales y el 

desarrollo de trastornos de conducta alimentaria por lo que como profesionales de la salud debe-

mos de poner en marcha los instrumentos y conocimientos que tenemos en nuestras manos y, 

priorizar cómo primera linea de batalla la prevención para poder así, obtener una detección precoz 

y evitar el desarrollo de estas enfermedades. 

Como conclusión, hago hincapié a la relación y comunicación entre paciente-enfermero, para así 

afiliar la interrelación y ganar mayor confianza con el fin de aumentar el apoyo en el sistema sani-

tario. Además de reforzar la prevención y educación sanitaria como medidas esenciales, tanto 

como regular y restringir el uso de las redes sociales. 

Palabras clave: Trastorno de conducta alimentaria, Bulimia, Anorexia, Redes sociales, Interven-

ciones de Enfermería. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

MARCO TEORICO 

Empezaremos por definir y explicar los conceptos que se repetirán a lo largo del trabajo, esto será 

fundamental para sentar la base del proyecto. Todas las siglas utilizadas en el proyecto se encon-

trarán en el glosario unido en los anexos para una consulta rápida y accesible de las mismas. En 

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

 

CONCEPTO Y CLASIFICACIÓN DE LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA 

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), son enfermedades mentales que se caracterizan 

por tener una alteración definida del patrón de ingesta o de la conducta sobre el control del peso, 

que produce un deterioro físico y psicosocial, en consecuencia aparece una malnutrición que afec-

ta a todo el organismo y al funcionamiento cerebral, lo que perpetúa el trastorno mental.  os  CA 

se han relacionado con un pro lema serio de mor ilidad  así como una significativa mortalidad  

constituyendo un pro lema de salud p  lica  por su curso clínico prolongado y su tendencia a la 

cronificación caracterizada por la gravedad de sus síntomas, su elevada resistencia al tratamiento 

y riesgo de recaídas.1,2 En la actualidad constituyen la tercera enfermedad crónica entre la pobla-

ción femenina y juvenil debido a que se producen una gran cantidad de cambios tanto a nivel per-

sonal como social.1 

 eg n plantea la quinta versión del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-

V), los TCA se clasifican en las siguientes categorías diagnósticas:  Pica, trastorno de rumiación, 

trastorno de evitación/restricción de ingesta de alimentos, anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, 

trastorno por atracones y trastornos de conducta alimentaria no específicos.1 

El trastorno de conducta alimentaria Pica, se caracteriza por una ingestión excesiva de sustancias 

no nutritivas y no alimentarias, que no se consideran alimentos, en un período mínimo de un mes. 

Las sustancias  que típicamente suelen ingerir varían según la edad y la disponibilidad, desde  

papel, jabón, tierra… hasta cenizas, que pueden llevar a problemas graves de salud.1 

El trastorno de rumiación consiste en la regurgitación repetida de alimentos  despu s de comer, 

durante al menos un mes. Una vez deglutido el alimento, que puede estar parcialmente digerido, 

se devuelve a la boca aparentemente sin n useas  arcadas involuntarias ni desagrado, para se-
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guidamente volver a tragarla o desecharla. El trastorno no es de afección gastrointestinal como 

reflujo gastroesof gico o estenosis pilórica.1 

El trastorno de evitación o restricción de alimentos suele originarse a partir de la infancia, ya que 

éste se produce por la falta de interés de varios alimentos ya sea por el color, olor, textura, consis-

tencia que conlleva a perder el interés por comer o a pensar que comer tiene consecuencias dañi-

nas, así como a una pérdida excesiva del peso y deficiencia nutritiva significativa.5 

No incluye tener una imagen corporal distorsionada (como ocurre en la anorexia nerviosa) o estar 

preocupado por la imagen corporal (como ocurre en la bulimia nerviosa).5 

 

La anorexia nerviosa (AN), constituye a la restricción de la ingesta energética en relación con las 

necesidades, conduce a un peso corporal significativamente ajo con relación a la edad, sexo, el 

curso de desarrollo y salud física. 1 

Las personas con anorexia nerviosa pueden verse a sí mismas como sobrepeso, incluso cuando 

están peligrosamente bajo peso, por ello tienden a pensarse repetitivamente y restringen severa-

mente la cantidad de comida que comen, a menudo hacen ejercicio excesivo y/o pueden forzarse 

a vomitar o usar laxantes para perder peso.1,3 

Se diferencian dos tipos de Anorexia Nerviosa:6 

- A  de tipo restrictivo: Durante los tres  ltimos meses, el individuo no ha tenido episodios recu-

rrentes de atracones o purgas  es decir  vómito autoprovocado o utilización incorrecta de laxantes  

diur ticos o enemas . Este su tipo descri e presentaciones en las que la p rdida de peso es de-

bida a dieta, ayuno y ejercicio excesivo.6 

- A  de tipo con atracones purgas: Durante los  ltimos tres meses, el individuo ha tenido episo-

dios recurrentes de atracones o purgas  es decir: vómito autoprovocado o utilización incorrecta 

de laxantes  diur ticos o enemas).6 

Las personas con bulimia nerviosa (en adelante BN), tienen episodios recurrentes y frecuentes de 

comer cantidades inusualmente grandes de alimentos y sentir una falta de control sobre estos 

episodios. Este atracón es seguido por un comportamiento que compensa el exceso de comer 

como vómitos forzados, a esto se le llama purga, un uso excesivo de laxantes o diuréticos, ayuno, 

ejercicio excesivo, o una combinación de estos comportamientos. Las personas con bulimia ner-

viosa a diferencia de las personas con anorexia que tienen muy bajo peso, estas pueden tener un 

peso ligeramente inferior al normal, peso normal o sobrepeso.3,4 

 

Los atracones se caracterizan por un exceso de ingestión de alimentos en un período determina-

do de tiempo, a esto se le llama comer en exceso, incluso cuando no tienes hambre. Presentan 
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sensaciones de falta de control por no poder dejar de comer durante ese período de tiempo. Sue-

len comer más rápido de lo normal y a solas para que no vean lo que está comiendo. Los atraco-

nes se producen, de promedio, al menos una vez por semana durante tres meses.1,4 

 

A diferencia de las personas con bulimia, las personas con trastorno de atracones no se hacen 

vomitar, usar laxantes ni hacer mucho ejercicio para compensar el exceso de comida, por ello 

estas personas pueden llegar al sobrepeso.4 

 

 

EPIDEMIOLOGÍA DE TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA 

 

La prevalencia de los TCA ha aumentado en los últimos años de forma significativa. Tanto es así, 

que la AN es el trastorno psiquiátrico relacionado con mayor mortalidad debido a la malnutrición, 

conductas de purga y actos suicidas. La tasa de mortalidad de AN es de 0,56%.7 

 

 a prevalencia mundial de A  oscila entre el   5 y el 1 . Es m s frecuente en mujeres  siendo la 

proporción mujer/hombre de 9 a 1 y la de la BN es del 1-3%, incrementando  cinco veces las tasas 

de prevalencia, afectando al 7-8% de las mujeres ( 7-8 mujeres frente 2-3 varones). El tipo de 

trastorno más frecuente de TCA son los cuadros de Trastornos de conducta alimentaria no espe-

cíficos que afectan aproximadamente a un 3  de las mujeres adolescentes.  a prevalencia de los 

 rastornos fluct a entre 2,4% y 12,6%, representando el 3⁄4 de todos los casos comunitarios de 

desórdenes alimentarios.8 

 

El perfil sociodemagráfico de la población en riesgo de padecer TCA son las mujeres adolescen-

tes y jóvenes de países desarrollados, siendo así del 90 al 95% mujeres.8 

 

 a edad media de comienzo de la A  es a los 14 años  con otro pico a los 18 años.  a    suele 

iniciarse al final de la adolescencia  17-2  años .  am i n se han descrito casos de comienzo 

precoz, antes de iniciarse o durante el desarrollo puberal. Sin embargo, la prevalencia del TCA es 

mayor en adultos que en adolescentes.8 

 

 e ha o servado un mayor n mero de casos en ciertos grupos   ailarinas  modelos  gimnastas  

atletas...   y en determinados pro lemas m dicos crónicos que afectan a la autoimagen  dia etes 

mellitus  fi rosis quística  escoliosis, obesidad, colitis ulcerosa...).9 
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 arece existir una mayor vulnera ilidad individual en las mujeres pu erales o adolescentes  so re 

todo si llegan a la menarquia con un índice de masa corporal alto o  ajo y con ciertos rasgos de 

personalidad:  aja autoestima  trastornos afectivos  af n de perfeccionismo, problemas de identi-

dad  elevado rendimiento escolar  tendencia a la so recarga de actividades.  am i n es m s fre-

cuente en hermanos de enfermos de la misma patología  y en familias con antecedentes de TCA 

o de trastornos afectivos.9 

 

Dados los resultados obtenidos en los diversos estudios epidemiológicos realizados mundialmen-

te, observamos que las cifras de los casos por TCA han incrementado a lo largo de los años, lo 

que conlleva a un problema grave de salud dónde no solo deberíamos centrarnos en detectar es-

tos tipos de trastornos sino también en la población de riesgo de padecerlos, teniendo en cuenta 

el patrón de vulnerabilidad de esta.8,9 

 

Por lo tanto, es aquí donde debemos empezar a actuar prioritariamente, descubriendo o previ-

niendo todas aquellas disfunciones alimentarias que conllevan a estos problemas de salud, como 

engrenaje preventivo, además de detectando dichos casos. 9 

 

 

ETIOPATOGENIA DE LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA 

 

En la etiopatogenia intervienen factores gen ticos   iológicos  psicológicos  sociales y culturales 

que act an como factores predisponentes, desencadenantes o mantenedores de la enfermedad, 

consider ndose en la actualidad un trastorno multifactorial. En ella participan factores gen ticos y 

am ientales  de cuya interacción surge la vulnera ilidad individual. Interviene adem s unos facto-

res desencadenantes y otros derivados de la propia enfermedad que favorecen el mantenimiento 

y la perpetuación del trastorno.  am i n son importantes las influencias culturales con el  nfasis 

de la delgadez como el modelo de  xito social y existente en nuestra sociedad  exacer ado por 

los medios de comunicación.  odos estos factores pueden concluir en la aparición de un TCA en 

un adolescente vulnerable.2 

La investigación de los factores biológicos se ha centrado principalmente en los factores  genéti-

cos y alteraciones neurobiológicas.2 

La genética. No se ha identificado un marcador gen tico específico  los estudios se centran en 

an lisis de polimorfismos de genes  relacionados con el control del peso corporal  con vías sero-

tonin rgicas y dopamin rgicas alteradas en estos pacientes. El papel de la gen tica se sustenta 
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por estudios  contri ución en el 5   de la varianza  de agregación familiar y en gemelos (concor-

dancia de monocigotos en el 50%).2 

              de la ingesta (hambre/saciedad) en el organismo se produce a trav s de la inter-

acción de complejos sistemas y señales que proceden del sistema gastrointestinal  las reservas 

energ ticas y el sisema nervioso central  hipot lamo  Los pacientes con TCA, presentan importan-

tes alteraciones en las percepciones del hambre y saciedad y en sus patrones alimentarios.  e 

han documentado importantes alte- aciones en estos pacientes en algunos neurotransmisores que 

participan activamente en la regulación de la homeost sis energ tica.2 

Papel de la pubertad. El inicio de la misma se produce por la li eración de hormonas a trav s del 

eje hipot lamo-hipófisorio-gonadal  caracteriz ndose por la maduración de los caracteres sexua-

les secundarios  el crecimiento lineal acelerado  así como la din mica de aumento de peso y del 

desarrollo de la identidad. Es destaca le la acción de las hormonas esteroideas en la psicología 

de las conductas alimentarias y en la ansiedad  así como en la alteración organizacional de los 

rasgos psicológicos y comportamentales y en los cam ios físicos  como el aumento de la cantidad 

de grasa corporal en niñas.10 

Así pues el sobrepeso y obesidad conllevarían presiones por un cuerpo perfecto, siendo más 

frecuente en chicas. Los niños se preocupan más por el tono muscular.10 

 

Dentro de los factores  iológicos en las alteraciones              , encontramos niveles dis-

minuidos de norepinefrina en relación con la bradicardia e hipotensión en estados de malnutrición  

así como disregulaciónes de la serotonina  que explicaría  a menos en parte la alta incidencia de 

comorbilidades psiqui tricas en estas pacientes como depresión  ansiedad y trastornos obsesivo-

compulsivo.2 

Los factores sociales pueden jugar un papel muy importante en los trastornos alimentarios. Los 

medios de comunicación nos influyen diariamente con ideas en relación a la belleza y al cuidado 

del cuerpo inalcanzables, a través de ña televisión, anuncios publicitarios, moda, prensa, etc…y 

esto produce una insatisfacción de la imagen corporal. Imponen la delgadez como cánon de belle-

za quedando así la obesidad estigmatizada. La explotación de esta imagen  responde a una estra-

tegia de sectores como es el agroalimentario (productos dietéticos), el de la moda, la salud (ciru-

gia, estética..) e incluso el deporte (fitness).11 

 

La AN y la BN no se dan uniformemente en todas las culturas y en ocasiones se manifiestan con 

características diferentes. Las minorías étnicas que residen en países occidentales parecen ser un 

grupo de riesgo por el proceso de aculturación. Así también, las profesiones en las que se estimu-
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la la delgadez como danza, atletismo y gimnasia, o los modelos, tienen mayor riesgo de presentar 

esta enfermedad.11,12 

Los medios de comunicación son otro factor que precipita los TCA, ya que son el principal 

vehículo de los ideales de belleza asociados al cuerpo. Estos se centran en un ideal de belleza 

inalcanzable para la mayoría de los adolescentes ya que imponen y valorizan la delgadez del 

cuerpo y estigmatizan la obesidad. Actualmente, los medios de comunicación más usadas por los 

jóvenes son las redes sociales, mediante ellas se trasmite el valor de la delgadez como ideal de 

belleza, relaciona este estereotipo con el éxito profesional, con la vida social y con la pareja, re-

trasmitiendose así por todo el mundo, por ello las redes sociales propician el desarrollo de estas 

enfermedades como son la AN y la BN. 11 

Además, existen redes sociales exclusivas para personas que sufren TCA, por la cual pueden 

contactar con otras personas que sufren la misma enfermedad y apoyarse en ella ya que explican 

su situación y como han afrontado la enfermedad. Sin embargo, existen otras redes sociales, 

donde puedes contactar con personas que sufren TCA y ha llevado a resultados negativos, ya que 

muchas personas en vez de ayudarse y superar la enfermedad, han recaído a través de estas 

personas, por ello las redes sociales forman un papel crucial para valorar el abordaje de enferme-

ría ante estos trastornos.11,12 

 

Además de la influencia de los medios de comunicación, existe una presión por parte de las rela-

ciones interpersonales, donde la familia desarrolla un papel mucho más importante que los ami-

gos o medios de comunicación puesto que pueden convivir con una disfunción familiar o un con-

trol excesivo de la alimentación que conlleve a esto, además de  que una sobreprotección familiar 

crea en el adolescente miedo e inseguridad a enfrentarse a un conflicto, provocando así una ma-

yor vulnerabilidad.11 

 Aun así, se ha demostrado que los amigos constituyen un papel muy importante en el desarrollo 

de esta enfermedad dado que llega una edad, la adolescencia, donde existe una separación de la 

familia y cobra más importancia las relaciones extrafamiliares, a los cuales intentan imitar, re-

crearse y necesitan su aprobación. Esto se detona más frecuentemente en personas con baja 

autoestima, o que pueden haber sufrido otros traumas como es el bulling.11 

 

En cuanto a los factores psicológicos encontramos una gran preocupación por el cuerpo. La 

distorsión entre el cuerpo el cuerpo real y el ideal puede ocurrir en las niñas tras la pubertad, pe-

ríodo de gran vulnerabilidad, donde los jóvenes se rigen por los ideales de belleza impuestos en la 

sociedad. Buscan la perfección, imitan y copian figuras que corresponden a estos cánones de 

belleza, forzando así situaciones como son las dietas, restricciones de comida o vómitos para lle-

gar a ello. 11,12 
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Insatisfacción con la imagen corporal. La insatisfacción de la imagen corporal va regula a la 

influencia sociocultural. Esto conlleva a la insatisfacción de muchos adolescentes y atribuye la 

aparición de diversas condiciones físicas y psicológicas.11,12 

Comportamiento inadecuado para bajar el peso. Como bien hemos nombrado anteriormente, los 

jóvenes intentan imitar o copiar  y regirse por los ideales de belleza impuestos en la sociedad, así 

pues para lograrlo, los jóvenes realizan a menudo comportamientos inadecuados del control del 

peso como es una dieta estricta, ayuno, vómitos, ejercicio físico extremo, etc…11 

Baja autoestima. Este es un factor relevante de vulnerabilidad para el desarrollo de los trastornos 

de conducta alimentaria.11,12 

 

CLÍNICA DE LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA 

Las manifestaciones clínicas de estas enfermedades son multisistemáticas debido a que se afec-

tan casi todas las partes del organismo como consecuencia de la malnutrición, pudiendo producir 

en ocasiones daños irreversidades.13 

En el cuadro clínico de la AN es mas representativa, ya que generalmente se observa caquética, 

emaciada, con signos de malnutrición como piel seca, arrugada y fría, cabello seco, uñas quebra-

das…13 

El cuadro clínico de BN dependerá de la conducta compensatoria que realice como el vómito, 

abuso de laxantes, diur ticos… Algunos signos clínicos de vomito son callosidades en el dorso de 

las manos (llamado “signo de Russel”  y perdida de esmalte dental.13 

 

Valoración 

La valoración que realice el profesional de enfermería mostrar  especial atención a los siguien-

tes:16 

- Su insight, es decir, si tiene conciencia respecto a su problema. 

- Empleo de f rmacos para controlar el apetito  inducir el vómito  aumentar la digestión o la motili-

dad intestinal mediante laxantes, aumentar la diuresis. Y consumo de sustancias tóxicas. 

-  os h  itos alimentarios del paciente, detectando el nivel de control ejercido sobre la dieta (ali-

mentos permitidos y prohibidos). Recomendar elaborar un diario de alimentación de semanas 

completas, anotando los pensamientos relacionados con las ingestas. 
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-  Actitudes hacia el peso  recogiendo su historia de p rdida o ganancia de peso  sospechando de 

las p rdidas de origen desconocido), la metodología empleada para el control de ingestión. 

- Su nivel de actividad y actitud hacia el ejercicio. 

-  Pertenencia a grupos de riesgo (modelos, atletismo, etc.). 

-  Autoimagen  pidi ndole que se descri a físicamente y cómo cree que le ven los dem s  

y su posi le distorsión. 

-   ivel de autoestima; patrón cognitivo y de afrontamiento del estr s. Miedos. Existencia 

de conductas de autoagresión. 

-  Estado de sus relaciones familiares  apoyo reci ido  y grado de interacción con el entorno so-

cial. 

-  Nivel de ansiedad. 

-  Sexualidad. Presencia de amenorrea, incidencias en sus primeros contactos sexuales, a usos  

grado de satisfacción. 

-   reguntar por su ideal de  elleza y su idea de perfección. 

 

Complicaciones físicas 

 a exploración física es fundamental en la valoración de una enfermedad mental tan grave como 

esta.  a información adquirida mediante esta vía es considerada determinante en el grado de evo-

lución  favorable o desfavorable, del trastorno alimentario.13,14 

Tabla 1. Signos y síntomas AN y BN15
 

Metabolicos  

- Disminución del metabolismo 

basal 

- Hipoglucemia 

- Hipercarotinemia 

- Hipercolesterolemia 

- Distermias 

- Alcalosis metabólica 

- Alteraciones hidroeléctricas 

Cardiovasculares 

- Bradicardia 

- Hipotensión 

- Arritmias 

Óseos 

- Osteopenia 

- Retraso de la maduración 

ósea 

- Osteoporosis 
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Metabolicos  

- Disminución del metabolismo 

basal 

- Hipoglucemia 

- Hipercarotinemia 

- Hipercolesterolemia 

- Distermias 

- Alcalosis metabólica 

- Alteraciones hidroeléctricas 

Cardiovasculares 

- Bradicardia 

- Hipotensión 

- Arritmias 

Óseos 

- Osteopenia 

- Retraso de la maduración 

ósea 

- Osteoporosis 

Renales 

- Uremia perrenal 

- Fallo renal agudo/cronico 

Endocrinológicos 

- Hipogonadismo  

- Amenorrea 

- Aumento enzima hepaticas 

Hematológicos 

- Pancitopenia 

- Hipoplasia de medula ósea 

Dermatológicos 

- Piel seca 

- Lanugo 

- Callosidades a nivel dorsal 

de articulaciones 

interfalángicas ( signo de 

Russell) 

- Fragilidad capilar 

Cognitivos y del 

comportamiento 

- Depresión 

- Dificultad de concentración 

- Obsesión por la comida 

Gastrointestinales 

- Gastroparesia 

- Estreñimiento 

- Distensión abdominal 

- Erosión del esmalte dental 

- Gingivitis 

- Hipertrofia de glándulas 

parotídeas 

- Esofagitis 

- Futura esofágica 

 

 

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA 

 

Esta lecer el diagnóstico de un TCA no es sencillo, ya que el paciente tiende a esconderlo o ne-

garlo de ido a que posee escasa conciencia de la enfermedad . n pro lema añadido es la forma 

de presentarse estos trastornos  ya que ha itualmente se enmascaran tras síntomas bastantes 

inespecíficos.14 

Actualmente los criterios que se siguen para el diagnóstico para los  CA  son los de la Academia 

Americana de  siquiatría de 1994 (DSMIV) y los elaborados por la OMS (CIE-10).  (Anexo I) 
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 a evaluación del estado mental se realizar  explorando los síntomas específicos del trastorno 

 criterios diagnósticos  y los síntomas inespecíficos: depresión  ansiedad  o sesividad  ideación 

de muerte, impulsividad. Los pacientes con TCA presentan alta prevalencia de comorbilidad psi-

qui trica  principalmente trastornos depresivos y de ansiedad; en las formas purgo- ulímicas son 

adem s frecuentes las conductas impulsivas y los intentos autolíticos.2 (Anexo 2). 

 

TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA 

 

El tratamiento debe estar enfocado en la atención glo al e integral de los pacientes. Esto implica 

mantener una visión holística e integral de la salud del paciente, lo que exige un trabajo interdisci-

plinario e interconsultas permanentes entre los profesionales.17 

El tratamiento integral de los  CA se  asa en tres pilares fundamentales: reha ilitación nutricional  

psicoterapia y tratamiento con psicof rmacos.18 

El o jetivo de la reha ilitación nutricional es la corrección de las alteraciones de la conducta ali-

mentaria y el esta lecimiento de un manejo saluda le y flexi le de la alimentación y el peso.18 

En cuanto a la psicoterapia es una de las intervenciones centrales para la recuperación  en ella  

se a orda la psicopatología propia del trastorno, el manejo de la comor ilidad  las din micas fami-

liares y la prevención de recaídas.18 

 a motivación a recuperarse en este trastorno es muy baja y existe una gran ambivalencia para 

recibir tratamiento. En muchos casos, los pacientes tienen una escasa, o nula conciencia de la 

enfermedad.  or tanto  es de considerar que la preparación para el cambio en el contexto motiva-

cional resulta fundamental.18 

 a terapia  asada en la familia    F  es la intervención de elección para la AN. Es un modelo te-

rap utico focalizado en las soluciones  que tiene como o jetivo ayudar a los padres a modificar los 

factores de mantención de conducta del paciente.18 

Respecto a la BN, la  terapia cognitivo conductual ( en adelante, TCC) es la terapia de elección. 

La TCC se basa en una importante alianza colaborativa para desafiar pensamientos y conductas 

disfuncionales en relación a síntomas de TCAm y ha demostrado la reducción significativa y rápi-

da de atracones y purgas.18 
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Adem s  el uso de psicof rmacos se centra fundamentalmente en reducir la ansiedad o aliviar los 

síntomas del estado de  nimo asociados. No existen f rmacos que act en específicamente so re 

las características esenciales del trastorno  como la distorsión de la imagen corporal, el perfeccio-

nismo extremo, los pensamientos o sesivos  y la ansiedad anticipatoria en relación con la alimen-

tación.18 

 or  ltimo  la hospitalización de pacientes con TCA puede ser necesaria tanto por causas bio-

m dicas como psiqui tricas  o cuando existe fracaso en el tratamiento ambulatorio.18 

 

Tabla 2. Indicaciones de hospitalización en pacientes con TCA.18 

Una o más de las siguientes justifican hospitalización 

1. Desnutrición severa (peso menor o igual al 75% del peso corporal promedio para la edad, sexo 

y talla). 

2. Deshidratación 

3. Alteraciones electrolíticas (hipokalemia,hiponatremia,hipofosfemia) 

4. Arritmia cardiaca 

5. Inestabilidad fisiológica: 

- Bradicardia severa 

- Hipotensión 

- Hipotermia 

- Cambios ortostaticos en el pulso (>20 latidos/minuto) o presión arterial (>10 mmhg) 

6. Detención del crecimiento y desarrollo 

7. Fracaso en el tratamiento ambulatorio 

8. Rechazo agudo al comer 

9. Atracones y purgas incontrolables 

10. Complicaciones médicas agudas de la desnutrición (sincope, convulsiones, insuficiencia 

cardiaca, etc.) 

11. Emergencias psiquiátricas (ideación suicida, psicosis aguda) 

12. Comorbilidad que interfiere en el tratamiento del TCA (depresión severa, trastorno obsesivo-

compulsivo, etc.) 

 

 

 

 

2. OBJETIVOS 
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General: Conocer el rol de enfermería en el abordaje de CTA influenciado por las redes sociales 

en pacientes jóvenes. 

 

Específicos: 

 

- Identificar la relación existente entre las RRSS y el desarrollo de enfermedades de TCA. 

- Determinar las principales malas praxis de las RRSS en relación a los TCA 

- Conocer los signos de alarma para una detección precoz de los TCA. 

- Identificar las distintas intervenciones de enfermería para abordar los TCA. 

- Conocer los instrumentos de prevención de los TCA utilizados por profesionales de enfermería  

- Analizar los distintos instrumentos para la medición de la eficacia de los programas para la de-

tección y prevención de los TCA. 

 

3. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 a. Diseño 

La metodología escogida para realizar este trabajo es una revisión sistemática que responde a 

una pregunta  objeto de investigación en formato PICO (Paciente, Intervención, Comparación, 

Resultados) que se estructura de la siguiente manera: ¿Qué papel desempeña enfermería en re-

lación a los trastornos de conducta alimentaria influenciados por las redes sociales en pacientes 

jóvenes? 

 b. Recogida de datos 

Para ello se identificaron y seleccionaron diversas bases de datos biomedicas, así como bibliote-

cas, guías practicas y buscadores online, donde se relacionan las redes sociales y los trastornos 

de conducta alimentaria que sean de interés para este trabajo. 

La búsqueda de la información se realizó durante los meses de Enero- Marzo del 2020. 
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Tabla 3. Recursos utilizados 

Bases de datos Buscadores online 

Pubmed 

Cuiden 

Cinahl 

Dialnet 

Google académico 

 

Para limitar el campo de interés de la búsqueda se utilizaron operadores boleanos AND, OR y 

NOT.  

Se buscó la literatura centrada el tema del trabajo mediante los siguientes criterios de selección: 

Tabla 4. Criterios selección (inclusión y exclusión) 

Criterios de inclusión Criterios de inclusión 

- Artículos en castellano o inglés 

- Artículos publicados a partir del 2015 

- Población entre 12-25 años 

- Artículos que relacionan el impacto de las 

redes sociales en pacientes con TCA 

- Artículos que relacionen la intervención de 

enfermería con pacientes que sufren TCA 

- Artículos que no traten otro TCA que no sea la 

Anorexia o la Bulimia 

- Diagnosticos médicos 

- Tratamiento médico 

 

Las palabras claves o “key words” en términos MeSh, utilizadas para la revisión bibliográfica han 

sido: 

Tabla 5. Palabras clave 

Palabras clave/keywords Términos MeSh 

Trastornos de la conducta alimentaria Eating disorders 

Redes sociales Social media 

Anorexia Anorexia 

Bulimia Bulimia 

Intervenciones de enfermería Nursing interventions 

Enfermería Nursing 
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Mediante los criterios de inclusión y exclusión, y las palabras clave expuestas anteriormente, se 

ha realizado una búsqueda bibliográfica a partir de dichas bases de datos, y finalmente se ha lle-

gado a unos resultados: 

Tabla 6. Resultados totales 

Nombre de las Bases de Datos Temas e idioma (AND, OR, 

NOT) 

Resultados 

Pubmed Social Media AND Eating 

Disorders AND nursing 

13 

Cuiden Trastorno de conducta 

alimentaria AND redes sociales 

2 

Cinahl Anorexia AND Bulimia AND 

nursing interventions OR 

strategies 

115 

Dialnet Anorexia OR bulimia AND 

enfermería 

12 

 

Tabla 7. Resultado final 

 PUBMED CUIDEN CINAHL DIALNET 

Idioma: Castellano 

o Inglés 

 

<5 años (2015-

2020) 

 

Población : Joven 

(12-25 años) 

 

Impacto de la 

redes sociales en 

pacientes TCA 

 

Intervenciones de 

enfermería en 

pacientes con 

TCA 

Social Media AND 

Eating Disorder 

AND Nursing: 6 

 

N:2 

 

 

Trastorno de 

conducta 

alimentaria  AND 

Redes sociales: 2 

 

N:1 

Anorexia AND 

Bulimia AND 

nursing 

interventions OR 

strategies: 11 

 

N:4 

Anorexia Or 

Bulimia AND 

enfermería: 8 

 

N: 2 
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 4. RESULTADOS 

 

a) Tabla de búsqueda 

Nº Base de 
datos 

Titulo Autores Año de pu-
blicación 

Título de publicación Conceptos abordados 

1 Pubmed Social and Psychological 
Factors Related to Risk of 
Eating Disorders Among 
High School Girls 

Alfoukha MM, 
Hamdan-
Mansour AM, 
Banihani MA. 

2017 Art. Revista electrónica. 
Revista The Journal Of 
School Nursing 

Estudio de identificación del riesgo 
de disfunción eréctil y de las habili-
dades psicosociales correlativas, 
entre niñas de secundaria ya que 
son una población vulnerable a la 
prevalencia de los trastornos ali-
mentarios. Los resultados son posi-
tivos por lo que se adopta un mode-
lo de atención de enfermería de ser-
vicio en la escuela, que aborde los 
factores de riesgo de la población 
expuesta, durante el horario escolar. 

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.sabidi.urv.cat/pubmed/?term=Alfoukha%20MM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29073811
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.sabidi.urv.cat/pubmed/?term=Hamdan-Mansour%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29073811
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.sabidi.urv.cat/pubmed/?term=Hamdan-Mansour%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29073811
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.sabidi.urv.cat/pubmed/?term=Banihani%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29073811
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Nº Base de 
datos 

Titulo Autores Año de pu-
blicación 

Título de publicación Conceptos abordados 

2 Pubmed How a moderated online 
discussion forum facilita-
tes support for young 
people with eating disor-
ders. 

Kendal S, Kirk S, 
Elvey R, 
Catchpole R, 
Pryjmachuk S. 

2016 Art. Revista electronica. 
Revista Health Expextations 

Estudio etnográfico sobre el com-
portamiento en linea de las perso-
nas que sufren TCA, mediadas por 
profesionales sanitarios. Los resul-
tados son positivos, es decir, ilustra 
como los jóvenes usan el foro de 
discusión en linea para ayudarse a 
controlar o recuperarse de los TCA 
sin intervención clínica. No solo 
aborda la enfermedad del usuario 
sino que implica a la familia y su 
entorno. 

3 Cinahl Anorexia and bulimia ner-
vosa: virtual diffusion of 
the disease as a lifestyle 

Lladó G, Gonzá-
lez-Soltero R 
Blanco Fernán-
dez de Valde-
rrama MJ 

2017 Art. Revista electrónica. 
Revista Nutrición Hospitala-
ria. 

Estudio sobre la influencia de las 
RRSS en los jóvenes adolescentes. 
Existe una elevada influencia de 
estas, a la vez de un elevado nume-
ro de RRSS, por lo cual un mayor 
riesgo de padecer algún TCA. Se 
centra en una red social especifica 
pro-Ana y pro-Mia, donde los usua-
rios se identifican con otros usuarios 
con patologías de TCA y mutuamen-
te crean un mayor riesgo de inci-
dencia de este trastorno.  

https://www-ncbi-nlm-nih-gov.sabidi.urv.cat/pubmed/?term=Kendal%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26725547
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.sabidi.urv.cat/pubmed/?term=Kirk%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26725547
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.sabidi.urv.cat/pubmed/?term=Elvey%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26725547
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.sabidi.urv.cat/pubmed/?term=Catchpole%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26725547
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.sabidi.urv.cat/pubmed/?term=Pryjmachuk%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26725547
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Gonz%C3%A1lez-Soltero%20R%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Gonz%C3%A1lez-Soltero%20R%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Blanco%20Fern%C3%A1ndez%20de%20Valderrama%20MJ%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Blanco%20Fern%C3%A1ndez%20de%20Valderrama%20MJ%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Blanco%20Fern%C3%A1ndez%20de%20Valderrama%20MJ%22%7C%7Csl~~rl','');
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Nº Base de 
datos 

Titulo Autores Año de pu-
blicación 

Título de publicación Conceptos abordados 

4 Cinahl Classifying eating disor-
ders based on 'healthy' 
and 'unhealthy' perfectio-
nism and impulsivity. 

Slof‐Op't Landt, 

Margarita 
C,Claes, Lau-
rence, van Furth, 
Eric F. 

2016 Art. Revista Electrónica. 
Revista International Journal 
of Eating Disorders 

Estudio de la impulsividad y perfec-
cionalismo, además de otras habili-
dades psicosociales como es la au-
toestima, el autoconocimiento, etc, 
como factor de riesgo ante jóvenes 
que sufren TCA. Como resultado, 
afirma que estas son varias de las 
características asociadas a los dis-
tintos TCA, por lo que el estudio y 
profundización de ellas, nos llevará 
a un buen pronostico y prevención 
en urgencias. 

5 Cinahl Multi-Family Therapy for 
Bulimia Nervosa in Ado-
lescence. 

Stewart, Cathe-
rine; Voulgari, 
Stamatoula; Eis-
ler, Ivan; Hunt, 
Katrina; Simic, 
Mima 

2015 Art. Revista electrónica. 
Revista Eating Disorders. 

Programa de detección y tratamien-
to de base multifamiliar para la 
anorexia nerviosa, mediante las téc-
nicas de terapia cognitiva conduc-
tual y la terapia dialéctica conduc-
tual. 

javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Stewart%2C%20Catherine%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Stewart%2C%20Catherine%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Voulgari%2C%20Stamatoula%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Voulgari%2C%20Stamatoula%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Eisler%2C%20Ivan%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Eisler%2C%20Ivan%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Hunt%2C%20Katrina%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Hunt%2C%20Katrina%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Simic%2C%20Mima%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Simic%2C%20Mima%22%7C%7Csl~~rl','');


23 

 

Nº Base de 
datos 

Titulo Autores Año de pu-
blicación 

Título de publicación Conceptos abordados 

6 Cinahl DetectingSymptoms, 
EarlyIntervention, and 
PreventativeEducation: 
EatingDisor-
ders&theSchool-AgeChild  
 
 

Funari,M 
 

2015 Art. revista electronica. 
Revista Sciencie Direct. 

Estudio observacional que define los 
TCA además de exponer métodos 
de detección precoz, tratamientos y 
prevención dirigido por la enfermería 
escolar con el fin, de que la enfer-
mera escolar se convierta en un 
recurso para los adolescentes y sus 
familias mediante la psicoeducación, 
favoreciendo así, las habilidades 
psicosociales. 

7 Cuiden La construcción de la 
identidad e imagen corpo-
ral en la adolescencia a 
través de los medios de 
comunicación social 

Míriam Seva 
Ruiz, Lina Casa-
dó i Marín 

2015 Art. Revista electronica. 
Revista enfermería integral 

La influencia de los medios de co-
municación ante la construcción de 
la identidad corporal de los adoles-
centes. Investiga y establece un 
prototipo de belleza ideal socialmen-
te aceptada. Invita a los profesiona-
les de enfermería a abarcar este 
tema ya que considera que es un 
papel esencial para establecer es-
trategias de prevención efectivas 
ante este problema de salud. 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4326655
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4326655
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1984065
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1984065
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Nº Base de 
datos 

Titulo Autores Año de pu-
blicación 

Título de publicación Conceptos abordados 

8 Dialnet Aplicación de mindfulness 
como técnica psicotera-
péutica en pacientes con 
trastornos de la conducta 
alimentaria 

Fernando López 
Sánchez, Sara 
Puy Roc, Teresa 
Barra Morata, 
Aurora Hurtado 
Abad, Enriqueta 
Vaquero Calvo  

2015 Art. Revista electrónica. 
Revista Cuidando la salud. 

Intervenciones basadas en Mindful-
ness ofrecen una nueva alternativa 
eficaz al tratamiento de la conducta 
alimentaria. 

9 Dialnet Programa de prevención 
y detección de inciden-
cias sobre los trastornos 
de la conducta alimenta-
ria (TCA) en adolescentes 
de secundaria 

David Sancho 
Cantus, Salva-
dor Alberola 
Juan 

2017 Art. Revista electronica, 
Revista Enfermería 21 

Programa de prevención y detección 
de incidencias de TCA mediante 
estrategias e instrumentos para mo-
dificar comportamientos inadapta-
dos. Se detecta un mayor riesgo de 
sufrir  un TCA en alumnas de edad 
adolescentes ya que es una pobla-
ción vulnerable tanto a los factores 
socioculturales como en el modele 
estético y la apariencia. El programa 
dispone a reforzar la autoestima, 
autoconocimiento y los valores 
reales de la vida. 

 

 

 

 

https://dialnet-unirioja-es.sabidi.urv.cat/servlet/autor?codigo=3920723
https://dialnet-unirioja-es.sabidi.urv.cat/servlet/autor?codigo=3920723
https://dialnet-unirioja-es.sabidi.urv.cat/servlet/autor?codigo=4897918
https://dialnet-unirioja-es.sabidi.urv.cat/servlet/autor?codigo=4897918
https://dialnet-unirioja-es.sabidi.urv.cat/servlet/autor?codigo=4897919
https://dialnet-unirioja-es.sabidi.urv.cat/servlet/autor?codigo=4897919
https://dialnet-unirioja-es.sabidi.urv.cat/servlet/autor?codigo=4897920
https://dialnet-unirioja-es.sabidi.urv.cat/servlet/autor?codigo=4897920
https://dialnet-unirioja-es.sabidi.urv.cat/servlet/autor?codigo=4897921
https://dialnet-unirioja-es.sabidi.urv.cat/servlet/autor?codigo=4897921
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2885639
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2885639
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4457820
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4457820
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4457820
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PUBMED CUIDEN CINAHL DIALNET 

 
Social Media 
AND Eating 

Disorders AND 
Nursing 

 
Anorexia OR 
Bulimia AND 

Redes Sociales 

Anorexia AND 
Bulimia AND 
Nursing Inter-
ventions OR 
Strategies 

 
Anorexia OR 
Bulimia AND 
Enfermería 

13  115 12 

Criterios de selección 
 

Idioma: Español o Inglés Ar-
tículos < 5 años (2015-2020) 
Población joven (12-25 años) 
Impacto de las RRSS en pa-
cientes con TCA Intervencio-
nes de enfermería en pacien-
tes con TCA 

Criterios de selección 
 

Idioma: Español o Inglés Ar-
tículos < 5 años (2015-2020) 
Población joven (12-25 años) 
Impacto de las RRSS en pa-
cientes con TCA Intervencio-
nes de enfermería en pacien-
tes con TCA 

Criterios de selección 
 

Idioma: Español o Inglés Ar-
tículos < 5 años (2015-2020) 
Población joven (12-25 años) 
Impacto de las RRSS en pa-
cientes con TCA Intervencio-
nes de enfermería en pacien-
tes con TCA 

Criterios de selección  
 

Idioma: Español o Inglés Ar-
tículos < 5 años (2015-2020) 
Población joven (12-25 años) 
Impacto de las RRSS en pa-
cientes con TCA Intervencio-
nes de enfermería en pacien-
tes con TCA 

  

 

  

b) Diagrama de flujo 

                                      
 

 

 

 

 

 

ROL DE ENFERMERIA ANTE LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA EN JÓVENES  MEDIADOS POR LAS REDES 
SOCIALES; ANOREXIA Y BULIMIA 



c) Cronograma 

 

 Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo 

Introducción          

Marco Teórico          

Objetivos          

Metodología          

Conclusiones          

Discusión          

Bibliografía          

Anexos          

Entrega          
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 5. DISCUSIÓN 

 

Actualmente, la tecnología asume un papel muy importante y de gran necesidad mundialmente, y 

con ella, el desarrollo e innovación del uso de los medios de comunicación, en especial Internet y 

las RRSS. 

El uso de la web, se centra en compartir información mediante páginas, sitios, softwares, aplica-

ciones, RR  …  es considerada como un medio de comunicación intensivo debido a su gran ex-

pansión e impacto en la sociedad.  

Vivimos en una era tecnológica, donde hasta en los países menos desarrollados cuentan con el 

uso de Internet, por lo que es considerado el medio de comunicación más expansivo del mundo, a 

pesar de contar con diferentes restricciones tanto a nivel estatal como a nivel de contenidos. 

Además, el uso Internet esta expuesto a toda la población desde la niñez hasta la vejez, teniendo 

así, una gran repercusión a nivel mundial. 

Por ello, ha llegado un punto, donde la manera más fácil, rápida e innovadora de comunicarnos, 

conocernos y relacionarnos sea mediante la web, concretamente, mediante las RRSS. Estas, son 

utilizadas por la mayoría de población de todas las edades pero son más abundantes entre la po-

blación adolescente-joven, ya que es una generación nacida con el uso de las tecnologías por lo 

que tienen más fácil acceso y manejo. Pero también son la población más vulnerable. 

Nos comunicamos, conocemos, relacionamos e interactuamos mediante las RRSS a partir de 

textos, imágenes, audios… cuyas restricciones por su mal uso son escasas, por ende, son consi-

derados un factor de riesgo para esta población más vulnerable. En este contenido, la gente se 

expresa libremente, pero eso no quiere decir que la repercusión sea igual para todas las perso-

nas. Las RRSS más utilizadas son Facebook, Twitter, WhatsApp, Tik-Tok e Instagram, la más 

relevante. En ellas se publican fotos, textos, estados de ánimos, exponen preguntas y respuestas, 

interactuan, abarcan diferentes tipos de temas ya sea moda, poesía, ciencia, política, además de 

ser utilizadas como medio de difusión de muchas campañas publicitarias de todos los sectores. 

Existen las personas llamadas “influencers”  que son las personas ya sean famosas o no, que 

tienes millones de seguidores y son admiradas/os e idealizadas por millones de personas a las 

que está al alcance su perfil, es decir, como tantos usuarios existan en la red, los cuales son lla-

mados para ejercer este tipo de campaña publicitaria mediante su cuenta ya que así, además de 

tener la campaña en su propio perfil en las RRSS, llegan a un mayor número de público gracias a 

estos “influencers”.19 

La mayoría de influencers” son mujeres que se rigen por los cánones de belleza impuestos por la 

sociedad, como es la delgadez, ya que la mayoría son modelos, pero también existe un número 
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relevante de “influencers” varones, los cuales no siguen un parámetro tan exahuto como el de las 

mujeres, pero se observa que un mayor número de ellos se guía por la vigorexia o complejo de 

Adonis. Estos, establecen estándares irreales de perfección, y desvaloriza aquellos que no se 

enmarcan por esos parámetros, además de relacionarlo con el éxito profesional, vida social, sen-

timental, etc. Esto crea una gran influencia, como bien dice la palabra “influencers”  en la pobla-

ción vulnerable, es decir, en los niños y adolescentes por su búsqueda por la identidad, copiando, 

imitando e intentando alcanzar esos cánones de belleza impuestos por la moda, para poder así, 

ser aceptado en la sociedad. De manera que, por una parte buscan los mismo “likes” imitándoles 

y utilizan “hastags” para obtener un mayor alcance de público e intentar llegar a su misma popula-

ridad, y por otra parte, esto crea una mayor difusión del contenido, por lo que una mayor populari-

dad y mayor riesgo a sufrir un TCA para conseguirlo.26 

Como expone uno de nuestros artículos, si la meta es la delgadez, podemos afirmar que las 

RRSS son un factor de riesgo de la población jóven, ya que para conseguir ese cuerpo ideal por lo 

que posteriormente serás reconocido y tendrás éxito en tu vida, debes hacer muchos esfuerzos 

para no engordar, entre ellos dejar de comer, vomitar, hacer ejercicio masivo…  por lo que conlle-

va a desarrollar un TCA. A partir de los artículos escogidos, hemos observado que los TCA más 

abundantes en la influencia por las RRSS son la Anorexia y la Bulimia.29 

Además de la influencia de las RRSS en el desarrollo de TCA, existen páginas webs que aumen-

tan y potencian estos trastornos, como son las páginas “pro-ana” y “pro-mia”  que hacen referen-

cia a un estado a favor de la anorexia y la bulimia. En ellas, además de subir fotos y textos, los 

usuarios escriben sus experiencias, dan consejos para mantener el ayuno y crean retos como es, 

“quien es más capaz de perder más kg en una semana” o “ quien consuma menos calorías al día, 

gana “ , todos ellos para favorecer la delgadez.25 

Estas páginas webs son un peligro para la población vulnerable debido a que todos pueden tener 

acceso a ellas, como las RRSS. En estas, no solo incitan al desarrollo de los TCA, sino que ade-

más, las potencian. Por ello, estas páginas son de elevada gravedad, ya que brindan información 

para aumentar la enfermedad, se sienten identificados entre los usuarios, se apoyan y valoriza la 

respuesta que estas personas quieren obtener, como es la relación entre su fin que es la delgadez 

y la aceptación social que conlleva, así pues, formaras parte de los cánones de belleza impuestos 

por la sociedad y con ello, la popularidad.25 

Por otra parte, cabe destacar que no siempre la influencia de las RRSS son negativas, ya que 

existe contenido y usuarios que luchan por terminar con estas enfermedades. Algunos usuarios 

utilizar sus redes sociales para divulgar su opinión e información en contra de los cánones de be-

lleza regidos por la sociedad, además de incitar a sus seguidores a compartir y luchar por nues-

tras habilidades psicosociales, como es la autoestima, en erradicar este ideal de  elleza… previ-
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niendo así el desarrollo de algún TCA.31 Otros usuarios, como son varios famosos, lo hacen me-

diante contenido musical como es la canción “I could be the one” de Avici y Nicky Romero, donde 

los cantantes expresan su insatisfacción  con la sociedad ya que esta, impone un estilo de vida, 

una forma de ser, un estereotipo que muchos no pueden alcanzar, por lo que les genera un nivel 

de estrés extremo que produce una insatisfacción consigo mismo hasta el punto de dejarse de 

querer, otros lo hacen mediante videos de youtube que suben a sus RRSS, donde famosos publi-

can contenido sobre sus experiencias, ayudan y fomentan la vida saludable, otros de ellos que no 

se rigen por los cánones de belleza y explican cómo alcanzaron la fama, con sus dotes y su con-

fianza en ellos mismo, así como varios “influencers” que intentan erradicar y/o modificar estos 

cánones de belleza animando así, sin caer en el perfeccionismo, mediante fotografías normales 

no delgadas y a partir de tatuajes como es Angelina Jolie, una gran actriz e “influencer” que lleva 

tatuado en latín “ Quad me nutrir, me destruir” donde explica el sentido y significado del tatuaje 

tras su experiencia con la AN y su lucha contra ella,  mediante una alimentación equilibrada y de-

porte como hábito saludable y no en exceso. Además, existen también usuarios médicos, psicólo-

gos, enfermeros, aficionados al deporte, nutricionistas, etc, que fomentan el hábito saludable, ad-

miran el ejercicio de una forma moderada, y publican información sobre estas enfermedades, co-

mo poder erradicarla y ofrecen su ayuda gratuita para ayudar a aquellos que lo necesiten.25 

En relación a esto, sigue siendo una mayor influencia negativa el uso de las RRSS en el desarro-

llo de TCA que positiva, por lo que los profesionales sanitarios se han puesto en marcha por co-

nocer cómo funcionan esta RRSS, conocerlas y hacer uso de ellas, para poder investigar y ayudar 

tanto desde dentro del sistema como desde fuera. 

Es de vital importancia un diagnóstico precoz de los TCA con el fin de establecer una rápida inter-

vención y resolución del problema. En cambio, existe una gran dificultad para la detección de es-

tos TCA , ya que durante la adolescencia, la búsqueda de la identidad es un período de cambios 

que surgen de la complicada adaptación al “nuevo cuerpo”  lo que genera inseguridades y miedos, 

por lo que no son conscientes de la enfermedad que desarrollan, y como consecuencia, el silen-

cio. Por ende, los TCA son enfermedades minoritarias en el sistema sanitario, cosa que conlleva a 

una identificación de las señales de alarma escasas por falta de conocimiento junto a, la incons-

ciencia de la gravedad de este problema de no diagnosticarlo a tiempo, por parte de los profesio-

nales de enfermería. 28 

Debido a estos datos obtenidos, enfermería se debe centrar en la prevención y promoción de la 

salud como primera línea de intervención para evitar el desarrollo de estos TCA. Para ello, la pre-

vención y promoción de la salud se va a centrar en distintos ámbitos. 

En primer lugar, los profesionales sanitarios tanto enfermeros como psicólogos, psiquiatras, médi-

cos, nutricionistas… deben estudiar y conocer en profundidad estas RRSS que afectan directa-
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mente a la salud de las personas, además del conocimiento completo sobre estas enfermedades. 

Estudiar los perfiles y formar parte de ello, puede ayudar a los profesionales tanto a visualizar se-

ñales de alarma sabiendo lo que sienten mediante sus opiniones, sus búsquedas, lo que les gus-

ta; imágenes, textos, videos a los que “dan like” y poder prevenirlo a tiempo, cómo a crear usua-

rios/cuentas enfocadas a dar información, consejos, y promover la salud, así como ofrecer ayuda 

online de manera gratuita al alcance de todos aumentando así, una detección precoz y evitar el 

desarrollo de esta. 24 

Esta medida es de gran eficacia para la prevención de los TCA, ya que la población diana expues-

ta con mayor respuesta al desarrollo de esta son los adolescentes. Ellos, están en continuo movi-

miento a través de Internet y las RRSS, es su nueva enciclopedia y su nueva “li ertad”. Los ado-

lescentes presentan miedos, inseguridades y no son partícipes de la enfermedad que presentan, 

por ello no son capaces de pedir ayuda ni acudir al centro médico para ello. Por ende, la manera 

que tiene los profesionales de enfermería para acercarse a los adolescentes y poder prevenir y 

ofrecer su ayuda, es conociendo y formando parte de estas RRSS, ya que mediante ellas los jó-

venes se sienten seguros desde su zona de confort.31 

Otro pilar fundamental en la prevención de los TCA y la promoción de la salud, es la actuación de 

enfermería en el ámbito escolar. Actualmente, en España, grandes ciudades potenciales cuentan 

con profesionales de enfermería en varias instituciones escolares  como Barcelona y Madrid, 

además de  varios países como Alemania y Francia que anteriormente ya contaban con ello. Los 

colegios cuentan con una enfermera escolar que promueve la salud mediante charlas y juegos 

educativos, además de prevenir enfermedades como estas mediante el refuerzo constante de las 

habilidades psicosociales; la autoestima, el pensamiento crítico, el autoconocimiento, crear una 

buena comunicación familiar, escolar y fomentar la relación alumno-enfermera, toma de decisio-

nes etc. Junto a terapias alternativas en horario escolar, como es el Mindfulness, llamado Mindfu-

leating para la ayuda en los TCA, supone ser consciente de las emociones y, en particular, de si 

estas son las que van a decidir los alimentos que se van a elegir. Además de educar sobre la sa-

lud y detección precoz de enfermedades al profesorado escolar.23,30 

Por último, la prevención de los TCA a partir de la educación y promoción de la salud a nivel fami-

liar, es un papel fundamental de enfermería ya que la mayoría de los padres no saben de la en-

fermedad que presentan sus propios hijos. Deben conocer las medidas de prevención, las señales 

de alarma, información sobre el tema, promoción de la salud, una alimentación adecuada, apoyo 

emocional y profesional, centros de ayudas, signos y síntomas de recaídas, etc. Además es de 

vital importancia la TBF, para así poder identificar y prevenir estos TCA.27 
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5. CONCLUSIÓN 

 

Se van a hacer conclusiones en base a los objetivos específicos. Como conclusión del primer ob-

jetivo, la relación entre las RRSS y el desarrollo de enfermedades de TCA, expreso la alta relación 

entre ambas ya que como bien he desarrollado a lo largo del trabajo, las RRSS influyen altamente  

durante la adolescencia, ya que es un período de edad en busca del saber quién es y de la inte-

gración social, por lo que para ello, deben regirse por los cánones de belleza impuestos por la 

sociedad. Relacionándolo así con el segundo objetivo específico, determinar las principales mala 

praxis del uso de las RRSS y problemas que pueden desencadenar, destaco la importancia de 

ello ya que esta población vulnerable en búsqueda del éxito social mediante la delgadez,  desen-

cadena distintas enfermedades de conducta alimentaria para alcanzar esta meta, además de 

brindar información tanto sobre cómo ser reconocido, de los métodos que hay que utilizar para 

conseguirlo como son las páginas/usuarios promocionales de la anorexia y bulimia como publici-

dad influyente de estos, todos estos al alcance de cualquier usuario de la red social. 

En cuanto al objetivo de conocer los signos de alarma para una detección precoz de los TCA es 

de vital importancia ya que una detección precoz es indispensable para evitar el desarrollo de es-

tas pudiendo ayudar al paciente a tiempo. Como también es de vital importancia las intervencio-

nes de enfermería que hemos descrito durante el trabajo para abordar los TCA, siendo la preven-

ción y promoción de la salud mediante la educación nuestro enfoque primordial para evitar este 

tipo de enfermedades. Mediante los programas y medidas de prevención y promoción de la salud 

se brinda información, refuerza las habilidades psicosociales de las personas mediante terapias, 

juegos, etc. y proporciona ayuda tanto a la persona afectada como a la familia. 

Para finalizar, en base al objetivo  de analizar los distintos instrumentos para la medición de la 

eficacia de los programas para la detección y prevención de los TCA, podemos concluir que estas 

intervenciones por parte del profesional de enfermería han sido eficaces ya que se han reducido el 

número de casos de TCA en las poblaciones donde se han hecho uso de estas mismas, además 

de reforzar la autoestima, autoimagen y seguridad en sí mismos, por lo que existe un resultado 

positivo en referencia a la investigación propuesta. 

A mi parecer, es de vital importancia la promoción de la salud, hago hincapié en brindar informa-

ción a la población jóven sobre una vida saludable en función a la alimentación equilibrada y al 

ejercicio físico saludable, además de reforzar las habilidades psicosociales como es el autocono-

cimiento, la autoestima, el pensamiento crítico y creativo, las relaciones interpersonales, etc, me-

diante charlas educativas, juegos y terapias alternativas. Si partimos del autoconocimiento, pode-

mos saber quiénes somos, que valores tenemos, nuestras virtudes y nuestros errores, una vez 

alcanzado este primer nivel, prescindimos de la adaptación de otras identidades a las que imitar, 
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aumentando así nuestra autoestima. Con el saber quién soy y adoptando una alta autoestima 

creamos nuestro propio pensamiento crítico, por lo que evita seguir los pasos que la sociedad 

impone, creando así un pensamiento y opinión propia. Así como aprender el manejo de las emo-

ciones y la resolución de problemas y conflictos pudiendo ser partícipe la ayuda por un profesional 

sanitario para evitar la búsqueda de esta en Internet, ya que como hemos observado la influencia 

es más negativa que positiva. 

Por otra parte creo que, todas las comunidades deberían desarrollar e indagar en estas interven-

ciones de enfermería, prevención y promoción de la salud, tanto en el ámbito escolar, donde se 

encuentra la población diana, como en el ámbito de atención primaria y familiar. Actualmente, 

existe un bajo número de poblaciones que disponen de ello por lo que invito a los profesionales 

sanitarios a investigar, informarse y formar parte de ello con el fin de evitar el desarrollo de los 

TCA. 
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7. ANEXOS 

 

Anexo I. Glosario 

Trastorno de conduca alimentaria TCA 

Anorexia Nerviosa AN 

Bulimia Nerviosa BN 

Redes Sociales RRSS 

Terapia Cognitivo Conducta TCC 

Terapia Basada en la Familia TBF 

 

 

Anexo II. Criterios diagnósticos /DSM-IVy CIE 10) de anorexia y bulimia nerviosa. 
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Anexo III. Complicaciones en la anorexia y bulimia nerviosa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


