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Resumen

Introduccidn: La salud mental de los y las adolescentes se ha visto muy afectada en los ultimos afios, especialmente
araiz dela pandemia por COVID-19. Algunos de los problemas de salud mental méas frecuentes en esta etapa son los
relacionados con laimagen corporal (trastornos de la conducta alimentaria, trastorno dismérfico corporal y vigore-
xia). Las intervenciones comunitarias de educacion para la salud son una herramienta efectiva para cambiar actitu-
des, conductas y creencias en los jévenes, especialmente en el medio escolar. La enfermera de salud mental es la
principal encargada de estas intervenciones.

Metodologia: Se propone una intervencion que aborde los factores que rodean a laimagen corporal en adolescentes.
Se evaluaran percepciones de la autoimagen, asi como sintomas de alarma de trastornos de la conducta alimentaria
por medio de cuestionarios validados. Posteriormente, se impartirdn seis sesiones semanales en institutos de edu-
cacién secundaria de Fuenlabrada (Madrid). Los contenidos estaran orientados a manejo de la imagen corporal;
redes sociales; influencia de la publicidad; estereotipos; bullying; estrategias de comunicacién con docentes, fami-
lias y sanitarios; y problemas de salud mental en adolescentes, entre otros. En la Ultima sesién, se administrara una
encuesta de satisfaccion paraalumnadoy docentes.

Resultados esperados: Se espera obtener una alta satisfaccion y participacion por parte de los alumnos. En caso de
detectar alumnos con signos de alarma, bullying o problemas de salud mental, se procedera a comentar el caso con
el oladocentey la familia para derivar a los servicios de salud si es preciso. Las intervenciones realizadas por enfer-
meras especialistas en salud mental en el medio escolar son consideradas una herramienta eficaz frente a las altera-
ciones de laimagen corporal. Dichas actividades son necesarias para concienciar, prevenir y detectar precozmente
diversos problemas de salud mental y poder abordarlos precozmente de forma multidisciplinar
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Abstract

Introduction: Adolescent mental health has been greatly affected in recent years, especially in the wake of the COVID-
19 pandemic. Some of the most common mental health problems at this stage are related to body image (eating
disorders, body dysmorphic disorder and vigorexia). Community health education interventions are an effective tool
to change attitudes, behaviours and beliefs in young people, especially in the school environment. The mental health
nurse is the primary provider of these interventions.

Methodology: Anintervention is proposed that addresses factors surrounding body image in the adolescent. Percep-
tions of self-image and alarm symptoms of eating disorders will be assessed by means of validated questionnaires.
Subsequently, six weekly sessions will be given in secondary schools in Fuenlabrada (Madrid). The contents will
focus on: body image management, social networks, the influence of advertising, stereotypes, bullying, communica-
tion strategies with teachers, families and health professionals, and mental health problems in adolescents, among
others. Inthe last session a satisfaction survey for students and teachers will be administered.
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Expected results: It is expected to obtain a high satisfaction and participation from students. In case of detecting
pupils with warning signs, bullying or mental health problems, the case will be discussed with the teacher and the
family to refer to health services if necessary. Interventions carried out by mental health nurses in school settings are
considered an effective tool against body image disturbances. These activities are necessary to raise awareness,
prevent and early detect various mental health problems and to be able to address them early in a multidisciplinary

manner.

Keywords: self-image, teenagers, prevention, nursing.

Introduccion

Durante los ultimos afios, la mayoria de los paises
occidentales han experimentado un aumento en la
incidencia de trastornos de la conducta alimentaria
(TCA), trastorno dismorfico corporal (TDC) y vigo-
rexia o dismorfia muscular. Algunos tipos de TCA,
como la anorexia nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa
(BN), el TDC vy la vigorexia o complejo de Adonis,
estan relacionados con la imagen corporal en mayor o
menor medida y todos ellos suelen debutar en la ado-
lescencia. Realizar intervenciones de promocién de la
salud en relacion con alimentacion saludable, ejerci-
cio fisico y alteraciones de la autoimagen en adoles-
centes, entre otros, puede favorecer un estilo de vida
saludable y ayudar a prevenir conductas relacionadas
con los trastornos previamente mencionados, tal y
como refieren diversos estudios'”.

Desde la pandemia por COVID-19 sufrida mun-
dialmente en el afio 2020, los problemas de salud
mental han experimentado un preocupante aumento’.
En honor al Dia Mundial de la Salud Mental, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) redactd en el
mes de octubre de 2020 un informe en el que se deta-
llaban los efectos de la pandemia en la salud mental
de la poblacion, destacando la baja capacidad de
respuesta de los paises ante la inmensa y venidera
demanda de necesidades de salud mental por parte de
la poblacidon. No obstante, no solo los servicios de
salud mental experimentarian un colapso, sino tam-
bién los servicios comunitarios y preventivos’.

Por otro lado, el concepto de belleza ha ido evolu-
cionando, influenciado en gran parte por factores
socioculturales. La publicidad y las redes sociales
ejercen un control en la poblacion adolescente y
determinan cuéles son los estandares de belleza pre-
dominantes en la actualidad, siendo fundamentalmen-
te mujeres delgadas y hombres musculados. Estos
perfiles llevados al extremo constituirian alteraciones
importantes de la imagen corporal que podrian deri-
var en TCA, TDC o vigorexia’.

El 84,6 % de los hombres adolescentes y el 80,4 %
de las mujeres estan insatisfechos con su imagen
corporal. Los varones tienden a infravalorar su mus-
culatura y su objetivo esta orientado normalmente a la
ganancia de masa magra y la definicién muscular, lo
que suele conllevar un aumento ponderal. Sin embar-
g0, en las mujeres predomina el deseo de la pérdida
de peso. Posiblemente esta problematica esté relacio-
nada con los canones de belleza que aun estan presen-
tes en la sociedad actual, las redes sociales, la publici-
dad y las consecuencias a nivel psicologico de todos
estos factores en ambos sexos. Ademas, como facto-
res internos predisponentes para sufrir alteraciones de
la imagen corporal destacan la preocupacion exagera-
da por las opiniones ajenas y rasgos dependientes,

. . . . 1,2,6
perfeccionistas y obsesivos de la personalidad ™.

A continuacion, se detallan aspectos clinicos y de
prevalencia en relacion con los trastornos previamen-
te mencionados.

Anorexia nerviosa (AN)

Los TCA son entidades clinicas que repercuten consi-
derablemente en la calidad de vida de la persona e
incluso en la mortalidad. Entre estos trastornos desta-
ca la anorexia nerviosa (AN), que se caracteriza por
graves distorsiones en el esquema corporal acompa-
fladas de conductas dirigidas a mitigar esta molestia
(ya sean conductas purgativas, restrictivas o ambas).
La edad mas prevalente en la que se inician estos
problemas es en la media adolescencia’.

En Europa la prevalencia en mujeres que se estima
de AN es de 1-4 %, siendo muchisimo mas frecuente
en el sexo femenino, en una relacion 9:1 con respecto
a los hombres’. En los ultimos afios la prevalencia de
los TCA ha aumentado; esto podria estar relacionado
con el cambio en los criterios diagnodsticos del
DSM-5 y la mejora en la deteccion. Estudios han
evidenciado este aumento en el numero de casos en
los ultimos afios; por ejemplo, en el periodo de 2000 a
2006 se observo un incremento del 3,5 % respecto a
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los afios anteriores y un incremento del 7,8 % en el
periodo de 2013 a 2018".

La AN se relaciona con otras comorbilidades psi-
quiatricas, como ansiedad, depresion, conductas
autolesivas, trastornos de la personalidad, trastornos
por consumo de tdxicos, intentos y consumaciones
autoliticas”’. Normalmente la conducta suicida que
aparece en la AN es secundaria a la alta insatisfaccion
corporal y al deterioro psicolégico que conlleva en
lineas generales’,

Vigorexia, complejo de Adonis o dismorfia muscular

Este trastorno se caracteriza por alteraciones de la
imagen corporal en las que el paciente presenta una
preocupacion excesiva hacia su cuerpo, lo que le
conduce a buscar obsesivamente un aumento de masa
muscular a través del ejercicio, dietas desequilibradas
e incluso consumo de diversas sustancias potencial-
mente nocivas sin control sanitario alguno. Estos
productos son adquiridos facilmente en webs, tiendas
y gimnasios sin control sanitario dado que no es nece-
saria su prescripcion médica para poder ser adminis-
trados".

Se ha llegado a describir la prevalencia de vigore-
xia hasta en el 50 % de los adolescentes entre 12 y 16
afios, edad en la que la preocupacion por la imagen, el
culto al cuerpo, el cuidado en la alimentacién, el
deporte, el alcance de la perfeccidn, etc., estan relacio-
nados con la aceptacion social’. La vigorexia es un
trastorno mental que ha experimentado un importante
incremento en sus cifras de casos. Afecta fundamen-
talmente a poblacion adolescente, como consecuencia
de insatisfaccion corporal, en muchos casos muy rela-
cionado con el TDC y algunos tipos de TCA™. Se
estima que en Espafia lo padecen entre 20 000 y 30 000
personas, aunque no existen datos fiables por ahora,
debido a la novedad del problema, a la falta de estudio
del mismo’ y a que esta infradiagnosticado, dado que
existe baja demanda de ayuda por la escasa conciencia
de enfermedad de las personas que lo padecen’.

Las comorbilidades con la vigorexia son ansiedad,
depresion, rasgos perfeccionistas y obsesivos de la
personalidad, asi como, en casos mas graves, ataques
de ira y agresividad ante el consumo desorbitado de
las sustancias anabolizantes’. El desconocimiento
social de la vigorexia junto con el alto porcentaje de
adolescentes que estd llevando a cabo conductas de
riesgo, hace que las herramientas imprescindibles

para abordar satisfactoriamente esta problematica
sean la prevencion y la educacion para la salud’. Nor-
malmente el problema nace de la falta de informacion
y conciencia de enfermedad en las personas que lo
padecen. La mayoria se autoorganizan las dietas y
entrenamientos sin consultar con profesionales exper-
tos y relegando a un segundo plano su vida social. Por
todo ello, es necesario hacer visible esta afeccion,
dado que es un problema de salud ptiblica’.

Trastorno dismorfico corporal (TDC)

El TDC es una entidad clinica caracterizada por la
preocupacion exagerada por defectos fisicos apenas
perceptibles o ni siquiera existentes, que generan un
malestar psicolégico clinicamente significativo y un
deterioro en el funcionamiento de la persona que lo
padece. La prevalencia estimada de este trastorno esta
entre el 1,7 % y el 2,5 % en poblacion general, siendo
las dos terceras partes de inicio en la adolescencia’.

Comparte aspectos comorbidos con los TCA y la
vigorexia, como, por ejemplo, la ansiedad, depresion
o0 baja autoestima relacionada con los defectos corpo-
rales, entre otros. El suicidio es causa de mortalidad
en personas con TDC, aunque en estos casos suele
estar relacionado con una identidad fuertemente
influida por la opinién de los demas y esta, a su vez,
por la apariencia fisica”’.

El curso del trastorno es generalmente crdnico, al
igual que en muchos de los TCA’, de ahi la importan-
cia de crear intervenciones de prevencion primaria y
secundaria como la que se propone en el presente
proyecto de investigacion.

Diagnostico diferencial

Mientras que en la AN la distorsion ocurre en torno al
peso y la autoimagen general, en los TDC la altera-
cion de la imagen corporal suele estar relacionada con
aspectos fisicos concretos, localizados en su mayoria
en la cara. Ademas, en la AN las conductas van orien-
tadas a la restriccion (dejar de comer y beber...) o son
de caracter purgativo (vomitos autoprovocados, ejer-
cicio fisico excesivo, uso de laxantes...), mientras
que en el TDC las conductas son en su mayoria de
“remodelacion” o “mitigacion” del defecto subjetivo
(operaciones estéticas, autolesiones...)". La vigore-
xia no es un TCA, pertenece al capitulo dedicado al
TDC; en este caso, el individuo afectado orienta su
conducta de forma obsesiva a la ganancia de masa
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muscular™®. En todos los trastornos hay una afecta-
cion en la vida de la persona, pensamientos obsesivos
relacionados con la imagen corporal y conductas
secundarias orientadas a diferentes fines, tal y como
se acaba de exponer.

Intervenciones enfermeras en medio escolar, una
herramienta eficaz

La evidencia cientifica disponible apoya intervencio-
nes comunitarias en medio escolar con el fin de
mejorar la calidad y los habitos de vida de los adoles-
centes"’. En la base de estas afecciones, suele estar el
desconocimiento o la falta de conciencia de que se
trate de un problema grave”.

Fomentar la investigacion y disefiar programas
educativos y preventivos, de prevencion primaria y
secundaria, son dos de las herramientas mas potentes
de las que se dispone y en las que enfermeria posee un
papel fundamental’.

Dentro del Plan Estratégico de Salud Mental 2022
se establece el objetivo “mejorar la coordinacion con
otros recursos sanitarios [...] y con otras instituciones
implicadas en la atencidn a la poblacién infantojuve-
nil”", de ahi también la importancia de la implanta-
cién de este tipo de intervencion comunitaria y psi-
coeducativa. Estudios de programas de educacioén
para la salud como el de Herrero Ayuso y colaborado-
res, también utilizan esta misma metodologia™”.

En el presente proyecto de investigacion se realiza
una propuesta de intervencién en medio escolar por
parte de la enfermera especialista en salud mental
junto con la enfermera escolar, y un observador u
observadora (profesional docente) para lograr un
abordaje multidisciplinar. Se ha decidido que la figura
del observador esté representada por un o una docen-
te, dado que conoce las dinamicas de la clase, las
relaciones entre el alumnado y las problematicas del
aula, pudiendo prestar mayor atenciéon a determina-
dos alumnos ante el abordaje de un tema concreto.

Objetivos
GENERAL

e Evaluar el impacto en la autopercepcion de los
adolescentes del presente programa de educacion
para la salud en los centros de educacion secunda-
ria de Fuenlabrada.

ESPECIFICOS

* Determinar los conocimientos adquiridos y la satis-
faccion de las personas participantes.

* Cuantificar las diferencias en la autopercepcion de
la imagen corporal de las personas participantes
antes y después del programa.

» Establecer si se producen cambios en las puntua-
ciones de los test de cribado para deteccion tempra-
na de AN y otros TCA en las personas participan-
tes.

Determinar si se producen modificaciones en la
autoestima de las personas participantes.

La intervencion tiene los siguientes objetivos
especificos:

* Mantener contacto con profesional docente para
asegurar la comunicacidn interdisciplinar de cara a
realizar nuevas intervenciones de prevencion y
promocion segiin demanda.

» Explorar y detectar posibles problemas de salud
mental, baja autoestima o bullying relacionados
con la concepcion de la imagen corporal.

» Derivar a servicios sanitarios si existe alto riesgo
para la salud mental del alumno.

Metodologia
Tipo de estudio

Se trata de un anteproyecto de investigacion cuasiex-
perimental, pre-post intervencion.

Las mediciones de los diferentes cuestionarios se
realizaran en tres momentos: una medicidén inicial
previa a la intervencion, una medicion al finalizar la
misma y otra medicion a los 3 meses. A los 6 meses se
contactara con los equipos docentes de los centros
para explorar si existen necesidades o demandas que
puedan ser resueltas por nuestra parte.

Poblacion de estudio

Dirigido a alumnado adolescente de 3° y 4° de la
Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) de institu-
tos de Fuenlabrada (15-16 afios). Se han seleccionado
estas edades porque todos los problemas de la imagen
corporal descritos previamente acontecen en su
inmensa mayoria por primera vez en la adolescencia.
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Criterios de inclusion

 Estar escolarizado en el centro educativo en el que
se imparte la intervencidn en los grupos de 3°y 4°
dela ESO.

» Autorizacidn paterna y/o materna para acudir a las
sesiones por medio de una hoja informativa y con-
sentimiento informado firmado.

Criterios de exclusion: no hay.
Consideraciones previas

Se pretende conseguir un aprendizaje significativo en
relacion con la autoimagen corporal, el acoso escolar
y las redes sociales, asi como mejorar la forma de
notificar agresiones de cualquier tipo a familia,
docentes y personal sanitario. Por ello, se pretenden
enfocar las sesiones otorgando un papel fundamental
a los principios en los que se basan las intervenciones
que busquen el aprendizaje significativo. El aprendi-
zaje significativo es aquel que adquiere sentido en la
practica para el alumnado; por ello, es el de mayor
calidad y duraciéon en la memoria de una forma esta-
ble, coherente y no arbitraria. Esto es asi porque el
alumnado estd en contacto no solo tedricamente con
el tema impartido, sino que también lo pueden rela-
cionar con experiencias vividas y acontecimientos de
sus vidas"”. Se consideraran los siguientes aspectos:

» Valorar y considerar los conocimientos previos del
grupo.

 Proporcionar actividades que logren interés en el
grupo.

¢ Crear un clima de confianza para la intervencion.

» Dar espacio a la opinién, intercambio de ideas y
debate, de forma que el alumnado pueda construir
conocimiento autonomamente.

« Utilizacion de ejemplos para facilitar la compren-
sion.

* Quiar el discurso en caso de errores en las deduc-
ciones del alumnado.

« No olvidar el contexto sociocultural concreto'.

Por otro lado, se explorardn posibles casos de
bullying preexistentes en las diferentes clases con los
docentes, asi como problemas de salud mental o pro-
blematica social conocida del alumnado.

Se dispondra de un observador u observadora que
ira haciendo anotaciones acerca de los emergentes en
el grupo, por ejemplo, gestos o comentarios que sur-

gen ante el abordaje de un tema en concreto, susurros,
intervenciones, actitud general de la clase y clima
general. El docente sera el mas adecuado para la reali-
zacion de esta tarea dado que es la persona que mas
conoce a los integrantes de la clase.

Desarrollo de la intervencién “Queriéndonos y
respetandonos”

Medicion preintervencion

Se valorara la situacion basal del alumnado por
medio de:

 Test visual de autopercepcion de la imagen corpo-
ral.

» Escala SCOFF.

» Escala de autoestima de Rosenberg.

Sesiones de la intervencion “Queriéndonos y respe-
tandonos”.

Se procedera a impartir las seis sesiones disefiadas,
con una frecuencia de una sesion semanal de una hora
de duracion. A continuacion, en la tabla 1, se detallan
cada una de las sesiones.

Medicion posintervencion

» Encuesta de satisfaccion de alumnado y profesora-
do. Por ultimo, se pasard una encuesta de satisfac-
cion al alumnado y a los docentes, en la que exista
una parte cuantitativa (escala tipo Likert) y una
parte cualitativa (discurso libre), en la que se eva-
luara la intervencion en si misma (duracién, ade-
cuacion de los espacios, adecuacion de horario,
contenidos apropiados, valoracidén del clima
durante la intervencion y por ultimo “aspecto que
mas/menos te ha gustado” y “codmo lo mejorarias”.

e Test de autopercepcion visual tras la intervencion
para valorar si existen cambios con respecto al
momento inicial.

o Test de autoestima de Rosenberg para valorar si
existen cambios con respecto al momento inicial.
 Entrevistas telefonicas con docentes para valorar la
evolucion de los alumnos (evolucién de casos
nuevos y antiguos de acoso escolar, actualizacion
sobre salud mental de los adolescentes, necesida-
des urgentes del centro, posibilidad de realizacion
de nuevos talleres en funcion de problemas detec-

tados).
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Programa de la intervencion “Queriéndonos y respetandonos”

Sesion

Nombre de
la sesion

Descripcion

1

Yo cuido mi
salud mental

Se procedera a encuadrar y presentar la intervencion, asi como los integrantes de esta (10 min).
Posteriormente se comentaran habitos de vida saludables para el mantenimiento y fomento de
una adecuada salud mental (30 min).

Exposicién breve de los principales problemas de salud mental mas prevalentes en la
adolescencia: trastornos de ansiedad, depresion y baja autoestima (15 min).

Resumen, dudas y cierre (5 min).

Nuestro cuerpo,
nuestro hogar

Introduccion y pequefio resumen de la sesioén anterior (5 min).

Alteraciones de la imagen corporal: qué son, como pueden afectar en nuestra vida, sintomas de
alarma. Descripcion de los TCA, TDC y vigorexia (20 min).

Formas saludables de prevenirlos (30 min).

Resumen, dudas y cierre (5 min).

Redes sociales:
(Evolucién o
involucion?

Introduccion y pequefio resumen de la sesion anterior (5 min).

Importante y papel de las redes sociales en la imagen corporal, uso de filtros en fotografias y
repercusion emocional, comparaciones con otros y nivel de aceptacion medido en seguidores y
likes (25 min).

Posteriormente se expondran casos reales en los que se debatira en grupo los peligros a los que
se exponen ante las nuevas tecnologias (25 min).

Resumen, dudas y cierre (5 min).

(Mito o verdad?

Introduccion y pequefio resumen de la sesion anterior (5 min).

Juego verdadero/falso: Tarjetas con frases que hay que clasificar en verdadero/falso para crear
un mural que quedara expuesto en la clase (25 min).

Ejemplo de frase: “Todo el mundo deberia consumir dietas hipocaloricas” (falso). “Los
filtros de las redes sociales promueven imdgenes que no se corresponden con la realidad,
pudiendo producir nuevas inseguridades en la persona” (verdadero).

Debate y dinamica grupal (25 min).

Resumen, dudas y cierre (5 min).

Luchemos contra
el bullying

Introduccion y pequefio resumen de la sesion anterior (5 min).

Role-playing sobre situaciones de bullying. Teatralizacién con personajes que ejercen acoso
(bullies), personajes que reciben acoso, docentes, familiares y sanitarios.

Explorar las formas en las que pedir ayuda, como hacerlo, a quién, estrategias de actuacion del
testigo que presencia una situacion de bullying, etc. Detectar dindmicas disfuncionales en la
transmision de informacién, posibles casos existentes, dar a conocer nuestro papel como
agentes de confianza y darle importancia a nivel de “problema de salud” (35 min).

Debate entre todos, comentando experiencias andnimas conocidas (15 min).

Resumen, dudas y cierre (5 min).

No es un adios,
es un hasta luego

Introduccion y pequefio resumen de la sesion anterior (5 min).

Comunicacién familia-instituto-centro sanitario (10 min).

Se entregara un triptico con el resumen de la intervencion al alumnado.

Entrega de tarjetas andnimas en la que el alumno escriba dudas o comentarios que podamos
comentar entre todos (20 min).

Resumen, dudas y cierre (5 min).

Administracion de encuesta de satisfaccion (incluyendo indicadores de estructura, proceso y
resultado de la intervencion, tal y como recomiendan las guias de medicion de calidad
asistencial de Avedis Donabedian)’ (5 min).

Administracion de los otros cuestionarios (autoestima de Rosenberg y percepcion de la
autoimagen) (15 min).

Tabla 1. Esquema de sesiones de la intervenciéon “Queriéndonos y respetandonos”

Método de analisis

Para proceder al analisis estadistico de los datos obte-
nidos se contactard con el Servicio de Soporte Esta-
distico del Hospital Universitario de Fuenlabrada con

26

el fin de asegurar la idoneidad en la eleccion de los
estadisticos, asi como para la supervision directa por
parte del servicio. No obstante, a continuacidn, se
detallan algunos aspectos en relacion al método de
analisis.
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Previo a la intervencion, la escala Scoff se utilizara
de cribado para deteccion temprana (prevencion
secundaria de anorexia nerviosa u otros TCA). Pun-
tuaciones alarmantes en dicha escala (punto de corte
igual o superior a 2 respuestas afirmativas) represen-
tan una situacion de alto riesgo del individuo"; por
ello, se llamaria telefonicamente a los padres o tutores
del alumno y se valoraria conjuntamente derivacion
al sistema sanitario.

Tras la intervencion se compararan los resultados
obtenidos en las puntuaciones de las escalas de
autoestima de Rosenberg y test de autopercepcion
visual preintervencion y posintervencion. Ello se haré
por medio de los correspondientes comparaciones de
medias y coeficientes de correlacion.

Consideraciones y aspectos éticos

Para la realizacion de esta propuesta de intervencion
enfermera en medio escolar se contaran con los
aspectos éticos recogidas en las guias de investiga-
cion biomédica. Se respetaran los aspectos recogidos
en el Convenio de Oviedo sobre Derechos Humanos
en Biomedicina de 1997, asi como los recopilados en
la Declaracion de Helsinki de 1964, por la que se
manifiestan los principios éticos en la investigacion
del material humano y de sus datos. Con respecto a
esto ultimo, se respetard la Ley Organica de Protec-
cion de Datos 3/2018, siendo la informacién obtenida
durante el estudio de caracter confidencial y de uso
exclusivo para esta investigacion.

Dado que el estudio incluye a todos los participan-
tes menores de edad, se disefiard un “Consentimiento
Informado” para padres y/o tutores, asi como una
“Revocacion del Consentimiento Informado”,
pudiendo ceder la participacion en el estudio en cual-
quier momento del mismo. Se entregara una “Hoja
Informativa” que recoja una descripcion detallada de
las caracteristicas del estudio y nombre del investiga-
dor principal, profesionales implicados y contacto.

Los datos se plasmaran en el “Cuaderno de Reco-
gida de Datos”, de acceso exclusivo al investigador
principal.

Limitaciones
Como posibles limitaciones del estudio cabria esperar

poca participacion por parte de los alumnos, lo cual se
intentara solventar por medio de las consideraciones

para intervenciones basadas en el aprendizaje signifi-
cativo previamente mencionadas.

Ademas, el consentimiento informado para los
progenitores es necesario dado que se trata de alum-
nos menores de edad, lo cual siempre puede ser una
limitacion en caso de que existan pocas autorizacio-
nes por parte de los padres, lo cual se intentara preve-
nir por medio de una hoja informativa elaborada,
completa, con disponibilidad de contacto via email
para consulta de dudas y aclaraciones.

Por tultimo, la limitacién que cabria esperar en un
aula es reacciones emocionales inesperadas en ciertos
alumnos (tristeza, ansiedad, agresividad...) ante el
abordaje de ciertos temas. Ello se intentara reparar
por medio de la creacién de un clima de respeto y
tolerancia y comentando la situacion en grupo en la
medida que el alumno en cuestion lo necesite y tolere.
También se seguiria la evolucion de ese alumno en
concreto en caso de ser necesario por medio de entre-
vistas a docentes y familiares.

Resultados esperados

Esta poblacion es especialmente vulnerable a los
problemas de salud mental, especialmente desde la
pandemia por COVID-19*"

La AN, el TDC y la vigorexia son problemas emer-
gentes que se han incrementado en incidencia en los
ultimos afios debido a la influencia de las redes
sociales, a los estandares de belleza impuestos por la
sociedad y a la publicidad entre otros'.

Si bien es conocido y demostrado por la evidencia
cientifica disponible el aumento de casos en todos y
cada uno de los trastornos descritos, las cifras exactas
resultan desconocidas ya que estamos ante entidades
clinicas infradiagnosticadas, especialmente en pobla-
cion adolescente, lo cual nos haria reflexionar que es
un problema de salud publica mayor del que aparenta
ser. Ademas, en 2020 la pandemia por COVID-19
afectd a nivel mundial, siendo una de las mayores
consecuencias a largo plazo de esta los problemas en
la salud mental de la poblacion. Actualmente, a tres
afios del primer confinamiento, ya se ven estos efec-
tos en los recursos de salud mental: servicios desbor-
dados asistencialmente, listas de espera para primeras
citas en centros de salud mental de mas de 6 meses y
urgencias colapsadas. Tras la pandemia, la red de
atencion a la salud mental presentaba importantes
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carencias, especialmente en los centros de salud men-
tal, lo que ha dificultado el establecimiento de inter-
venciones comunitarias de este estilo a pesar de su ya
demostrada eficiencia .

El presente estudio es un anteproyecto de investi-
gacion, por lo que atin no se han obtenido resultados.
Sin embargo, cabe esperar algunos resultados en base
a la evidencia cientifica disponible recogida y anali-
zada. Por un lado, cabria esperar un aumento de cono-
cimientos en relacion con la imagen corporal propia y
ajena, el acoso escolar, las formas de notificar una
agresion de cualquier tipo hacia una persona o hacia
uno mismo en relacion con el fisico, en cuanto a
enfermedades o trastornos mentales mas prevalentes
en la adolescencia e influencia de las redes sociales en
la imagen corporal. Por otro lado, se espera una mejo-
ra en la concienciacion del alumnado acerca de salud
mental, acoso escolar y autoimagen. Ello se evaluara
por medio de entrevistas periddicas (3 y 6 meses en
principio, pudiendo ser modificadas en funcion de las
necesidades del centro) con los docentes para que
aporten informacion sobre la situacion en las aulas en
relacion con este problema y la evolucion desde nues-
tra intervencion.

En la encuesta de satisfaccion de alumnado y pro-
fesorado se espera obtener resultados fiables y ade-
cuados, asi como sugerencias de mejora para proxi-
mas ediciones de la intervencion. En cuanto a resulta-
dos obtenidos por el observador, se espera que exista
un clima de tolerancia, en el que predomine la partici-
pacién activa del alumnado y el debate. En caso de
que no fuera asi, se realizarian los ajustes y modifica-
ciones pertinentes para acercarnos a ello.

Es fundamental contar con el abordaje de un equi-
po multidisciplinar para poder brindar una asistencia
holistica a los y las adolescentes participantes. Para
asegurar una correcta intervencion comunitaria se
debe incluir desde el inicio de la misma con estudian-
tes, docentes, familiares y personal sanitario.
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