Horizontes Universidad

M.2 del Carmen Ortega Navas
Maria Garcia-Pérez

(Coords.)

Educacion
multidisciplinar
en-trastornos
alimentarios:
impulsando
el'cambio

"
~

Octaedro #}






Educaciéon multidisciplinar en
trastornos alimentarios

Impulsando el cambio






M.2 del Carmen Ortega Navas
y Maria Garcia-Pérez (Coords.)

Educacion multidisciplinar
en trastornos alimentarios

Impulsando el cambio

Octaedro



Colecciéon Horizontes-Universidad
Titulo: Educacion multidisciplinar en trastornos alimentarios: Impulsando el cambio

Primera edicién: noviembre de 2023
© M.?2 del Carmen Ortega Navas y Marfa Garcia-Pérez (Coords.)

© De esta edicion:
Ediciones OCTAEDRO, S.L.
C/ Bailén, 5 - 08010 Barcelona
Tel.: 93 246 40 02
octaedro@octaedro.com
www.octaedro.com

Cualquier forma de reproduccién, distribucion, comunicacién publica

o transformacion de esta obra solo puede ser realizada con la autorizacién
de sus titulares, salvo excepcion prevista por la ley. Dirfjase a CEDRO
(Centro Espanol de Derechos Reprograficos, www.cedro.org) si necesita
fotocopiar o escanear algtn fragmento de esta obra.

ISBN: 978-84-19900-16-6

Magquetacién: Fotocomposiciéon gama, sl
Diseno y produccién: Octaedro Editorial



Sumario

Prélogo. ... ... . 9
M. 2 DEL CARMEN ORTEGA NAVAS; MARIA GARCIA-PEREZ

BLOQUE I: FACTORES DE RIESGO

1. Enfoque biopsicosocial de los factores de riesgo y
abordaje terapéutico ante los trastornos de conducta
alimentaria en adolescentes. . .. ... ... ... ... ... ... . 15
MATEO PEREZ WIESNER

2. La educacion del etiquetado de alimentos para la
prevenciéon y promocién delasalud . ....... ... . .. 27
M.? DEL CARMEN ORTEGA NAVAS

3. Alfabetizacién medidtica para la prevencién de los
trastornos alimentarios en la sociedad posmoderna . . 39
MARIA GARCIA-PEREZ

4. Ocio en la juventud: habitos y trastornos
alimentarios. ... ... ... .. ... 49
ANGEL DE-JUANAS OLIVA; ANGEL LuiS GONZALEZ-OLIVARES;
JORGE DIiAZ-ESTERRI



BLOQUE II: INTERVENCION

5. Los trastornos alimentarios y de la ingesta de
alimentos . .. ... ... ...
M. 2 CARMEN SEIJAS Ru1z-COELLO; RAQUEL VELASCO MAROTO;
GEMA ALVAREZ GARCIA

6. El deporte y el ocio como recursos de mejora ante los
trastornos de conducta alimentaria en adolescentes . .
DIEGO GALAN-CASADO; FATIMA EL SHAFI RODRIGUEZ;
IGNACIO MOYA-DIAZ; JULIO ALFONSO NOVOA LOPEZ

7. Trastornos de la conducta alimentaria e intervencién
en el ambito de la Educaciéon Social. .. ......... . ...
SONIA GARCIA-SEGURA; CARMEN GIL DEL PINO

8. Trabajo Social Sanitario: intervencién en personas
con trastornos de conducta alimentaria. . ... ... ... ..
LAURA CUETO RODRIGUEZ; JESUS M. PEREZ VIEJO;

FRANCISCO JAVIER GARCIA-CASTILLA

BLOQUE III: REVISIONES

9. Relevancia de la inteligencia emocional en el campo
de la nutricién y la dietética: revisién sistematica
integrativa sobre la educacion universitaria espanola. .
ALVARO MORALEDA RUANO

10. El impacto de la pandemia en los trastornos
alimentarios: revisién sistemdtica. ... ............ ..
JORGE DIiAZ ESTERRI; M. 2 DEL CARMEN ORTEGA NAVAS;
MARIA GARCIA-PEREZ

8 | Educacion multidisciplinar en trastornos alimentarios

63

75

89

101

117

129



Prélogo

M.2 DEL CARMEN ORTEGA NAVAS
MARIA GARCiA-PEREZ
Universidad Nacional de Educacion a Distancia

El presente libro, Educacion multidisciplinar en trastornos alimenta-
rios: Impulsando el cambio, que el lector tiene en sus manos, es el
resultado de la colaboracion multidimensional de profesionales
e investigadores en el ambito de la educacién, la psicologia, el
trabajo social, la enfermeria y la medicina que trabajan en el cam-
po los trastornos de la conducta alimentaria. Se aporta una vi-
sion multidisciplinar de la problematica de los trastornos de
conducta alimentaria, intentando resaltar las graves consecuen-
cias asociadas a los mismos y la importancia de una interven-
cién temprana preventiva. En este sentido, esta obra es funda-
mental para vislumbrar como los retos que tienen por delante
los profesionales, a nivel interdisciplinar, y las familias acerca
del diagnostico de los factores determinantes y la intervencion
socioeducativa relacionado con los trastornos de conducta ali-
mentaria.

El libro nace dentro del plan de fortalecimiento internacio-
nal, cooperacion y objetivos de desarrollo sostenible en el pro-
yecto de internacionalizacién financiado por la Universidad Na-
cional de Educacién a Distancia (UNED) titulado Adolescentes y
disfunciones alimentarias en tiempos de pandemia: Educacion preven-
tiva, bajo la direccion de M.?2 del Carmen Ortega Navas y del que
forman parte otros investigadores de diferentes universidades.

La obra se estructura en tres bloques, los cuales se desgranan
en diez capitulos, que aluden a los trastornos de conducta ali-
mentaria sustentados desde diferentes dreas.
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El primero de los bloques, compuesto por cuatro capitulos,
comprende algunos factores de alerta ante posibles riesgos y, por
tanto, establece unas bases preventivas. El segundo de los blo-
ques de la obra, integrado por otros cuatro capitulos, estd dedi-
cado a la intervenciéon multidisciplinar para un mejor abordaje
de los trastornos de conducta alimentaria. Finalmente, el tercer
bloque de la obra, compuesto por dos capitulos, contempla las
bases de investigacion que se estdn realizando en los dltimos
anos en torno a esta tematica a través de revisiones sistematicas
en el dmbito universitario y en el andlisis de diferentes contextos
que contempla la literatura cientifica, respectivamente.

El primero capitulo, «<Enfoque biopsicosocial de los factores de
riesgo y abordaje terapéutico ante los trastornos de conducta ali-
mentaria en adolescentes», escrito por Mateo Pérez Wiesner, abre
el bloque I y pone el foco en los factores bioldgicos, genéticos,
neurobioldgicos, psicosociales e intrapersonales, desde un marco
biopsicosocial, para comprender los trastornos de la conducta ali-
mentaria desde la perspectiva del comportamiento, y abordar el
aprendizaje de nuevos comportamientos no disruptivos.

El segundo capitulo, titulado «L.a educacién del etiquetado de
alimentos y su relacion con los hdbitos alimentarios», cuya auto-
ra es M. del Carmen Ortega Navas, se ocupa de la importancia
del etiquetado de los alimentos y su relaciéon con los trastornos
de conducta alimentaria, asi como la importancia del conoci-
miento e interpretacién del etiquetado nutricional para mejorar
los habitos saludables de alimentacién y, en consecuencia, la
mejora del bienestar de las personas.

El tercer capitulo, «Alfabetizacién medidtica para los trastor-
nos alimentarios en la sociedad posmoderna», de Maria Garcia-
Pérez, nos acerca a la era del vacio y los ejes de la sociedad pos-
moderna. En esta compleja sociedad, los adolescentes se expo-
nen en las redes sociales virtuales donde se encuentran con fake
news disfrazadas de dietas milagro y otros riegos que ponen en
peligro su salud. Al finalizar este capitulo se muestra la necesi-
dad de la alfabetizacién medidtica como medida preventiva ante
los riegos de la vida en red.

Seguidamente, en el tltimo capitulo de este bloque primero,
«QOcio en la juventud: habitos y trastornos alimentarios», cuyos
autores son Angel De-Juanas Oliva, Angel Luis Gonzalez Oliva-
res y Jorge Diaz Esterri, se aborda la malnutricién, el sobrepeso y
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la obesidad como uno de los grandes males del siglo xx1 entre
los jovenes, y cémo la educacion en el ocio activo constituye un
eje fundamental en el desarrollo humano por su gran capacidad
de transformacion social y su papel decisivo para la adquisi-
cién de estilos de vida saludables. Ademas, se analizan los nue-
vos y distintos cambios en los comportamientos alimentarios
durante el confinamiento.

M.2 Carmen Seijas Ruiz-Coello, Raquel Velasco Maroto y
Gema Alvarez Garcia firman el primer capitulo del segundo blo-
que, el quinto de la obra, «Los trastornos alimentarios y de la in-
gesta de alimentos», en el cual se analizan las posibles senales de
alerta a nivel fisico, conductual y emocional a los que se debe
prestar atencion en el entorno familiar, educativo y sanitario para
la deteccion temprana de un trastorno de conducta alimentaria'y,
en consecuencia, para un mejor diagnéstico y tratamiento.

Siguiendo en este segundo bloque, el capitulo sexto, «El de-
porte y el ocio como recursos de mejora ante los trastornos de
conducta alimentaria en adolescentes», escrito por Diego Galdn
Casado, Fatima El Shafi Rodriguez, Ignacio Moya-Diaz y Julio
Alfonso Novoa Lopez, ofrece una vision de como el deporte y el
ocio son dos fenémenos que ayudan a mejorar la situacion de
las personas que presentan algtn tipo de trastorno de conducta
alimentaria, centrandose, entre otros aspectos, en los beneficios
psicolégicos del deporte, la mejora y aumento de las relaciones
sociales, y las habilidades sociales y personales que impactan en
un estilo de vida mas activo y participativo, cuestién fundamen-
tal para el bienestar de los jovenes.

El capitulo séptimo de la obra es presentado por Sonia Garcia-
Segura y Carmen Gil del Pino y su titulo es «Trastornos de la con-
ducta alimentaria e intervencion en el ambito de la Educacion So-
cial». En él se reflexiona sobre los trastornos de conducta alimenta-
ria en la poblacién juvenil y como el canon de belleza actual deriva
en descontento con la propia imagen aumentando, asi, las proba-
bilidades de desarrollar conductas y actitudes alimentarias de ries-
go. En este mismo capitulo se abordan el papel y responsabilidad
de los educadores sociales ante los desérdenes alimentarios y, fina-
liza, centrandose en el diseno y puesta en practica de proyectos de
intervencion con adolescentes en el ambito de la salud.

Laura Cueto Rodriguez, Jestis M. Pérez Viejo y Francisco Javier
Garcia-Castilla firman el capitulo octavo del libro, el dltimo de

Prélogo | 11



este segundo bloque, y lleva por titulo «Trabajo Social Sanitario:
intervencion en personas con trastornos de conducta alimenta-
ria». En él se expone cémo el Trabajo Social cubre e interviene en
las necesidades y situaciones relacionadas con el proceso de
salud-enfermedad. Asimismo, profundiza en cémo los equipos
profesionales que intervienen desde el trabajo sociosanitario e
interdisciplinar enriquecen la intervencion integral para mante-
ner la calidad de vida y la prevencién en materia de sensibiliza-
cién comunitaria.

Finalmente, se presenta el tercer bloque de la obra. El capitu-
lo noveno del libro, «Relevancia de la inteligencia emocional en
el campo de la nutricion y la dietética: revision sistematica inte-
grativa sobre la educacion universitaria espafola», cuyo autor es
Alvaro Moraleda Ruano, se centra en el andlisis de la inteligencia
emocional y las emociones como predictoras de los comporta-
mientos de salud. Asi, se muestra un estudio en torno a la detec-
cién de la presencia de la inteligencia emocional en las titulacio-
nes universitarias vinculadas con nutricién y dietética.

El capitulo décimo y dltimo de la obra, firmado por Jorge
Diaz Esterri, M.? del Carmen Ortega Navas y Maria Garcia-Pérez,
se titula «El impacto de la pandemia en los trastornos alimenta-
rios: revision sistemadtica». En él se aborda un andlisis de conte-
nidos a través de una revision sistemadtica en literatura cientifica
sobre el efecto socioafectivo en comportamientos alimentarios
incontrolados de las personas durante la pandemia de covid-19.

Este breve prélogo no puede concluir sin mostrar el reconoci-
miento y agradecimiento a cada uno de los autores y autoras Su
contribucion en esta obra invita a reflexionar sobre los riesgos a
los que estan expuestos los adolescentes en torno a los trastor-
nos de conducta alimentaria. En cada uno de los capitulos de
este libro se valora la utilidad de medidas preventivas y la bus-
queda de soluciones ante una problematica en auge, como son
los trastornos de conducta alimentaria. La intencion es ofrecer al
lector una perspectiva relacionada con varias disciplinas cientifi-
cas, a través de las distintas aportaciones que integran la obra 'y
que estas resulten de interés para todas aquellas personas preo-
cupadas o dedicadas al ambito de los trastornos de conducta ali-
mentaria.

12 | Educacion multidisciplinar en trastornos alimentarios



BLOQUE I: FACTORES DE RIESGO






1

Enfoque biopsicosocial de los factores
de riesgo y abordaje terapéutico
ante los trastornos de conducta

alimentaria en adolescentes

MATEO PEREZ WIESNER
Universidad Camilo José Cela (Espafia)

1. Introduccion

En la adolescencia, o edad adulta temprana, se configura la iden-
tidad frente a uno mismo y frente a la sociedad. No esta exenta
de vulnerabilidad por el impacto del entorno y el desarrollo cog-
nitivo, emocional y fisiolégico; de hecho, se estima que a los 20
anos el 13 % de los adolescentes muestran un trastorno de la
conducta alimentaria (TCA), y entre el 15% y el 47 % presenta
comportamientos desadaptativos. Segin el género, se estima
una ratio superior en mujeres, de 10:1 (DSM5, 2013; Stice et al.,
2013). Para entender y abordar terapéuticamente el comporta-
miento alimentario, el modelo biopsicosocial es el marco de re-
ferencia actual.

En el ano 1977 el modelo predominante para la explicacion
del trastorno era el modelo biologicista que comprendia las ca-
susas de la enfermedad dnicamente desde una explicacién orga-
nica. Este entiende la causa como una disfuncién de los meca-
nismos cerebrales o neuroquimicos (Engel, 1977). Una de las li-
mitaciones por las que ha sido ampliamente criticado es el
reduccionismo, al no contemplar otros componentes que rigen
el comportamiento humano. En este mismo afo, el marco bio-
psicosocial fue la alternativa mads integral porque atina el com-
ponente bioldgico, psicolégico y social, asumiendo una relacion
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reciproca entre todos, por ejemplo, los eventos estresantes se
han visto relacionados con aspectos biolégicos, concretamente,
un estilo educativo cercano a la baja participacién, control pa-
rental percibido, la critica y el abuso sexual, interactia con com-
ponentes genéticos de la serotonina en la prediccion de la anore-
xia nerviosa, la bulimia y el comportamiento dirigido a la delga-
dez. De igual manera, la exposicion a patrones culturales
relacionados con la imagen, el ideal de delgadez, interactiian
con un comportamiento cognitivo condicionado y desajustado
sobre la alimentacion que se muestra en insatisfaccién corporal
y dietas (Culbert, Racine y Klump, 2015).

La vulnerabilidad de desarrollar un trastorno de la conducta
alimentaria (TCA) viene influida por los factores de riesgo, de-
terminarlos ayuda a explicar la posible aparicion de un compor-
tamiento alimentario desadaptativo y también a disefar progra-
mas de prevencion e intervencién. Los entendemos como «cual-
quier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o
grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de
estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso
morbido, sus caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafno a
la salud», los factores son «caracteristicas, rasgos, detalles o con-
diciones bioldgicas, psicolégicas, sociales o ambientales, que se
asocian con frecuencia significativa, que preceden a la enferme-
dad, que predicen su ulterior aparicién, y que se relacionan con
su patogenia» (Senado, 1999, p. 449); por ejemplo, la insatisfac-
cién con el cuerpo influye en la sintomatologia depresiva y estos
dos factores en la aparicion futura de un trastorno de la conduc-
ta alimentaria TCA (Stice et al., 2011). Para cada individuo, la
influencia de los factores de riesgo puede variar en la manera en
la que se lleva a cabo el comportamiento.

El modelo no esta exento de limitaciones; precisamente la es-
tructura que lo compone, sus elementos, biolégico, psicologico
y social, dificultan el estudio de cada uno ellos y sus factores en
un Unico estudio y requiere de una investigacion muy amplia y a
veces dificil de comprobar por la metodologia. Sin embargo, el
actual avance de los estudios longitudinales, desde este marco,
afirma que los programas de prevencion e intervencion centra-
dos en las variables biopsicosociales son efectivos.

Por todo ello, en el presente trabajo se muestran los factores
de riesgo desde un marco biopsicosocial que permite entender la

16 | Educacion multidisciplinar en trastornos alimentarios



enfermedad desde el comportamiento del individuo. Esta com-
prension de la enfermedad permite realizar un abordaje terapéu-
tico que orienta al aprendizaje de nuevos comportamientos fun-
cionales con esta necesidad bdsica.

2. Factores bioldgicos

Representan un conglomerado de factores organicos. Los princi-
pales estudios se han centrado en la transmision genética dentro
de las familias y de cémo los trastornos de la conducta alimenta-
ria TCA han ido despuntado en las distintas generaciones. El
foco de atencién se ha puesto en investigar de forma longitudi-
nal la adopcién y los gemelos monocigotos y dicigotos por su
concordancia. En estos tltimos se ha podido comprobar, en los
andlisis la existencia de porcentajes de individuos, que no llegan
a desarrollar la enfermedad mientras que el otro gemelo si, lo
que ha permitido extraer la hipétesis de que la genética es una
predisposicion y en su interaccion con el entorno puede ser clave
para el desarrollo de la enfermedad. Por dltimo, estan los facto-
res neurobiolégicos relacionados con las disfunciones en los me-
canismos cerebrales que alteran el comportamiento.

2.1. Factores genéticos y neurobiologicos

Concretamente, la genética molecular se ha centrado en determi-
nar polimorfismos que se encuentren asociados al desorden ali-
mentario a través del andlisis de la asociacion de todo el geno-
ma. Desgraciadamente, hasta la fecha no se ha logrado determi-
nar ninguna variante genética, como, por ejemplo, para la
anorexia nerviosa (Culbert, Racine y Klump, 2015). La hipétesis
con mayor consenso determinada por los estudios de adopcion
y gemelos apunta hacia una interaccién entre la genética y el am-
biente. El individuo por su predisposicién genética es mas sensi-
ble a los eventos del entorno (Keller et al., 2019).

En un esfuerzo por hallar los factores predisponentes biologi-
cos, la neurociencia ha abierto las puertas a estudios sobre los
procesos neurobiolégicos. Con relacion a la neurotransmision
los candidatos mas relevantes son las alteraciones de la serotoni-
na (5HT) y sus polimorfismos y la dopamina considerados alte-

1. Enfoque biopsicosocial de los factores de riesgo y abordaje terapéutico ante...
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rados en los individuos diagnosticados de trastorno de la con-
ducta alimentaria (TCA). Sin embargo, las asociaciones de cier-
tos polimorfismos del 5HT y la dopamina solo se han podido
replicar en anorexia nerviosa con tasas relativamente bajas,
mientras que en bulimia nerviosa y el trastorno por atracén no
ha sido posible. Por otra parte, se ha podido determinar que una
hiperactivacién del 5HT puede ser un marcador para la anorexia
nerviosa y los comportamientos relacionados como, la obsesion,
el perfeccionismo, le ansiedad, entre otros. En términos de pre-
valencia, se estima que para la anorexia nerviosa la carga genéti-
ca explica entre un 60% y un 70 %, para la bulimia nerviosa alre-
dedor de un 50% y, finalmente, para el trastorno por atracén se
estima en un 41 % (Serra, 2015; Striegel-Moore y Bulik, 2007).

Si atendemos a los procesos neurocognitivos, los déficits en la
flexibilidad cognitiva muestran un correlato con la anorexia ner-
viosa, la bulimia y, en menor medida, con el trastorno por atra-
c6n (Culbert, Racine y Klump, 2015). Entendemos este proceso
como la incapacidad del individuo de cambiar con agilidad de
proceso de pensamiento en la ejecucion de las tareas. Un déficit
en este proceso impide adaptarse adecuadamente a los cam-
bios en el entorno porque su estilo de pensamiento se conside-
raria «rigido», con poca posibilidad de cambio y adaptacién. El
resultado son posibles estados estresantes que se retroalimentan
con la inadaptacion siendo vulnerable para el desarrollo de un
trastorno de la conducta alimentaria TCA.

A este proceso se le suma el déficit de control inhibitorio,
cognitivo o motor, entendido como la capacidad para suprimir
o anular un comportamiento automadtico por otro menos auto-
matico (Culbert, Racine y Klump, 2015). Un déficit en la capaci-
dad de control muestra un correlato con las conductas de purgas
y atracones. Por todo ello, los déficits en ambos procesos provo-
caran una vulnerabilidad en el procesamiento de la informacion
de las senales con la comida que puede afectar de forma negativa
al comportamiento.

2.2. Otros factores biologicos
La edad es un factor de riesgo, y es la etapa adolescente cuando

se experimentan los mayores cambios psicoldgicos y fisiologicos
del ser humano y puede conducir a una vulnerabilidad en inte-
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raccién con el ambiente. Se estima esta etapa como la mds preva-
lente de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y no
tanto en la etapa adulta. Por otra parte, el sexo muestra sus dife-
rencias, siendo mayor la prevalencia de mujeres que hombres en
una relacién de 10:1 tanto para la anorexia nerviosa como para
la bulimia. Estas diferencias no solo se muestran en adolescentes
clinicos, sino también en poblacion general y en mayor medida
en poblacion caucasica y europea frente a los africanos y los asia-
ticos. Sin embargo, los americanos nativos muestran mas trastor-
nos alimentarios que estos otros. Es dificil realizar una generali-
zacién y mds aun cuando se explora la diversidad de razas de
cada pais o continente asumiendo que los factores psicosociales
pueden estar influyendo, como por ejemplo en la poblacion chi-
na, donde las ratios de trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) varian si es una poblacién industrializada o no (Jacobi
etal., 2004).

3. Factores psicosociales

A pesar de la dificultad metodologica en la determinacion de los
correlatos entre los componentes del modelo biopsicosocial, de
forma independiente existe evidencia de que mas alld de una ra-
zOn orgdnica el comportamiento se ve influido por el entorno
social en el que se desenvuelve. Los resultados se pueden agru-
par en dos bloques. Por un lado, los factores intrapersonales,
aquellos que se definen por ser caracteristicas propias del indivi-
duo. El segundo bloque lo forman los factores interpersonales,
que no dependen del individuo, pero con los cuales este interac-
tda, y viceversa.

3.1. Factores intrapersonales

Entre los factores de riesgo intrapersonales los estudios en los
que se muestra mayor consenso son el perfeccionismo, el afecto
negativo y la psicopatologia relacionada con los trastornos afec-
tivos, de personalidad y relacionados con el consumo de sustan-
cias.

1. Enfoque biopsicosocial de los factores de riesgo y abordaje terapéutico ante...
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3.1.1. Afecto negativo

Se ha identificado con la emocionalidad negativa, depresion, in-
eficacia e insatisfaccién corporal (Hilbert et al., 20214; Jacobi,
2004). La insatisfaccién corporal conduce al adolescente a una
lucha continua con su imagen y a la biisqueda de un peso que
no se corresponde con su percepcién distorsionada, ademas,
provoca una serie de comparaciones con el entorno y los ideales
de imagen criticando aspectos del cuerpo. En el estudio de Stice
et al. (2014) determinaron sobre una muestra de 469 adolescen-
tes que mostraban insatisfacciéon corporal una prevalencia de
trastorno de la conducta alimentaria (TCA) superior al 24 %,
frente al 6% en aquellas con menor insatisfaccion. A pesar de
ello hasta la fecha ha resultado ser un componente algo inespe-
cifico por la variabilidad en los hallazgos sobre su capacidad pre-
dictora, mostrando valores desde bajos a altos. Por otro lado, la
impulsividad se ha relacionado vagamente con los espectros del
trastorno de la conducta alimentaria (TCA), excepto con la ano-
rexia restrictiva. En términos de urgencia negativa,' ha sido con-
cluyente como factor de riesgo en los sintomas por atracén y
purga (Culbert, Racine y Klump, 2015).

3.1.2. Perfeccionismo

Puede ser entendido como la utilizaciéon de estaindares persona-
les y evaluaciones excesivamente exigente de uno mismo (Cul-
bert, Racine y Klump, 2015). Como ya se ha descrito en el mo-
delo biopsicosocial, asume la reciprocidad en la interaccién en-
tre componentes, el perfeccionismo ha mostrado predicciéon en
la bulimia en adolescentes con baja autoestima e insatisfacciéon
corporal. Ademas, la interaccion con la insatisfaccion impulsa al
adolescente a realizar comportamientos ligados con la delgadez,
la sobrevaloracién del peso y la forma, pudiendo ser un factor de
riesgo para la anorexia nerviosa.

3.1.3. Psicopatologia
Existe una prevalencia alta de trastornos mentales subyacentes al
desarrollo de un trastorno de la conducta alimentaria (TCA)

1. Componente del modelo multifactorial de la impulsividad de Whiteside y Liman
(2009). Hace referencia al comportamiento sin reflexién como consecuencia de la ex-
periencia emocional negativa.

20 | Educacion multidisciplinar en trastornos alimentarios



frente a grupos controles, lo cual quiere decir que posiblemente
estas patologias por su nosologia se solapen con caracteristicas
clinicas con aspectos propios del trastorno alimentario.

Entre los mas destacados, se encuentran los trastornos afecti-
vos, como el de panico, trastorno obsesivo compulsivo y trastor-
no de ansiedad por separacion para la anorexia nerviosa, y fobia
social para la bulimia. El trastorno de personalidad obsesiva
compulsiva es el que mayor prevalencia ha mostrado en anore-
xia nerviosa (Jacobi, 2004). Teniendo en cuenta los indices altos
de TCA en la poblacién clinica frente a los grupos controles (sin
TCA), estos ultimos suscitan la hipotesis de que la presencia de
la patologia comérbida puede facilitar mayor vulnerabilidad
para el desarrollo del desorden alimentario.

3.2. Factores interpersonales

Los factores intrapersonales tienen que ver con la relacion del
individuo y el mundo que le rodea, y viceversa. Pueden ser muy
diversos y referirse a contextos ambientales, eventos estresantes,
sucesos vitales o situaciones. En el gran conglomerado de facto-
res de riesgo los mas destacables se detallan a continuacion.

3.2.1. Abuso sexual

El abuso sexual aparece de forma significativa en la etapa infan-
tojuvenil, entre los 5 y los 15 afios. Las tasas de abuso sexual en
anorexia nerviosa y bulimia parecen resultar mas elevadas que
en trastorno por atracén e incluso en algunos casos no existen
diferencias entre este tltimo y adolescentes sin diagnostico. En
definitiva, los estudios que no muestran la existencia de un tras-
torno de la conducta alimentaria (TCA) tras el abuso si que han
mostrado una alta probabilidad de su aparicién. El estudio de
Johnson et al. (2002) ha permitido determinar de forma longitu-
dinal que los adolescentes que han sufrido abuso sexual durante
esta etapa muestran mds conductas orientadas a las dietas estric-
tas o a la fluctuacion en el peso corporal. El abuso sexual antes
de los 16 anos se ha relacionado con depresion y trastornos de
personalidad, que, a su vez, son factores de riesgo. Luego cabe
esperar que a mayor ntimero de factores de riesgo mayor poten-
cia en las interacciones y por ende mayor probabilidad del desa-
rrollo de un TCA.
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3.2.2. Deporte

Los deportes en general aportan elementos relevantes para el de-
sarrollo de los adolescentes, como por ejemplo los valores y
principios del juego en equipo, la solidaridad, la competitividad
y el desarrollo de habilidades y destrezas. Sin embargo, también
tiene una cara mas amarga, sobre todo en el rendimiento de élite
marcado por una serie de presiones psicosociales que exigen al
adolescente asumir una serie de estandares fisiol6gicos y menta-
les en muchos casos dificiles de mantener por el estrés percibido.
Existe una alta probabilidad en atletas de elite de desarrollar un
trastorno de la conducta alimentaria (TCA) a partir de los 20
anos e incluso existe un término para ello, el female athlete triad.?
Principalmente, los deportes que mas potencian el desarrollo de
la enfermedad son el baile, la gimnasia, la natacién y aquellos
que tienen intimamente relacionado el peso y la estética. Es im-
portante tener en cuenta que el deporte practicado a nivel aficio-
nado y popular no muestra datos concluyentes como factor de
riesgo frente al deporte de elite o alto rendimiento.

3.3. Cultura

Es el factor de riesgo puramente ambiental en el que el adoles-
cente se desenvuelve y desde el que recibe sefiales relacionadas
con, por ejemplo, la idealizacion de la delgadez. Estas sefiales las
procesa como parte de su modelo y van a influir en el comporta-
miento de restriccion alimenticia aumentando la probabilidad
de la anorexia nerviosa. En culturas occidentales la presion perci-
bida por ser delgada, la exposicién a los medios, las expectativas
de la delgadez e internalizacion estan ligados a las cogniciones y
comportamientos de desorden alimentario y, junto con las ca-
racteristicas intrapersonales, aumentardn dicha probabilidad
(Culbert, Racine y Klump, 2015). En menor medida, los adoles-
centes menos culturizados muestran una tendencia al alza de de-
sarrollar un desorden alimentario (Jacobi, 2004).

2. El termino se refiere al sindrome de la triada de la mujer atleta. Es la combina-
cién de tratornos alimentarios, amenorrea y osteoporosis. Véase: https://www.aafp.org/
pubs/afp/issues/2000/0601/p3357.html#:~:text=The%20female%20athlete%20

triad%20is,devastating%20for%20the%?20female%20athlete.
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4. Abordaje terapéutico

Como se ha sefialado, el enfoque biopsicosocial integra multi-
ples factores de riesgo, esto obliga a que el abordaje terapéutico
tenga en cuenta no solo al adolescente, sino también a su entor-
no, mas concretamente a la familia, por ser la red de apoyo y
modelo mads cercano en el desarrollo evolutivo; por tanto, habla-
remos de un abordaje holistico.

4.1. Abordaje centrado en la persona

Se centra en combinar herramientas cognitivas y conductuales
con el objetivo de reducir o eliminar el comportamiento dafiino
para la salud. Se ha documentado que los cambios cognitivos
facilitan tomas de decisiones que modifican el comportamiento.
Tales cambios se trabajan a nivel terapéutico, desde el campo de
la psicologia principalmente, en formato individual, con herra-
mientas como la restructuracion cognitiva, que pretende modifi-
car las cogniciones distorsionadas sobre la imagen (p. ej., inter-
nalizacion del ideal de delgadez) y el peso. Se enseia a modifi-
car las distorsiones identificadas logrando una conducta final
mads adaptativa.

A nivel conductual, la planificacion de las comidas supone un
punto de inflexién para desarrollar unos habitos alimentarios
saludables. Puede consistir en elaborar una jerarquia de alimen-
tos «prohibidos». Se comienza realizando desde los menos temi-
dos a los mas temidos y se van incluyendo sistematicamente en
la planificacion. Otra herramienta es la exposicién con preven-
cion de respuesta. Se somete al adolescente a la exposicion del
alimento temido o que genera ansiedad desde la jerarquia dise-
nada y se previene la emision de la respuesta de purga o evita-
cion. Una version orientada a los atracones es la exposicion a la
tentacion con prevencion de respuesta (Caballo, 2008). Se dise-
fla también una jerarquia de alimentos, en este caso, que susci-
ten el atracén y se previene la tentacion de este. Se pueden in-
cluir conductas alternativas incompatibles con la conducta de
atracon. Finalmente, es preciso trabajar sobre la prevencion de re-
caidas para mantener los cambios positivos logrados durante la
terapia.
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4.2. Abordaje centrado en la familia

Las familias necesitan aprender los procesos psicolégicos y socia-
les que envuelven el comportamiento disfuncional. En la base de
los programas, la psicoeducacién? es la herramienta que aporta los
conocimientos basicos para comprender la enfermedad y al ado-
lescente, permitiendo desempenar el rol de cuidadores ajustado
a las necesidades de este. Se han podido recoger datos de las en-
trevistas en los programas especificos para familiares la necesi-
dad de incluir el trabajo en solucién de problemas sobre los con-
flictos con el comportamiento desadaptativo, manejo de crisis y
manejo de conductas autoliticas, sobre todo en aquellos adoles-
centes con comorbilidad con otras patologias de alta prevalencia
de suicidio (ejemplo, el trastorno limite de personalidad). Como
complemento, se ensenia al familiar a mantener un estilo de co-
municacion asertivo trabajando las habilidades sociales.

La terapia cognitivo-conductual es hoy en dia la eleccion de
tratamiento que mads evidencia cientifica aporta a la recupera-
cién del TCA (Vocks et al., 2010). Sin embargo, todavia es nece-
sario incidir en los tratamientos para mantener los beneficios a
largo plazo y las posibles recaidas. Por ejemplo, en el trastorno
por atracén la ratio de mejora de la abstinencia es del 50 %,
aproximadamente (Linardon, 2018).
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Educaciéon multidisciplinar en trastornos
alimentarios: impulsando el cambio

Este libro es el resultado de la colaboracién multidimensional
de profesionales e investigadores en el dmbito de la educacién,
la psicologfa, el trabajo social, la enfermeria y la medicina que
trabajan en el campo de los trastornos de la conducta alimentaria.
Se aporta una visién multidisciplinar de la problemdtica de los
trastornos de conducta alimentaria, intentando resaltar las graves
consecuencias asociadas a estos y la importancia de una interven-
cién temprana preventiva. En este sentido, esta obra es necesaria
para vislumbrar los retos que tienen por delante los profesionales,
a nivel interdisciplinar, y las familias acerca del diagndstico de los
factores determinantes y la intervencién socioeducativa en rela-
cién con los trastornos de conducta alimentaria.
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diez capitulos, que aluden a los trastornos de conducta alimenta-
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o dedicadas al 4mbito de los trastornos de conducta alimentaria.

M.2 del Carmen Ortega Navas. Doctora en Filosoffa y Ciencias
de la Educacién por la Universidad Nacional de Educacién a Dis-
tancia. Profesora contratada doctora, adscrita al Dpto. de Teorfa
de la Educacién y Pedagogia Social de la UNED. Su experiencia
investigadora se ha consolidado con la participacién en proyectos
de investigacién a nivel nacional y europeo, proyectos de I+D+i
del Ministerio de Educacién y proyectos de innovacién. Sus pu-
blicaciones giran en torno a la educacién y la promocién de la
salud, el envejecimiento activo, la calidad de vida, la educacién
permanente y las nuevas tecnologfas.

Maria Garcia-Pérez. Doctora en Ciencias de la Educacién por
la UNED. Profesora contratada doctora en el Dpto. de Teoria
de la Educacién y Pedagogia Social de la Facultad de Educacién,
UNED. Coordinadora del Mdster Universitario en Intervencién
Educativa en Contextos Sociales, titulo oficial de la UNED. Sus
lineas de investigacién son la educacién y la promocién de la sa-
lud, el derecho digital, las tecnologias aplicadas a la educacién, la
e-inclusién educativa y la educacién a distancia.

0ctaedro<} Horizontes Universidad




