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Resumen 

Julecxi Milena Esparza Torres 
C.I. 0706735438 

jesparza_est@utmachal.edu.ec 
  

Los trastornos de la conducta alimentaria son un grupo de enfermedades complejas y que              
abarcan una serie de entidades patológicas, se definen como alteraciones específicas y severas             
en la ingesta de los alimentos, este grupo de trastornos son más frecuentes en las mujeres y                 
generalmente, se inician durante la juventud temprana constituyéndose en uno de los            
problemas psicológicos de mayor prevalencia en el mundo de hoy. Es por ello que este               
ensayo tiene como objetivo realizar un proceso de evaluación para el trastorno de conducta              
alimentaria de una adolescente, mediante la aplicación de instrumentos psicológicos, teniendo           
como finalidad efectuar una propuesta de plan terapéutico para este tipo de trastorno.             
Realizando así un proceso de evaluación, iniciando con una entrevista, siguiendo con el             
registro de la historia clínica y la aplicación de tres cuestionarios de evaluación de la               
conducta alimentaria, los cuales son: el Cuestionario de actitudes hacia la comida (EAT-40),             
el Cuestionario de la forma corporal (BSG) y para conocer el nivel de ansiedad el inventario                
de Ansiedad de Beck (BAI). Al reconocer las características físicas, conductuales y            
psicológicas básicas de la adolescente, se puede desarrollar el respectivo plan de intervención             
terapéutica, con la finalidad principal de reestablecer patrones alimentarios adecuados,          
reducir la sobrevaloración de la figura, el peso, su control, y recuperar el funcionamiento de               
la adolescente a nivel individual, familiar, social y académico. Por lo tanto, es necesario              
trabajar bajo un enfoque integral e interdisciplinario centrado en el paciente compuesto por             
diferentes intervenciones médicas, psiquiátricas, psicológicas familiares y sociales. 
Palabras claves: ​conducta alimentaria; ansiedad; delgadez; tratamiento. 
  

Abstract 

Disorders of food behavior, are a group of complex diseases and encompasses a number of               
pathological entities, are defined as specific and severe alterations in the intake of food, this               
group of disorders are more common in women and generally, they begin during early youth               
becoming one of the most prevalent psychiatric problems in today's world. That is why this               
essay aims to carry out an evaluation process for the eating behavior disorder of an               
adolescent, by means of the application of psychological instruments, with the purpose of             
carrying out a proposal of therapeutic plan for this type of disorder. Thus conducting an               
evaluation process, initiating with an interview, continuing with the record of the clinical             
history and the application of three questionnaires of evaluation of the alimentary behavior,             
which are: the questionnaire of attitudes towards the food (EAT-40), The Body Form             
questionnaire (BSG) and to know the level of anxiety Beck's anxiety inventory (BAI).             
Recognizing the basic physical, behavioral and psychological characteristics of adolescents,          
the respective therapeutic intervention plan can be developed, with the main purpose of             
re-establishing adequate food patterns, reducing the Overvaluation of the figure, the weight,            
its control, and recovering the functioning of the adolescent at an individual, family, social              
and academic level. It is therefore necessary to work under a holistic and interdisciplinary              
patient-centered approach composed of different medical, psychiatric, family and social          
psychological interventions.    ​Key words: ​eating behavior; anxiety; thinness; treatment. 
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Introducción 

Los trastornos de la alimentación no son consecuencia de una sola fuente, son multicausales,              

diferentes factores juegan un papel importante en su desarrollo, entre ellos lo psicológico,             

fisiológico, aspectos sociales y culturales, hay personas que identifican su problema de            

alimentación como detonante de otros factores emocionales y dificultades en la dinámica            

familiar, para otros son los aspectos sociales y culturales como la visión idealizada del cuerpo               

y las ideas sobre la belleza que, combinados con las exigencias sociales, lo desencadenan, por               

último hay personas para las que es consecuencia de un problema médico (Rodríguez y Mina,               

2008) 

  

De acuerdo a la categoría internacional de trastornos de salud mental DSM-V (Manual de              

Diagnóstico Estadístico de los Trastornos Mentales) clasifica los desórdenes alimentarios en:           

Anorexia Nerviosa (Tipo restrictivo y Tipo compulsivo/purgativo), Bulimia Nerviosa (Tipo          

purgativo, Tipo no purgativo), Trastornos de la Conducta alimentaria no especificado, a la             

vez dentro de los trastornos de alimentación se encuentran también la obesidad y desnutrición              

(Asociación Americana de Psiquiatría, 2014). 

  

Los TCA representan la tercera enfermedad crónica más común entre las jóvenes llegando a              

una incidencia del 5%, apareciendo con más frecuencia en las mujeres y, habitualmente,             

durante la juventud temprana, al estar caracterizadas por la aparición frecuente de recaídas,             

provocando a su vez alteraciones en el funcionamiento psicosocial de los individuos,            

asociándose con un alto riesgo de conductas suicidas y con otros trastornos psiquiátricos             

(Vargas, 2013). 

  

Es por ello, que el presente ensayo tiene como objetivo realizar un proceso de evaluación               

para el trastorno de conducta alimentaria de una adolescente, mediante la aplicación de             

instrumentos psicológicos, teniendo como finalidad efectuar una propuesta de plan          

terapéutico para este tipo de trastorno. Este documento cuenta con un breve concepto del              

trastorno, prevalencia y causas; de igual forma se describe los instrumentos de evaluación que              
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se utilizaron para el diagnóstico de la adolescente con su respectivo resultado, la historia              

clínica y el plan de intervención terapéutica con las respectivas técnicas a desarrollarse. 

 

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA: EVALUACIÓN E 

INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA 

Los trastornos de la conducta alimentaria, son un grupo de enfermedades complejas y que               

abarca una serie de entidades patológicas, se definen como alteraciones específicas y severas             

en la ingesta de los alimentos, observadas en personas que muestran patrones distorsionados a              

la hora de comer y que se caracterizan por comer en exceso o por dejar de hacerlo, en                  

respuesta a un impulso psíquico que está vinculado a una angustia por su aspecto físico y no                 

por una necesidad  biológica (Cruz-Sáez, Pascual, Etxebarria y Echeburúa, 2013). 

Las dos principales categorizaciones internacionales, el DSM-IV (Manual Diagnóstico y          

Estadístico de Trastornos Mentales) y el CIE-10 (Clasificación Internacional de Enfermedad)           

describen las tres clases principales de TCA: Anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa y            

Trastornos Alimentarios No Especificados (TANE, según DSM-IV) o Trastornos         

Alimentarios Atípicos (según CIE-10), las limitantes entre estas categorías se basan en el             

estado de desviación del peso normal, el patrón de alimentación y las medidas para controlar               

los pesos utilizados por quienes los padecen (Behar & Arancibia, 2014). 

Este grupo de trastornos son más frecuentes en las mujeres y, generalmente, se inician              

durante la juventud temprana, al estar caracterizadas por la aparición frecuente de recaídas,             

provoca a su vez alteraciones en el funcionamiento psicosocial de los individuos, asociándose             

con un alto riesgo de conductas suicidas y con otros trastornos psiquiátricos como son:              

depresión, ansiedad, abuso de sustancias, entre otros; constituyéndose en uno de los            

problemas psiquiátricos de mayor prevalencia en el mundo de hoy (Vargas, 2013). 
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Los trastornos de la conducta alimentaria se presentan como uno de los problemas más              

complejos de entender en cuanto a su manifestación y origen, en realidad no existe consenso               

sobre los factores o causas responsables de los trastornos alimentarios, aunque la            

investigación clínica parece apuntar hacia aspectos culturales y psicológicos, como por           

ejemplo la promoción que hace la cultura occidental a modelos que condicionan la autoestima              

al peso y forma del cuerpo, o se es tan delgado/a como un/a modelo o tan atlético/a como un                   

deportista, o no puede considerar una persona tan valiosa y deseable (Berengui, Castejón y              

Torregrosa, 2016). 

En base a lo expuesto, se puede establecer un proceso de evaluación, siendo el mismo               

procedimiento mediante el cual el psicólogo extrae conclusiones respecto a los problemas de             

una persona, su inteligencia, rendimiento, capacidad de concentración y trabajo, sus rasgos de             

personalidad, etc., normalmente, se realiza por medio de la aplicación de una serie de tests               

objetivos y de una entrevista clínica; y culmina con la redacción de un informe (Borja, 2004). 

En la primera fase del proceso, se aplica la Entrevista psicológica, es un estilo de               

comunicación centrado en la persona, que entraña una vía de comunicación simbólica,            

objetivos prefijados y conocidos, así como una asignación de roles que significa un control de               

la situación por parte de aquel, por tanto, es una relación interpersonal asimétrica, teniendo              

como objetivo obtener datos completos del comportamiento total del entrevistado en el curso             

de la entrevista, el cual incluye no sólo lo que se recoge con la función de escuchar, sino                  

también de vivenciar y observar (Concha y Cruzat-Mandich, 2017). 

Ayuda integralmente a elaborar la Historia Clínica, caracterizándose por la sinceridad y            

cooperación que brinda el paciente con datos de carácter objetivo fechas, distintas escuelas,             

escolaridad alcanzada, número de hijos, y datos de carácter subjetivo opiniones, actitudes,            

valoraciones, etc., la misma que va muy ligada a la observación externa, por lo que sustituye                
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algunas limitaciones, el entrevistador es un observador participante, por lo que puede            

relacionar contenidos referidos por el entrevistado con conductas manifiesta de este, debiendo            

ser realizada de la misma forma a familiares, amigos, en este caso se utiliza como técnica de                 

observación objetiva en relación con el comportamiento del sujeto (Vellisca et al., 2016). 

Los datos recabados son colocados en la historia clínica, el cual es un documento privado, de                

tipo técnico y clínico en el cual se registra cronológicamente las condiciones de salud del               

paciente, los actos médicos y los demás procedimientos ejecutados por el equipo de salud que               

interviene en su atención, estas entrevistas deben tener características concretas, el principal            

obstáculo para el diagnóstico recae en la disponibilidad de la persona para revelar sus              

motivos, síntomas y conductas, durante la anamnesis, y cuando se vea oportuno, deberá             

corroborarse por al menos uno de los padres u otro familiar (Ramos, 2015). 

Se preguntará sobre trastornos físicos (peso, piel y mucosa, menstruación), trastornos           

emocionales (angustia, depresión, aislamiento social, desencadenantes del TCA, trastornos         

del sueño), trastornos conductuales (dietas, ejercicio, atracones, extravagancias con la          

comida, hábitos alimentarios personales y familiares, conductas purgantes, hiperactividad         

física), trastornos cognitivos (distorsión de la imagen, conciencia de enfermedad) y su            

entorno familiar para detectar posibles alteraciones en su correcto funcionamiento (Cruzat, et            

al., 2010). 

Para evaluar la conducta alimentaria se utiliza el Cuestionario de actitudes hacia la comida              

(EAT-40), su nombre original es Eating Attitudes Test (EAT) y ha sido diseñado por Garner               

y Garfinkel, tiene como objetivo identificar síntomas e inquietudes características de los            

trastornos alimentarios en muestras no clínicas; el cuestionario consta de 40 reactivos            

(EAT-40), está congregado en siete componentes: conductas bulímicas, imagen corporal con           

tendencia a la delgadez, uso o abuso de laxantes, presencia de vómitos, restricción             

6 



alimentaria, comer a escondidas y presión social distinguida al aumentar de peso (Ríos ,              

2017). 

Los ítems del cuestionario pueden agruparse en tres subescalas: Dieta y preocupación por la              

comida, presión social percibida y malestar con la alimentación y por último trastornos             

psicobiológicos, cada ítem se valora en una escala Likert de 6 puntos, que van desde nunca a                 

siempre, teniendo un rango de puntuación que va de 0 a 120 (Jauregui y Santiago, 2017).  

De Irala, y cols (2008), realizaron la validación en un punto de corte alternativo de la versión                 

española del Eating Attitudes Test (EAT-40) para el tamizado de casos de trastornos de la               

conducta alimentaria en la población general, con una muestra representativa de 2.734            

mujeres estudiantes de entre 13 y 22 años de edad, entrevistando también a las participantes               

cuya evaluación en el sondeo fue superior a 21 y a una muestra aleatoria del resto, los                 

investigadores apreciaron los parámetros de validez interna y externa obtenidos con puntos de             

corte distintos de 30, que es el utilizado habitualmente en el EAT. 

Para evaluar la percepción de su forma corporal, se cuenta con el Cuestionario de la forma                

corporal (BSQ), que ha sido diseñado para valorar la insatisfacción corporal de TCA             

(anorexia y bulimia), el cual ha mostrado su capacidad para evaluar la figura en personas que                

no sufren de estos trastornos, evaluando aspecto actitudinales de la imagen corporal:            

insatisfacción/preocupación por el peso y línea, el cual es muy útil para discriminar entre              

personas sin problemas, personas preocupadas por su imagen corporal y personas con            

trastornos alimentarios (Vázquez, et al., 2011). 

Consta de 34 preguntas que valoran un solo concepto psicológico que puede dividirse en dos               

versiones del mismo problema: insatisfacción corporal y preocupación por el peso, el            

cuestionario es autoadministrado y tiene una escala tipo Likert de 6 puntos que va desde               

nunca hasta siempre, la persona responde según su autopercepción y el grado de             
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identificación sobre cada ítem en las últimas cuatro semanas, siendo su objetivo central             

evaluar las alteraciones actitudinales de la imagen corporal (Espósito, 2015). 

Para conocer el nivel de ansiedad el inventario de Ansiedad de Beck (BAI), es un               

cuestionario de opción múltiple de 21 ítems que mide la gravedad de la ansiedad actual en                

adultos y adolescentes, describe los síntomas emocionales, fisiológicos y cognitivos de la            

ansiedad, siendo una prueba muy adecuada para discriminar la ansiedad de la depresión, cada              

uno de los elementos del BAI es una descripción simple de un síntoma de ansiedad en cada                 

uno de sus cuatro aspectos relevantes: subjetivo, neurofisiológico, autónomo y pánico           

(Pineda, Gómez, Platas, y Velasco, 2017). 

Fue validado en población mexicana por Jurado y colaboradores, quienes confirmaron que            

posee buena consistencia interna (alfa =.87), tratándose así de una herramienta útil para             

valorar los síntomas somáticos de ansiedad, tanto en desórdenes de ansiedad como en cuadros              

depresivos, dada su facilidad de utilización se ha recomendado su empleo como criba en la               

población general (Vázquez y Castillo, 2015). 

Mediante la información obtenida a través de los instrumentos de evaluación validados, se             

logró tener una perspectiva clara y profunda de la problemática y por lo tanto proveer de                

indicadores para obtener así un diagnóstico definitivo de la adolescente y poder diferenciarlo             

de los otros trastornos. 

En el caso particular, Paulette es una adolescente de 14 años de edad, cursa el segundo año de                  

secundaria, reside en la ciudad de Santa Rosa con su mamá, padrastro y hermanos, con los                

cuales mantiene una relación un poco conflictiva al no querer obedecer todo lo que ellos le                

dicen, menciona que algunas veces se siente sofocada por las exigencias de su padrastro a que                

haga todo perfecto. 
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Está consciente, orientada, abordable, aunque poco comunicativa, frecuentes respuestas del          

tipo “si” “tal vez” “no sé”, refiere que de pequeña era “una foca” y que hace un año comenzó                   

a esforzarse por adelgazar, a raíz de que en varias ocasiones compañeros la llamaban              

“gordita”. Niega ingesta de laxantes, hace abdominales y sentadillas en su cuarto a             

escondidas todas las noches, se ve “gordos el estómago y las piernas”. Los pensamientos              

sobre comida, calorías, peso, imagen corporal le ocupan la mayoría del tiempo, más cuando              

ve programas de modelos, en esos momentos comienza a observarse y ver que necesita              

mejorar. 

Ha sentido mareos, caída del pelo, falta de concentración y ansiedad es por ello que a veces                 

se ha autolesionado con fines de castigo, al principio se clavaba las uñas, ahora se corta con                 

una cuchilla en la muñeca y en los muslos, duerme durante mucho tiempo, no tiene               

conciencia de estar mal, no “tiene novio ni está enamorada”, menciona que “todos los              

hombres son mentirosos” y no ha tenido relaciones sexuales. Se pudo notar, que su peso era                

bajo a la normalidad para su edad, constantemente sus familiares le mencionan que está              

demasiado delgada, lo que ella niega rotundamente tocando su estómago y piernas para             

mostrar su “grasa”. 

Luego de realizar la entrevista a la adolescente y conocer el motivo de consulta, se procedió a                 

aplicar cuestionarios para evaluar su conducta alimentaria, obteniendo los siguientes          

resultados: 

En el cuestionario de actitudes hacia la comida (EAT-40), sumó un puntaje de 44 puntos y al                 

ser el punto de corte 30, significa que conlleva un riesgo a padecer un trastorno alimentario,                

miedo a engordar, motivación para adelgazar y patrones alimentarios restrictivos, la subescala            

con mayor preocupación es la de presión social percibida y malestar con la alimentación. 
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El segundo instrumento que se utilizó para evaluar fue el Cuestionario de la Forma Corporal               

(BSQ), en el cual obtuvo un puntaje de 117 sobre 204 que es el puntaje máximo, lo que                  

señala que la adolescente siente insatisfacción producida por el propio cuerpo, auto            

desvalorización por su apariencia física y el deseo de pérdida de peso.  

Para complementar y conocer el nivel de ansiedad se evaluó con el Inventario de Ansiedad de                

Beck (BAI), en el cual sumó 28 puntos, que según el baremo conlleva a una ansiedad                

moderada, en la que los síntomas de ansiedad son muy desagradable, pero se puede soportar. 

Según la información recogida durante la entrevista, la aplicación de los cuestionarios y             

evaluación de los mismos, se puede deducir que la adolescente presenta inicialmente, según             

CIE-10, un diagnóstico de Trastorno de conducta alimentaria (F50). 

Al conocer las características físicas, conductuales y psicológicas básicas de la adolescente,            

se procede a desarrollar el respectivo plan de intervención terapéutica, que tiene como             

objetivo principal reestablecer patrones alimentarios adecuados, reducir la sobrevaloración de          

la figura, el peso, de su control, y recuperar el funcionamiento de la adolescente a nivel                

individual, familiar, social y académico. 

Gaete, López y Matamala (2012), mencionan que al realizar un plan de intervención se debe               

tomar en cuenta que existen diversas complicaciones que dificultan la intervención en            

personas con TCA, algunos de estos problemas frecuentes son las altas tasas de abandono del               

tratamiento, la baja conciencia de enfermedad, la severidad del trastorno, una baja motivación             

al cambio, una familia disfuncional que no colabora con el tratamiento o los problemas              

emocionales que la persona puede presentar, todo esto sugiere la necesidad de utilizar             

tratamientos diseñados no por una sola aproximación doctrinal, sino integrando aspectos de            

diferentes técnicas y esta integración se logra a  partir de la formulación individual del caso. 
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Por lo tanto, este caso va a ser intervenido desde el enfoque integrativo, que nace como un                 

modelo de atención centrado en el paciente, cuyo abordaje incluye una amplia gama de              

factores físicos, emocionales, mentales, sociales, espirituales y ambientales que intervienen          

en la salud de una persona, este modelo está orientado hacia la sanación y concibe a la                 

persona como un todo, incluyendo todos los aspectos del estilo de vida (Gómez y A., 2006). 

Diversos estudios de Serralta y cols (2016), apoyan que la motivación hacia el cambio está               

relacionada con un buen resultado en la intervención y con una menor tasa de abandono del                

tratamiento, en la primera consulta la adolescente se encontraba en el estadío motivacional de              

contemplación, caracterizado por la ambivalencia decisional ante el cambio, en afirmaciones           

como “No puedo seguir así, pero no quiero engordar”, por este motivo se decide empezar el                

trabajo terapéutico ayudando a la paciente a resolver la ambivalencia. 

Es por ello que la primera técnica para la intervención es la Entrevista Motivacional (EM), al                

ser un estilo de comunicación centrado en la persona, cuyo objetivo es ayudar a la persona a                 

resolver su ambivalencia ante el cambio, reforzando sus motivaciones y su compromiso con             

el cambio, a través de los cuatro aspectos claves en el espíritu de la EM que son la                  

colaboración, aceptación, evocación y compasión (Fernández, 2017). 

Luque, y cols. (2018), al hablar de la EM, mencionan que permite que sea el paciente el que                  

explore sus propias percepciones, resuelva las dudas que presenta y aumente su motivación             

intrínseca, consiguiendo de esta manera que establezca las pautas de actuación necesarias            

para conseguir el cambio deseado, la labor del profesional queda dirigida a guiar y ayudar al                

paciente en todo el proceso, apoyando su toma de decisiones, y valorando en todo momento               

el nivel de motivación que presenta para aplicar las estrategias correspondientes, puede ser             

utilizada como única intervención, o junto con una variedad de tratamientos para crear una              

base motivacional previa. 
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Para abordar factores relacionados con la psicopatología alimentaria específica, se utilizará           

las Técnicas de la terapia cognitiva conductual mejorada, con la cual se aborda la restricción               

alimentaria, conductas compensatorias, conductas de evitación y de seguridad, episodios de           

atracón y creencias disfuncionales en torno a la alimentación, el peso, la figura, el control que                

cree tener sobre ello y otros factores que pueden estar interviniendo en el mantenimiento del               

problema, como es el perfeccionismo y la baja autoestima (González, Cernudo, Pérez, y             

Beltrán, 2018). 

Otra de las técnicas a aplicarse es la Terapia de aceptación y compromiso (TAC), en este caso                 

se utiliza algunas estrategias con el objetivo de producir cambios en el problema, sin evitar               

las emociones y pensamientos asociados, para ello, se ayuda a que la adolescente considere              

las estrategias de control como un problema y no como una solución eficaz, así como a                

diferenciar la conducta problemática del sí mismo, y a abandonar la lucha contra las              

emociones y pensamientos que evitaba, estableciendo un compromiso de caminar hacia el            

cuidado de sus valores personales (Menal, Rojas y Rodríguez, 2018). 

Se emplea las técnicas narrativas y experienciales, específicamente mediante la técnica de la             

silla vacía, para ayudarla a construir una narrativa alternativa acerca del funcionamiento            

familiar y de las relaciones con su madre, con elementos más positivos y eliminando la               

personalización de la actitud y conductas de sus padres, fomentando además una            

comprensión y manejo de las emociones de ira, enfado y culpa relacionadas con todo ello               

(Serralta et al., 2016) 

Lechuga y Gamiz (2005), señalan la ventaja que el terapeuta encuentra al trabajar con grupos               

terapéuticos, porque los pacientes se tranquilizan al comprobar que su problema no es único              

como pensaban, permitiendo el reconocimiento de sus trastornos y la aceptación de la             

enfermedad, entre los cuales se trabajará con los siguientes grupos: 

12 



1. Grupos terapéuticos de estructura cerrada, homogéneos con un número determinado de            

personas, estos grupos servirán para ofrecer al paciente la oportunidad de cambios            

permanentes en las relaciones sociales, e incrementarán la autoconciencia y habilidad           

para afrontar emociones de manera que refuercen las probabilidades de éxito de la terapia              

individual. 

2. Terapia ocupacional en particular manualidades (barro, pintura,…) que proporcionan a           

los pacientes seguridad y distracción, como talleres monográficos, o módulos, en los que             

se trabaja durante períodos prolongados temas concretos como autoestima, habilidades          

sociales, imagen corporal, control de la ansiedad, etc. 

En cuanto a los objetivos que implican los aspectos familiares, Gutiérrez, Sepúlveda y             

Medina, (2014) plantean que trabajar con la familia mejora la comprensión acerca del             

problema, elimina la culpabilización de la paciente y prescribir pautas de manejo adecuadas,             

debido a que los padres son elementos de absoluta trascendencia para la eficacia del              

tratamiento; por ello, han de participar activamente en el proceso terapéutico de dos formas: 

1. De tipo informativo, abordar los aspectos diagnósticos de la enfermedad, sus causas, así              

como las posibles graves complicaciones, así mismo, proporcionar pautas encaminadas a           

la adquisición de hábitos saludables con respecto a los TCA, entrenamiento para actuar             

durante las horas de comida..., en definitiva, un intercambio de información entre            

terapeuta y familia. 

2. De tipo terapéutico: será preciso, calmar la ansiedad de los padres y procurar quitar los                

tan frecuentes sentimientos de culpa. 

Cruzat, y cols. (2010), menciona que se debe tener presente la recaída, que es parte de la                 

recuperación de un trastorno de conducta alimentaria, por lo que hay que desdramatizar la              
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posibilidad de las mismas, pero es imprescindible que se establezcan estrategias adecuadas            

para su prevención: 

1. Determinar las posibles situaciones de riesgo mediante la identificación de los factores             

cognitivos, ambientales y demás que afectan a los pacientes. 

2. Dotar de habilidades específicas para afrontar de manera adecuada cada una de las              

posibles situaciones de riesgo. 

3. Establecer un programa de exposiciones controladas a las situaciones de riesgo como             

por ejemplo a un paciente en fase de bulimia, se le debería llevar a una pastelería a                 

merendar para que aprenda a controlar su ansiedad ante el estímulo problema. 

4. Analizar las recaídas para extraer posibles aspectos positivos de las mismas que ayuden              

a prevenir las siguientes. 
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Conclusiones 

  

Los trastornos de la alimentación cada día son más frecuentes y preocupantes en nuestra              

sociedad, estos pueden desarrollarse por la combinación de condiciones psicológicas,          

interpersonales y sociales, sentimientos inadecuados, depresión, ansiedad, soledad, así como          

problemas familiares o relaciones personales, que pueden contribuir al desarrollo de estos            

desórdenes. 

  

Los TCA requieren ser atendidos por un grupo de profesionales capacitados en psicoterapia y              

atención médica nutricional, siendo este el tratamiento más duradero y efectivo para este             

grupo de trastornos, incluyendo los síntomas de los trastornos de alimentación y condiciones             

psicológicas tanto como las condiciones interpersonales e influencias sociales. 

  

El caso particular fue intervenido por medio de tres cuestionarios, de los cuales dos              

evaluaban las conductas alimentarias y uno el nivel de ansiedad de la adolescente, a través de                

los cuales se obtuvo información indispensable para conocer las características físicas,           

conductuales y psicológicas que permitieron poder llegar a un diagnóstico. La adolescente            

presenta un alto riesgo a padecer un trastorno alimentario, debido a la auto-desvalorización             

por su apariencia física y el deseo de pérdida de peso, lo que genera en ella ansiedad y                  

preocupación constante. 

  

Es muy importante un apoyo y tratamiento que de atención a todos estos aspectos e incluya                

una parte psicológica y otra fisiológica, por medio de un enfoque integrativo cuyo abordaje              

incluye factores físicos, emocionales, mentales, sociales, espirituales y ambientales que          

intervienen en la salud de una persona. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Cuestionario de actitudes hacia la comida (EAT-40) 
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Anexo 2: Cuestionario de la Forma Corporal (BSQ) 
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Anexo 3: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) 
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