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Resumen

Julecxi Milena Esparza Torres
C.1. 0706735438
jesparza_est@wutmachal.edu.ec

Los trastornos de la conducta alimentaria son un grupo de enfermedades complejas y que
abarcan una serie de entidades patologicas, se definen como alteraciones especificas y severas
en la ingesta de los alimentos, este grupo de trastornos son mas frecuentes en las mujeres y
generalmente, se inician durante la juventud temprana constituyéndose en uno de los
problemas psicoldgicos de mayor prevalencia en el mundo de hoy. Es por ello que este
ensayo tiene como objetivo realizar un proceso de evaluacion para el trastorno de conducta
alimentaria de una adolescente, mediante la aplicacion de instrumentos psicologicos, teniendo
como finalidad efectuar una propuesta de plan terapéutico para este tipo de trastorno.
Realizando asi un proceso de evaluacidn, iniciando con una entrevista, siguiendo con el
registro de la historia clinica y la aplicacion de tres cuestionarios de evaluacion 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 caracteristicas fisicas, conductuales y
psicologicas basicas de la adolescente, se puede desarrollar el respectivo plan de intervencion
terapéutica, con la finalidad principal de reestablecer patrones alimentarios adecuados,
reducir la sobrevaloracion 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, psiquiatricas, psicologicas 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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Introduccion

Los trastornos de la alimentacién no son consecuencia de una sola fuente, son multicausales,
diferentes factores juegan un papel importante en su desarrollo, entre ellos lo psicologico,
fisiologico, aspectos sociales y culturales, hay personas que identifican su problema de
alimentacion como detonante de otros factores emocionales y dificultades en la dinamica
familiar, para otros son los aspectos sociales y culturales como la vision idealizada del cuerpo
y las ideas sobre la belleza que, combinados con las exigencias sociales, lo desencadenan, por
ultimo hay personas para las que es consecuencia de un problema médico (Rodriguez y Mina,

2008)

De acuerdo a la categoria internacional de trastornos de salud mental DSM-V (Manual de
Diagnostico Estadistico de los Trastornos Mentales) clasifica los desérdenes 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 alimentacion se encuentran también la obesidad y desnutricion

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

Los TCA representan la tercera enfermedad cronica mas comun entre las jovenes llegando a
una incidencia del 5%, apareciendo con mas frecuencia en las mujeres y, habitualmente,
durante la juventud temprana, al estar caracterizadas por la aparicion frecuente de recaidas,
provocando a su vez alteraciones en el funcionamiento psicosocial de los individuos,
asociandose con un alto riesgo de conductas suicidas y con otros trastornos psiquidtricos

(Vargas, 2013).

Es por ello, que el presente ensayo tiene como objetivo realizar un proceso de evaluacion
para el trastorno de conducta alimentaria de una adolescente, mediante la aplicacion de
instrumentos psicologicos, 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 evaluacion que



se utilizaron para el diagnostico de la adolescente con su respectivo resultado, la historia

clinica y el plan de intervencidn terapéutica con las respectivas técnicas a desarrollarse.

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA: EVALUACION E

INTERVENCION TERAPEUTICA

Los trastornos de la conducta alimentaria, son un grupo de enfermedades complejas y que
abarca una serie de entidades patoldgicas, se definen como alteraciones especificas 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 psiquico que estd vinculado a una angustia por su aspecto fisico y no
por una necesidad bioldgica (Cruz-Saez, Pascual, Etxebarria y Echeburtia, 2013).

Las dos principales categorizaciones internacionales, el DSM-IV (Manual Diagnoéstico y
Estadistico de Trastornos Mentales) y el CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedad)
describen las tres clases principales de TCA: Anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa y
Trastornos Alimentarios No Especificados (TANE, seguin DSM-IV) o Trastornos
Alimentarios Atipicos (segun CIE-10), las limitantes entre estas categorias se basan en el
estado de desviacion del peso normal, el patron de alimentacion y las medidas para controlar
los pesos utilizados por quienes los padecen (Behar & Arancibia, 2014).

Este grupo de trastornos son madas frecuentes en las mujeres y, generalmente, se inician
durante la juventud temprana, al estar caracterizadas por la aparicion frecuente de recaidas,
provoca a su vez alteraciones en el funcionamiento psicosocial de los individuos, asocidndose
con un alto riesgo de conductas suicidas y con otros trastornos psiquidtricos como son:
depresion, ansiedad, abuso de sustancias, entre otros; constituyéndose en uno de los

problemas psiquiatricos de mayor prevalencia en el mundo de hoy (Vargas, 2013).



Los trastornos de la conducta alimentaria se presentan como uno de los problemas mas
complejos de entender en cuanto a su manifestacion y origen, en realidad no existe consenso
sobre los factores o causas responsables de los trastornos alimentarios, aunque la
investigacion clinica parece apuntar hacia aspectos culturales y psicoldgicos, como por
ejemplo la promocion 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, Castejon y
Torregrosa, 2016).

En base a lo expuesto, se puede establecer un proceso de evaluacion, siendo el mismo
procedimiento mediante el cual el psicologo extrae conclusiones respecto a los problemas de
una persona, su inteligencia, rendimiento, capacidad de concentracion y trabajo, sus rasgos de
personalidad, etc., normalmente, se realiza por medio de la aplicacion de una serie de tests
objetivos y de una entrevista clinica; y culmina con la redaccion de un informe (Borja, 2004).
En la primera fase del proceso, se aplica la Entrevista psicologica, es un estilo de
comunicacion centrado en la persona, que entrafia una via de comunicaciéon simbodlica,
objetivos prefijados y conocidos, asi como una asignacion de roles que significa un control de
la situacion por parte de aquel, por tanto, es una relacion interpersonal asimétrica, teniendo
como objetivo obtener datos completos del comportamiento total del entrevistado en el curso
de la entrevista, el cual incluye no solo lo que se recoge con la funcion de escuchar, sino
también de vivenciar y observar (Concha y Cruzat-Mandich, 2017).

Ayuda integralmente a elaborar la Historia Clinica, caracterizandose por la sinceridad y
cooperacion que brinda el paciente con datos de cardcter objetivo fechas, distintas escuelas,
escolaridad alcanzada, nimero de hijos, y datos de caracter subjetivo opiniones, actitudes,

valoraciones, etc., la misma que va muy ligada a la observacion externa, por lo que sustituye



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
observacion objetiva en relacion con el comportamiento del sujeto (Vellisca et al., 2016).

Los datos recabados son colocados en la historia clinica, el cual es un documento privado, de
tipo técnico y clinico en el cual se registra cronologicamente las condiciones de salud del
paciente, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
interviene en su atencion, estas entrevistas deben tener caracteristicas concretas, el principal
obstaculo para el diagnostico recae en la disponibilidad de la persona para revelar sus
motivos, sintomas y conductas, durante la anamnesis, y cuando se vea oportuno, debera
corroborarse por al menos uno de los padres u otro familiar (Ramos, 2015).

Se preguntara sobre trastornos fisicos (peso, piel y mucosa, menstruacion), trastornos
emocionales (angustia, depresion, aislamiento social, desencadenantes del TCA, trastornos
del suefo), trastornos conductuales (dietas, ejercicio, atracones, extravagancias con la
comida, habitos alimentarios personales y familiares, conductas purgantes, hiperactividad
fisica), trastornos cognitivos (distorsion 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 disefiado por Garner
y Garfinkel, tiene como objetivo identificar sintomas e inquietudes caracteristicas de los
trastornos alimentarios en muestras no clinicas; el cuestionario consta de 40 reactivos
(EAT-40), esta congregado en siete componentes: conductas bulimicas, imagen corporal con

tendencia a la delgadez, uso o abuso de laxantes, presencia de vomitos, restriccion



alimentaria, comer a escondidas y presion social distinguida al aumentar de peso (Rios ,
2017).

Los items del cuestionario pueden agruparse en tres subescalas: Dieta y preocupacion por la
comida, presion social percibida y malestar con la alimentacion y por ultimo trastornos
psicobiologicos, cada item se valora en una escala Likert de 6 puntos, que van desde nunca a
siempre, teniendo un rango de puntuacion que va de 0 a 120 (Jauregui y Santiago, 2017).

De Irala, y cols (2008), realizaron la validacién en un punto de corte alternativo de la version
espafiola del Eating Attitudes Test (EAT-40) para el tamizado de casos de trastornos de la
conducta alimentaria en la poblacion general, con una muestra representativa de 2.734
mujeres estudiantes de entre 13 y 22 afios de edad, entrevistando también a las participantes
cuya evaluacion en el sondeo fue superior a 21 y a una muestra aleatoria del resto, los
investigadores apreciaron los parametros de validez interna y externa obtenidos con puntos de
corte distintos de 30, que es el utilizado habitualmente en el EAT.

Para evaluar la percepcion de su forma corporal, se cuenta con el Cuestionario de la forma
corporal (BSQ), que ha sido disefiado para valorar la insatisfaccion 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:
insatisfaccion/preocupacion por el peso y linea, el cual es muy util para discriminar entre
personas sin problemas, personas preocupadas por su imagen corporal y personas con
trastornos alimentarios (Vazquez, et al., 2011).

Consta de 34 preguntas que valoran un solo concepto psicologico que puede dividirse en dos
versiones del mismo problema: insatisfaccion corporal y preocupacion 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 segin su autopercepcion y el grado de



identificacion sobre cada item en las ultimas cuatro semanas, siendo su objetivo central
evaluar las alteraciones actitudinales de la imagen corporal (Esposito, 2015).

Para conocer el nivel de ansiedad el inventario de Ansiedad de Beck (BAI), es un
cuestionario de opcion multiple de 21 items que mide la gravedad de la ansiedad actual en
adultos y adolescentes, describe los sintomas emocionales, fisioldgicos y cognitivos de la
ansiedad, siendo una prueba muy adecuada para discriminar la ansiedad de la depresion, cada
uno de los elementos del BAI es una descripcion simple de un sintoma de ansiedad en cada
uno de sus cuatro aspectos relevantes: subjetivo, neurofisioldgico, autébnomo y panico
(Pineda, Goémez, Platas, y Velasco, 2017).

Fue validado en poblaciéon mexicana por Jurado y colaboradores, quienes confirmaron que
posee buena consistencia interna (alfa =.87), tratdndose asi de una herramienta 1til para
valorar los sintomas somaticos de ansiedad, tanto en desérdenes de ansiedad como en cuadros
depresivos, dada su facilidad de utilizacion se ha recomendado su empleo como criba en la
poblacion general (Vazquez y Castillo, 2015).

Mediante la informacion obtenida a través de los instrumentos de evaluacion validados, se
logrd tener una perspectiva clara y profunda de la problematica y por lo tanto proveer de
indicadores para obtener asi un diagnostico definitivo de la adolescente y poder diferenciarlo
de los otros trastornos.

En el caso particular, Paulette es una adolescente de 14 afios de edad, cursa el segundo afio de
secundaria, reside en la ciudad de Santa Rosa con su mama, padrastro y hermanos, con los
cuales mantiene una relaciéon 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.



Est4 consciente, orientada, abordable, aunque poco comunicativa, frecuentes respuestas del
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no s¢”, refiere que de pequena era “una foca” y que hace un afio comenzo
a esforzarse por adelgazar, a raiz de que en varias ocasiones compaieros la llamaban
“gordita”. Niega ingesta de laxantes, hace abdominales y sentadillas en su cuarto a
escondidas todas las noches, se ve “gordos el estomago y las piernas”. Los pensamientos
sobre comida, calorias, peso, imagen corporal le ocupan la mayoria del tiempo, més cuando
ve programas de modelos, en esos momentos comienza a observarse y ver que necesita
mejorar.

Ha sentido mareos, caida del pelo, falta de concentracion y ansiedad es por ello que a veces
se ha autolesionado con fines de castigo, al principio se clavaba las ufias, ahora se corta con
una cuchilla en la mufieca y en los muslos, duerme durante mucho tiempo, no tiene
conciencia de estar mal, no “tiene novio ni estd 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 esta
demasiado delgada, lo que ella niega rotundamente tocando su estdbmago y piernas para
mostrar su “grasa”.

Luego de realizar la entrevista a la adolescente y conocer el motivo de consulta, se procedio a
aplicar cuestionarios para evaluar su conducta alimentaria, obteniendo los siguientes
resultados:

En el cuestionario de actitudes hacia la comida (EAT-40), sumé 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, motivacion para adelgazar y patrones alimentarios restrictivos, la subescala

con mayor preocupacion es la de presion social percibida y malestar con la alimentacion.



El segundo instrumento que se utilizé para evaluar fue el Cuestionario de la Forma Corporal
(BSQ), en el cual obtuvo un puntaje de 117 sobre 204 que es el puntaje méximo, lo que
sefiala que la adolescente siente insatisfaccion producida por el propio cuerpo, auto
desvalorizacion por su apariencia fisica y el deseo de pérdida de peso.

Para complementar y conocer el nivel de ansiedad se evaluo con el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI), en el cual sumo6 28 puntos, que segun el baremo conlleva a una ansiedad
moderada, en la que los sintomas de ansiedad son muy desagradable, pero se puede soportar.
Segun la informacion recogida durante la entrevista, la aplicacion de los cuestionarios y
evaluacion de los mismos, se puede deducir que la adolescente presenta inicialmente, segun
CIE-10, un diagnoéstico de Trastorno de conducta alimentaria (F50).

Al conocer las caracteristicas fisicas, conductuales y psicologicas bésicas de la adolescente,
se procede a desarrollar el respectivo plan de intervencidon terapéutica, que tiene como
objetivo principal reestablecer patrones alimentarios adecuados, reducir la sobrevaloracion de
la figura, el peso, de su control, y recuperar el funcionamiento de la adolescente a nivel
individual, familiar, social y académico.

Gaete, Lopez y Matamala (2012), mencionan que al realizar un plan de intervencion se debe
tomar en cuenta que existen diversas complicaciones que dificultan la intervencion 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 motivaciéon
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 disefiados no por una sola aproximacion doctrinal, sino integrando aspectos de

diferentes técnicas y esta integracion se logra a partir de la formulacion 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 atencidén centrado en el paciente, cuyo abordaje incluye una amplia gama de
factores fisicos, emocionales, mentales, sociales, espirituales y ambientales que intervienen
en la salud de una persona, este modelo estd orientado hacia la sanacion y concibe a la
persona como un todo, incluyendo todos los aspectos del estilo de vida (Gomez y A., 2006).
Diversos estudios de Serralta y cols (2016), apoyan que la motivacioén hacia el cambio estéd
relacionada con un buen resultado en la intervencién y con una menor tasa de abandono del
tratamiento, en la primera consulta la adolescente se encontraba en el estadio motivacional de
contemplacion, caracterizado por la ambivalencia decisional ante el cambio, en afirmaciones
como “No puedo seguir asi, 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 intervencion es la Entrevista Motivacional (EM), al
ser un estilo de comunicacion 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 espiritu de la EM que son la
colaboracion, aceptacion, evocacion y compasion (Fernandez, 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 motivacion
intrinseca, consiguiendo de esta manera que establezca las pautas de actuacidon 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 motivacion que presenta para aplicar las estrategias correspondientes, puede ser
utilizada como Unica intervencidn, o junto con una variedad de tratamientos para crear una

base motivacional previa.
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Para abordar factores relacionados con la psicopatologia alimentaria especifica, se utilizara
las Técnicas de la terapia cognitiva conductual mejorada, con la cual se aborda la restriccion
alimentaria, conductas compensatorias, conductas de evitacion y de seguridad, episodios de
atracon y creencias disfuncionales en torno a la alimentacion, 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 (Gonzalez, Cernudo, Pérez, y
Beltran, 2018).

Otra de las técnicas a aplicarse es la Terapia de aceptacion 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 soluciéon eficaz, asi como a
diferenciar la conducta problematica del si 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 Rodriguez, 2018).

Se emplea las técnicas narrativas y experienciales, especificamente mediante la técnica de la
silla vacia, para ayudarla a construir una narrativa alternativa acerca del funcionamiento
familiar y de las relaciones con su madre, con elementos mas positivos y eliminando la
personalizacion de la actitud y conductas de sus padres, fomentando ademas una
comprension y manejo de las emociones de ira, enfado y culpa relacionadas con todo ello
(Serralta et al., 2016)

Lechuga y Gamiz (2005), senalan la ventaja que el terapeuta encuentra al trabajar con grupos
terapéuticos, porque los pacientes se tranquilizan al comprobar que su problema no es tinico
como pensaban, permitiendo el reconocimiento de sus trastornos y la aceptacion de la

enfermedad, entre los cuales se trabajara con los siguientes grupos:
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1. Grupos terapéuticos de estructura cerrada, homogéneos con un nimero determinado de
personas, estos grupos servirdn para ofrecer al paciente la oportunidad de cambios
permanentes en las relaciones sociales, e incrementaran 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 distraccién, como talleres monograficos, o modulos, en los que
se trabaja durante periodos 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, Sepulveda y

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

problema, elimina la culpabilizacién 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 diagnodsticos de la enfermedad, sus causas, asi
como las posibles graves complicaciones, asi mismo, proporcionar pautas encaminadas a
la adquisicion de habitos saludables con respecto a los TCA, entrenamiento para actuar
durante las horas de comida..., en definitiva, un intercambio de informacion entre
terapeuta y familia.

2. De tipo terapéutico: seré 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 recaida, que es parte de la

recuperacion 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 prevencion:

1.

Determinar las posibles situaciones de riesgo mediante la identificacion de los factores
cognitivos, ambientales y demds que afectan a los pacientes.

Dotar de habilidades especificas para afrontar de manera adecuada cada una de las
posibles situaciones de riesgo.

Establecer un programa de exposiciones controladas a las situaciones de riesgo como
por ejemplo a un paciente en fase de bulimia, se le deberia llevar a una pasteleria a
merendar para que aprenda a controlar su ansiedad ante el estimulo problema.

Analizar las recaidas para extraer posibles aspectos positivos de las mismas que ayuden

a prevenir las siguientes.
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Conclusiones

Los trastornos de la alimentacién cada dia son mas frecuentes y preocupantes en nuestra
sociedad, estos pueden desarrollarse por la combinacion de condiciones psicologicas,
interpersonales y sociales, sentimientos inadecuados, depresion, ansiedad, soledad, asi como
problemas familiares o relaciones personales, que pueden contribuir al desarrollo de estos

desordenes.

Los TCA requieren ser atendidos por un grupo de profesionales capacitados en psicoterapia y
atencion médica nutricional, siendo este el tratamiento mas duradero y efectivo para este
grupo de trastornos, incluyendo los sintomas de los trastornos de alimentacion y condiciones

psicoldgicas 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 informacion indispensable para conocer las caracteristicas fisicas,
conductuales y psicoldgicas que permitieron poder llegar a un diagndstico. La adolescente
presenta un alto riesgo a padecer un trastorno alimentario, debido a la auto-desvalorizacion
por su apariencia fisica y el deseo de pérdida de peso, lo que genera en ella ansiedad y

preocupacion constante.

Es muy importante un apoyo y tratamiento que de atencion a todos estos aspectos e incluya
una parte psicologica y otra fisiologica, por medio de un enfoque integrativo cuyo abordaje
incluye factores fisicos, 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)

ekt % Complutense
ﬁ Madrid

1.- Me gusta comer con olras personas. ..
2 - Preparo comidas para olros, pero yn no me las como.

4.-Me da muche miedo pesar demasiade...
5.- Procuro no comer aungue leanga hambre.
B.- Me preccupo mucho por [a comida. .

B.- Coro mis alimentos en lrozos pequefios.

11.- Me sento lleno'a despuss de las comidas. .............

13.- Vomilo despuds dé habar cofida. .

17 - Me paso varias veces al dia. .
18.- Ma gusta que [a ropa ma QUEHG aquﬁada
18.- Disfruto comiando came. .

21.- Cada dia coma log mismas alimentos. ..
22 - Pienso en guemar calorias cuando hago eiemlm

24 - Los demds piensan que estoy demasiada delgado/a
25.- Ma prevcupa |a idea de tener grasa en &l cuerpo.
26.- Tardo en comer Mas que [as ofras parsonas. ..
27 - Disfruto comiendo en restaurantas. ...

28.- Toma laxanies (purgantes). ...
29.- Procum no comer alimentos con azdcar.
30.- Coma alimentos de régimen. ...
31.- Sienlo gue los alimentos mnuman mr wﬁa
32.- Me confrobd en 135 comidas. ..

33.- Nolo que los demds me pre-smnan para que mma

35.- Tenga estrefimiento.
36.- Me sienlo incdmodola daspués de mrmr dulr.es,
37 - Me compromato a hacer régimen. .

348 - Me gusta sentir el estdémage vacio. ..
39 - Disfruto probando comidas nuevas y sabrn:lsas.

Identificacion ...,

3.- Me ponge nerioso/a cuando se acerca la hora de las ﬂﬂl‘l‘llﬁ&&

7.- A veces me he “aracado” de Oﬂl'l'!lﬂ-a EIF‘ﬂ.IEI‘Hﬂ'ﬂ QLH era :nn::apaz dE‘ para.r ﬂE COMmET..

9.- Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que como. "m.':'.::-.:::'..-:..........:.'..
10.- Evilo, especialmente, comer alimentos con muchos hidralos de cariono
(por ajemplo: Pan, SO, PAtAES, BIEY. ..oo..ooooe oo i oo bt et e

12.- Nolo que los demas preferinian que yo comiese Mas. ..o e

14.- Me siento muy culpable después de ycomer....... s g CWEF T
15.- Me preocupa el dezeo de estar mas delgadofa.. .2 T
16.- Hago mucho ejercicio para quemar calorlas. ... ... ik e e aeesan

50 e ks et sl maﬁanas

23.- Tengo la mensiruacion regular. .. .. b

34.- Paso demasiade empo pensando y n-cupandnme de la comida. .

40.- Tengo ganas de vomitar despuss de [as comidas. .

vy WENREENE  Provecto de Apovo a la Evaluacion Psicologica Clinica

Instrumentos - Material de Practicas

Cuestionario de Actitudes hacia la Comida (EAT-40)

A:Nunca B:Casinunca € Algunas veces D: Bastantes veces E: Casisiempre F: Siempre

FPonga una marca en la casilla que mejor refiefe su caso. Por faver, confeste cuidadosamente cada pregunta.

ABCDETF
D o 0
.0 =] o
0 o 0
0 o 0
.0 o 0
D o 0
.0 o 0

.0 o 0

o o 0
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Anexo 2: Cuestionario de la Forma Corporal (BSQ)

INSATISFACCION DE IMAGEN CORPORAL

Cuestionario de la Forma Corporal (BS0))

Nos gustaria saber tu opinidn respecte a tu cuerpo. Lee cada pregunta y seitala con una X of numero gue
consideres gue correspontde o la respuesta miis adecuada.

N

Es
Raro

Ve

Mlemuiln

Muy a
Mensdo

icmpre

ICuando te aburres, ; te preocupas por tu figura?

I [Has estado preocupada‘o por tu figura que has pensado que debias

ponerte a dieta?

Has pensado gue tus muslos, caderas o nalgas son demasiado grandes
en proporcion con e resto de tu cuerpo?

1C4

Has temido meedo a convertirte en pordova (o mas gordo'a)?

IC5

[Te ha preccupado el que i piel no sea suficientemente firme?

IC6

[Sentirte lleno (despues de la comida) te ha hecho sentir gordo/a?

1C7

Te has sentido tan mal con tu fipura que has lorado por ello?

=

Has evitado correr para gque tu piel no saltara?

9

Estar con gente delgada te ha hecho reflexionar sobre tu figura?

L0

Te has preocupado por el hecho de gue tus muslos sz ensanchen cuando
e sientas?

11

El solo hecho de comer una pequedia cantidad de alimento te ha hecho
pentir gordo/a?

1T e has fijado en la figura de otros jovenes y has comparado b tuya con

la de ellos desfavorablemente?

Pensar en tu figura ha interferido en tu capacidad de concentraciom
fcuando ves television, leyvendo o conversando)

Estar desnudo’a cuando te bafias ;te ha hecho sentir gordo'a?

5|Has evitado llevar ropa que marcasen tu figura?

Te has imaginado cortando partes grasas de tu cuerpo?

Comer dulces, pasteles v otros alimentos altos en calorias, jte han
lhecho sentir gordo/a?

IC18

Has evitado ir a actos sociales {por ejemplo a una fiesta) porque te has
entido mal respecto a tu figura?

g £

T hus sentido excesivamente gordoda v leno/a?

20

I'e has sentido acomplejado/a por tu cuerpo?

2]

La preocupacion por tu figura, ;fe ha inducido & ponerte a dicta?

ICx2

Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando tu estomago estaba
vacid (por ejemplo por la mafana)?

IC23

Has pensado que hienes la figura que tienes a causa de tu falta de
putocontrol? {gue no puedes controlar el comer menos)

1724

[Te ha preocupado que la gente vea “llantitas™ en tu cintura?

IC25

Has pensado que no es justo que otras chavas/os sean mas delgadasios
kque tu?

IC26

Has vomitado para sentirte mds delgado/a?
P

2T

Estando en compafia de otras persomas, ;te ha preccupado ocupar
demasiadoe espacio (Ej. En un autobis)?

128

T'e ha preocupado que tu piel tenga celulits?

IC20

Werte reflejade en un espejo ;te hace sentir mal respecto a tu figura?

1C30

Has pellizcado zonas de tu cuerpo para ver cuanta grasa hay?

IC31

Has evitado situaciones en las cuales la gente pudiera ver tu cuerpo
i albercas, bafios, vestidores)?

132

Haz tomado lixantes para sentirte mis delgadoia?

IC33

T'e has fijado mas en tu figura cuando cstas en compafiia de otra gente

10734

La preccupacion por tu figura te hace pensar que deberias hacer
ejercicio?
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Anexo 3: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
|atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En
A Levemente Moderadamente Severamente

1 Torpe o entumecido. (&) ) 3]
2 Acalorado. (] () (3]
3 Con temblor en las piemas. ] (&) F 3
4 Incapaz de relajarse ] () 7 (3]
5 Con temor a que ocurra lo peor. ] ) ) )
6 Mareado, o que se le va la cabeza. (&) ) 3
7 Con latidos del corazon fuertes y acelerados. (] () (3] (3]
B Inestable, ) (3] (3
9 Atemorizado o asustado. ] () (&) (3]
10 Nervioso, ] () (3]

En

b Levemente Moderadamente Severamente

11 Con sensacion de bloqueo. (5] ) ) )
1?2 Con temblores en las manos. (5 #
13 Inquieto, inseguro. (5 ) ) i)
i4 Con miedo a perder el control. (3 P ®
15 Con sensacion de ahogo. (3 F ) )
16 Con temor a morir. o) ) ) )
17 Con miedo. (3
18 Con problemas digestivos. 5] & ) )
19 Con desvanecimientos. (] (9] ) )

20 Con rubor facial. (5]

En

it Levemente Moderadamente Severamente

21 Con sudores, frios o calientes. () ® ] )
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