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Resumen

La prevalencia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se ha incrementado
considerablemente a lo largo de los altimos afios, convirtiéndose en una de las problematicas
mas relevantes respecto a la salud. A pesar de ello, su abordaje resulta complicado por su
etiologia multicausal, encontrandose vinculados a su aparicion factores genéticos,
psicoldgicos, socioculturales y familiares. Sin embargo, estos factores no solo funcionan como
factores de riesgo 0 mantenedores, sino también como factores de proteccion, entre los que

destaca la familia por ser el primer ndcleo de contacto de la descendencia. Los progenitores



actian como guias para los menores y les ayudan en el proceso de construccion de su propia
identidad y personalidad, la adquisicion de costumbres, valores, mecanismos de adaptacion
social, habilidades comunicativas y en el desarrollo de su autoestima. Asimismo, la presencia
de este trastorno entre los miembros del sistema familiar afecta a su funcionamiento global. El
proceso de recuperacion resulta complicado, pasando habitualmente por numerosos fracasos,
lo que genera niveles elevados de estrés, falta de esperanza y frustracion. Finalmente, estos
sentimientos acaban desencadenando conflictos en las relaciones del sistema familiar. Por ello,
la elaboracién de un mayor nimero de programas de prevencion junto con tratamientos que
incluyan tanto a la persona con este trastorno como a la familia sera de gran importancia, con

el objetivo de eliminar o reducir la incidencia de los TCA.

Palabras clave: Trastornos de la Conducta Alimentaria, TCA, factores de riesgo,

factores de proteccion, familia, prevencion, programa de prevencion

Abstract
The prevalence of Eating Disorders (ED) has increased considerably over the last few years,
becoming one of the most relevant problems regarding health. Despite this, its approach is
complicated by its multicausal etiology, being linked to its appearance genetic, psychological,
sociocultural and family factors. However, these factors not only function as risk factors or
maintainers, but also as protective factors, among which the family stands out as the first
nucleus of contact of the offspring. Parents act as guides for children and help them in the
process of building their own identity and personality, the acquisition of customs, values,
mechanisms of social adaptation, communication skills and in the development of their self-
esteem. Also, the presence of this disorder among members of the family system affects its
overall functioning. The recovery process is complicated, usually going through numerous
failures, which generates high levels of stress, lack of hope and frustration. Finally, these
feelings end up triggering conflicts in the relationships of the family system. Therefore, the
development of a greater number of prevention programs along with treatments that include
both the person with this disorder and the family will be of great importance, with the aim of

eliminating or reducing the incidence of ED.

Key words: Eating Disorders, ED, risk factors, protective factors, family, prevention,

prevention program



Introduccion

En los dltimos afios, los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) han adquirido
una gran relevancia tanto a nivel social como sanitario (Moreno, 2019). Se trata de una
problematica presente a nivel internacional que afecta a un elevado porcentaje de la poblacion
(un tercio de las mujeres a nivel mundial), pudiendo perdurar a lo largo de la vida de estas (en
torno a un 1% de las personas padecen este trastorno toda su vida), de acuerdo con Aparicio-
Martinez et al. (2019). Ademas, su abordaje es complejo debido a su origen multifactorial, a
la seriedad de sus consecuencias y a la dificultad en cuanto al establecimiento de un diagnostico

adecuado y un tratamiento especifico acorde a este (Méndez et al., 2008).

Son muchos los factores involucrados en el inicio y mantenimiento de los TCA. Sin
embargo, en la literatura se ha destacado la relevancia de los componentes personales,
determinando como factores mas importantes el sexo, raza, edad, factores genéticos, nivel
socioecondémico o del neurodesarrollo (Striegel-Moore y Bulik, 2007). La variable familiar ha
pasado mas desapercibida, al considerarse los TCA como enfermedades psicosomaticas
(Pastor, 2020). En cambio, la aparicion de las terapias sistémicas produjo una variacion en su
abordaje, comenzando a percibirse los sintomas de esta problematica como posibles
consecuencias favorecidas por las interacciones familiares, destacando por ello, la importancia

de su participacion a lo largo del proceso (Pastor, 2020).

Por lo tanto, en contraposicion a los autores que consideran los TCA como trastornos
psicosomaticos, Moreno y Londofio (2017) exponen que los TCA abarcan otros aspectos
ademas del individual, como son la familia, cultura o la religion entre otros. Estas determinan
a través de juicios la cantidad y lo que debe comer una persona, teniendo que ajustarse a estos

patrones alimenticios para evitar ser rechazados.

A pesar de los factores de riesgo que puedan derivarse de la familia, esta también puede
actuar como factor protector (Ruiz et al., 2013). A la familia se asocian la mayoria de los
aprendizajes que se producen en la infancia, caracterizandose por ser el primer grupo social al
que pertenece una persona, siendo por lo tanto, una figura imprescindible en el desarrollo
integro de estos (Marfil et al., 2019). Los padres actian como ejemplo para los hijos y les
acompafian en el proceso de construccién de su propia identidad, ensefiandoles pautas de
comunicacion, mecanismos de adaptacion social, valores y el desarrollo de una buena
autoestima entre otras (Avalos y Samada, 2020). Por ello, la participacion del sistema familiar

sera muy importante tanto para la prevencion de los TCA como para su tratamiento,



favoreciendo la recuperacion de su ser querido al funcionar como figura de apoyo (Castro et
al., 2022).

Objetivos y metodologia

El presente trabajo tiene como objetivo principal determinar la influencia bidireccional
entre los trastornos de la alimentacién y el entorno familiar. Para ello, en primer lugar se
expondran los diferentes desordenes alimenticios, concibiéndolos como formas diferentes de
expresar una misma problemaética. En segundo lugar, se desarrollaran los factores de riesgo
relacionados con la aparicion de esta problemaética, centrandose especialmente en los
vinculados al sistema familiar y a continuacion, las consecuencias que pueden derivarse de la
existencia de estos trastornos en la familia. Para un analisis holistico sera necesario incluir
también los factores de proteccion para este trastorno. A continuacion, se expondran diversos
signos de alarma respecto al posible desarrollo de algin TCA, con el objetivo de poder
prevenirlo. Asimismo, se indicaran posibles actuaciones tanto a nivel social como familiar y
educativo, por ser los sectores vinculados en mayor medida a los jovenes. Por ultimo, se
incluird un posible programa de prevencion cuya finalidad sera la puesta en préctica de los
conocimientos adquiridos con la elaboracion de este trabajo y la posibilidad de generar nuevas
aportaciones al abordaje de los TCA. Estara enfocado en la etapa de la adolescencia, edad de
mayor riesgo para el desarrollo de esta problematica, entre los 15 y los 25 afios (Frieiro et al.,
2021), y en sus correspondientes familiares, dotdndoles de nuevos conocimientos, habilidades

y estrategias que puedan favorecer su recuperacion.

Para la elaboracion de esta revision bibliografica, los soportes utilizados han sido
Dialnet, Pubmed, Scielo, Mediagraphic, ScienceDirect, DOAJ, Elsevier, PsycNet y Google
Scholar.

Aproximacion conceptual
Definicion
Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se pueden concebir como una
variacion en el habito de la ingesta de alimentos llevado a cabo por personas con visiones
distorsionadas de su propio cuerpo (Méndez et al., 2008). Estas alteraciones se pueden
desencadenar acompariadas de conductas cuya finalidad sea controlar el peso (Goldstein y
Gvion, 2018).

En funcion del tipo de conducta compensatoria, como por ejemplo un consumo elevado

de alimentos o, por el contrario, la ausencia de estos, se distingue la anorexia nerviosa (AN),



bulimia nerviosa (BN) y otros trastornos no especificados (TANE), como puede ser el trastorno
por atracon (TA), por no cumplir los criterios para pertenecer a alguna de las otras categorias
(Berny et al., 2020).

Sin embargo, los TCA son la parte visible de una problematica mayor, la presencia de
problemas psicoldgicos desapercibidos. La manifestacion de la insatisfaccion corporal cubre
sentimientos de descalificacion personal, limitacion de la valia personal y autoestima (Arija et
al., 2022). Por ello, y de acuerdo con Vargas (2013), se consideran coma una enfermedad
multifactorial al intervenir diversos desencadenantes (psicologicos, socioculturales,

fisioldgicos, personales y familiares, entre otros).

La necesidad de regulacion de la masa corporal se ve acompafiada de la preocupacion
por la imagen personal como se ha mencionado anteriormente, estrechamente relacionada con
los nuevos canones de belleza presentes en la sociedad. Las personas delgadas son percibidas
socialmente como bellas, sanas, sabias y de renombre, siendo por lo tanto, valoradas (Andrés
et al., 2021). Por el contrario, los cuerpos desviados de lo determinado como normativo seran
rechazados, al relacionarse habitualmente con una falta de esfuerzo, dedicacion y
desmotivacién, entre otras cualidades (Carrillo, 2005). Es decir, la eficacia de una persona se
presupone en base a su figura (Carrillo, 2005).

Conforme a esto y de acuerdo con lo expuesto por Frieiro et al. (2021), se ha demostrado
que las mujeres son la poblacién que con mayor frecuencia padecen este tipo de trastorno
(90%). Esta diferencia tan pronunciada entre sexos puede deberse a que los hombres suelen
recurrir en menor medida a un tratamiento o lo hacen mas tarde que las mujeres, pudiendo
aumentar la gravedad del trastorno (Christine et al., 2018). Este hecho se relaciona
posiblemente con la presencia de niveles méas elevados de timidez y un mayor estigma frente a
un posible desarrollo de TCA, pudiendo favorecer su subestimacion (Christine et al., 2018).
Socialmente existe la creencia de que son las mujeres quienes padecen TCA y por lo tanto, es
menos probable que los hombres interpreten sus comportamientos como patolégicos (suelen
consistir en un excesivo ejercicio fisico y una ingesta elevada de alimentos, practicas
socialmente aceptadas, en vez de la realizacion de dietas o la provocacion de vomitos que
constituyen algunas de las conductas mas comunes entre las mujeres) (Christine et al., 2018).
Conforme a la edad, habitualmente se inicia el desarrollo de TCA durante la etapa adolescente

0 adultez temprana (15-25 afios), fases caracterizadas por grandes cambios tanto fisicos, como



sociales y psicoldgicos (Frieiro et al., 2021). Ademas, segun Méndez et al. (2008), también

existen casos durante la infancia o adultez méas avanzada.

La adolescencia es la etapa en la que se comienza a establecer la identidad personal,
proceso que se ve afectado por la comparacion constaste con los demas y con la informacion
aportada por los medios de comunicacion (Calvo et al., 2008). Como consecuencia, su auto-
imagen puede verse afectada negativamente, del mismo modo que su estado de animo,
pudiendo llegar a aparecer distorsiones respecto a la figura (Calvo et al., 2008). Asimismo, esta
preocupacion excesiva por el aspecto fisico podrd impedir en ocasiones, valorar las demas

caracteristicas de la persona, dejandolas en un segundo plano (Calvo et al., 2008).

La prevalencia de la anorexia nerviosa en mujeres jovenes espafiolas se encuentra entre
un 0,14% y un 0,88%, en el de la bulimia entre un 0,37% y un 1,24% y el trastorno por atracon
entre un 2,1% y un 4,35% (Arija-Val et al., 2022). Sin embargo, estos trastornos pueden
expresarse de diversas formas y con diferentes grados de intensidad, pudiendo incrementar la

incidencia considerablemente (Salgueiro y Kirszman, 2012).

Por lo tanto, se trata de una problemética que como se acaba de mencionar, afecta
principalmente a una poblacién joven y que ademas, ha ido adquiriendo cada vez mas
relevancia respecto al ambito social y sanitario por la presencia ascendente de casos y por el
gran numero de fallecidos a causa de esta (Moreno et al., 2019). A nivel mundial se producen
anualmente 10200 muertes a causa de algin TCA, es decir, una muerte cada 52 minutos
(ANAD, s.f.). Asimismo, su tendencia a la cronificacion (20% de los casos) y frecuente
comorbilidad (83% de los casos), especialmente con trastornos depresivos y ansiosos, ademas
del trastorno obsesivo compulsivo, bipolar, consumo de sustancias, estrés postraumatico y
ataques de panico, incrementan su transcendencia (Ayuso-del Valle y Covarrubias-Esquer,
2019). Todo ello, genera una situacion compleja en la persona que la padece, llegando en un

26% de los casos a desencadenarse una conducta suicida (Vargas, 2013; ANAD, s.f.).

Criterios diagnosticos

Las definiciones acerca de los trastornos de la conducta alimentaria no se han mantenido
estables con el paso del tiempo sino que han ido sufriendo modificaciones a lo largo de los
afios. EI Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Metales (DSM) permite a los
psicologos y otros profesionales del ambito de la salud conocer los diferentes trastornos, entre
los que se encuentran los TCA. EI DSM-5 se reviso en 2022 (DSM-5-TR), aunqgue la definicién
de los TCA incluida en esta, no parece haber variado.



A pesar de ser esta la clasificacion comun, algunos autores como Berny et al. (2020),
consideran que los TCA comparten un mismo origen a pesar de las diferentes sintomatologias.
Por esta razén, en este trabajo se abordan de manera general los TCA aunque se incluya una
breve definicion de los diferentes tipos.

De tal forma y conforme a este manual, se describen los diferentes TCA como
(American Psychiatric Association [APA], 2014)

— Anorexia nerviosa: restriccion de la ingesta de alimentos derivada de una alteracion de la
percepcion del propio peso, alcanzando un peso significativamente reducido. Se caracteriza
por el temor al aumento de peso.

— Bulimia nerviosa: ingesta incontrolada de alimentos cuantitativamente superior al consumo
de otras personas en situaciones similares (atracones), como minimo una vez a la semana
durante tres meses, con conductas encaminadas a controlar el aumento de peso (vomito
provocado, laxante, ejercicio excesivo, etc.), sin que todo esto ocurra unicamente durante
episodios de anorexia nerviosa.

— Trastorno de atracones: atracones al menos una vez a la semana durante tres meses en los
gue se come excesivamente rapido, consumiendo grandes cantidades de alimentos sin
hambre o sintiéndose excesivamente lleno entre otras, lo que produce en la persona un
intenso malestar por la conducta llevada a cabo. No se asocia a un comportamiento
compensatorio por lo ingerido y no se produce exclusivamente en el curso de la bulimia
nerviosa.

— Otro trastorno alimentario especificado: presentan sintomas relacionados con un trastorno
alimentario pero no cumplen todos los criterios de ninguno de estos. En este caso el clinico
informa acerca de la parte incumplida.

— Trastorno alimentario no especificado: al igual que en el anterior, se presentan sintomas
relacionados con un trastorno alimentario pero no se cumplen todos los criterios. Sin

embargo, en este caso el clinico no especifica la razon de este incumplimiento.

El DSM-5 (2014) también indica que habria que especificar el tipo de conducta que se
lleva a cabo dentro de cada TCA, al igual que su estado de remision (total o parcial) y gravedad
de este (leve, moderado, grave o extremo).



Factores de riesgo
El abordaje etiologico de los TCA resulta complicado dada la naturaleza biopsicosocial
de este trastorno (Canals y Arija-Val, 2022). En su desarrollo y mantenimiento intervienen
factores bioldgicos, psicoldgicos, socioambientales y conductuales (Gaete y Lopez, 2020).

Por un lado y de acuerdo con Radilla et al. (2021), destaca la influencia de factores
biolégicos como la edad y el género, tomando en consideracion la presencia de esta
problematica en edades cada vez mas reducidas y en su gran mayoria en mujeres (90% de las
personas que padecen un TCA). Es en la adolescencia cuando comienzan a producirse cambios
corporales que conducen a la diferenciacion de la figura de los hombres y mujeres (Soto et al.,
2013). La manera en la que el adolescente interprete estos cambios y el momento en el que se
produzcan seran relevantes conforme al desarrollo de esta problematica, especialmente si
ocurre anticipadamente (Calvo et al., 2008). Esto, junto con una mayor propension al
perfeccionismo, sentimientos de inseguridad y autodesprecio, baja autoestima, dificultad para
expresar los propios pensamientos y sentimientos de soledad, explicaria la mayor
vulnerabilidad de la poblacién joven para el desarrollo de algin TCA (Garrote y Palomares,
2011). La presencia de todas estas caracteristicas puede deberse entre otras cosas, a la
percepcion de falta de control sobre su vida, una mayor insatisfaccion corporal por los cambios
sufridos en esta etapa y a su miedo por crecer y madurar como los adultos (Garrote y Palomares,
2011). Sin embargo, a pesar de ser este un momento de gran vulnerabilidad para ambos sexos
al comenzarse a construir su identidad, son las mujeres jovenes quienes se encuentran
sometidas en mayor medida al ideal de delgadez existente en la sociedad, el cual se correlaciona
con una mayor insatisfaccion corporal y esta a su vez, con una mayor probabilidad de
desarrollar TCA (Soto et al., 2013).

Asimismo, se encuentran relacionados la desregulacion de los sistemas de dopamina y
serotonina, vinculado este ultimo con el apetito, los comportamientos obsesivos y la ansiedad
(Gaete y Lopez, 2020). Con arreglo a Ayuzo-del Valle y Covarrubias-Esquer (2019), el ayuno
en las personas que padecen TCA parece reducir el funcionamiento del sistema encargado de
la produccion de serotonina y por lo tanto la disminucion de la ansiedad, lo que predispone la

realizacion de ayunos de larga duracion que tienden a mantener dicha problematica.

Analogamente ocurre con los circuitos de autocontrol y recompensa, factores genéticos
también adscritos a la aparicion de esta problematica (Gaete y Lopez, 2020). Conforme al

estudio expuesto por Von-Ranson et al. (2013), las conductas impulsivas como una reducida
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planificacién o las conductas imprudentes que generan cantidades elevadas de adrenalina,

correlacionan significativamente con el desarrollo de algin TCA.

Para finalizar con los factores de riesgo genéticos, parece que la presencia de un familiar
con anorexia nerviosa aumenta diez veces el riesgo de que esta sea desarrollada posteriormente
en la descendencia, destacando especialmente la transmision genética entre hermanas gemelas
(Canals y Arija-Val, 2022; Borrego, 2000). Estos datos pueden relacionarse con la alteracion
de varios cromosomas en la anorexia y la ausencia en varias ocasiones del cromosoma 10 en

los casos de bulimia (Canals y Arija-Val, 2022).

Respecto a los factores psicoldgicos, las personas con este trastorno habitualmente
presentan rasgos psicologicos premdrbidos, entre los que destaca un elevado autocontrol,
perfeccionismo, poca tolerancia a la frustracion, afecto negativo y baja autoestima (Canals y
Arija-Val, 2022). Como consecuencia de estos factores personales, se presenta una mayor
probabilidad de experimentar insatisfaccion corporal e iniciar dietas estrictas al compararse
con el grupo de pares (Portadela de Santana et al., 2012). También las conductas ansiosas,
depresivas y reacciones de angustia han resultado ser buenas predictoras de este trastorno
(Gaete y Lopez, 2020).

Sin embargo, el factor predictor mas relevante es la insatisfaccion corporal iniciada
durante el periodo adolescente, etapa especialmente vulnerable como se ha mencionado con
anterioridad (Canals y Arija-Val, 2022). Socialmente destaca un ideal de delgadez promovido
por los medios de comunicacion e internet que incrementan este sentimiento al mostrar
iméagenes, especialmente de mujeres, con cuerpos dificilmente alcanzables (Canals y Arija-
Val, 2022). Como consecuencia, se ha producido un aumento en el nimero de tratamientos
dirigidos a la modificacién corporal y una frecuente comparacion social, otorgandole
importancia a las opiniones externas respecto al propio cuerpo, todo ello afectando

negativamente a la salud del individuo (Vaquero-Cristébal et al., 2013).

De acuerdo con Vargas (2013), este factor (insatisfaccion corporal) junto con una
autoexigencia elevada y una baja autoestima, también puede concluir en una preocupacion
desmesurada por el propio peso y la alimentacion. Esto puede tener por resultado el desarrollo
de distintos factores de riesgo conductuales como son la realizacion de dietas, la excesiva
practica de ejercicio fisico o la sobrealimentacion (Christine et al., 2018). En relacion con el
primero de ellos (realizacion de dietas), en el caso de ser practicadas por menores de manera

excesiva, puede producir alteraciones fisicas y psiquicas como consecuencia de la falta de
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energia derivada de la ingesta insuficiente de alimentos que aporten los nutrientes necesarios
(Munoz, 2011). Este hecho, se relaciona a su vez con una menor productividad a nivel
académico y mental, pudiendo incrementar la necesidad de control o disminuir su autoestima
(Mufioz, 2011). Con ello, se promueve el aumento de la intensidad de las conductas restrictivas
mencionadas al principio, iniciAndose nuevamente todo este proceso y convirtiéndose en un

circulo vicioso (Mufioz, 2011).

Asimismo, determinadas profesiones se encuentran relacionadas con una mayor
predisposicion al padecimiento de este trastorno, como puede ser el modelaje o la danza, al
igual que actividades deportivas como el atletismo o patinaje artistico (Canals y Arija-Val,
2022). Se tratan de disciplinas complejas para las que se requieren una adecuada forma fisica,
bajo peso y un reducido indice de masa corporal (Bald6 y Bonfanti., 2019). Ademas, estas
personas suelen encontrarse bajo una gran presién por parte del entrenador, compafieros y la
comunidad, pudiendo llegar a producirles altos niveles de estrés e incitarles al consumo de
sustancias con el objetivo de alcanzar mejores resultados (Bald6 y Bonfanti., 2019). Sin
embargo, la aparicion de algin TCA puede concluir en efectos contrarios a los deseados,
afectando negativamente a su estabilidad fisica y emocional, ademéas de a su rendimiento
deportivo y a su salud (Baldé y Bonfanti, 2019). Como consecuencia, este menor rendimiento
daria lugar a un circulo vicioso como el mencionado anteriormente respecto al ambito escolar,
aumentando las distintas conductas constituyentes de un TCA con el objetivo de incrementar
su productividad (Bald6 y Bonfanti, 2019).

Por ultimo, con respecto a los factores de riesgo socioambientales, ademas de la
influencia anteriormente mencionada de la exposicion a los medios de comunicacion y la
internalizacion del ideal de delgadez en la adquisicion de TCA, Gismero (2020) destaca la
relacidon con el grupo de pares. La investigacion llevada a cabo por Paxton et al. (2006), muestra
una relacion significativa entre la realizacion de dietas por parte del grupo y una mayor
insatisfaccion corporal propia, lo que refleja la importancia de trabajar también con el grupo
ademas de con el individuo. Asimismo, haber sido victima de bullying o de burlas relacionadas
con la figura, correlaciona significativamente con una menor autoestima y el desarrollo de
problemas emocionales, confirmandose la idea de que la figura afecta a otros ambitos ademas

del fisico, como es el caso de las relaciones sociales (Ruiz-Lazaro et al., 2022).
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Factores de riesgo en la familia

Con relacion a los factores de riesgo procedentes del sistema familiar, se ha demostrado
que las familias en las que uno de sus miembros padece algin TCA, presentan una operatividad
diferente a las familias control, es decir, en las que ninglin miembro presenta esta problematica
(Avalos y Samada, 2020). Algunos de los rasgos que caracterizan al entorno familiar del que
forma parte una persona con TCA pueden ser la firmeza, una excesiva sobreproteccion,
conductas perfeccionistas y altas expectativas respecto a los hijos (Canals y Arija-Val, 2022).
Estas conductas se pueden asociar a un control elevado, dificultando el proceso de autonomia
de la descendencia y promoviendo el desarrollo de esta problematica como medio por el que
poder controlar algin aspecto de su vida y rebelarse contra sus progenitores (Mujtaba y
Furnham, 2001). Asimismo, las dificultades paternas respecto a la resolucion de conflictos y
una conducta de rechazo hacia las personas con un peso superior al que ellos consideran
oportuno, se encuentran relacionadas con el desarrollo de este trastorno (Canals y Arija-Val.,
2022). Como consecuencia, el adolescente puede aprender que el aspecto fisico es lo méas
relevante y sentir que no son lo suficientemente buenos y, por lo tanto, merecedores de ser
queridos y aceptados, al no presentar la figura que se les ha ensefiado como idénea (Canals y
Arija-Val, 2022).

Sin embargo, con arreglo al estudio llevado a cabo por Sainos-Ldpez et al. (2015), autor
que comparo la operatividad familiar en aquellos sistemas en los que uno de los hijos padecia
algin TCA, se expone que una caracteristica de estos sistemas es que no todos los miembros
de la familia interpretan de la misma manera el funcionamiento relacional. Los resultados
muestran que las madres perciben un ambiente tranquilo y saludable mientas que las hijas
contradecian esto (Sainos-Lo6pez et al., 2015). Estas diferencias de percepcion pueden deberse
al estrés ocasionado por las alteraciones psicolégicas y médicas de las hijas que padecen TCA,

favoreciendo la distorsion de la realidad (Vidovic et al., 2005).

Asimismo, parece que estos sistemas familiares presentan dificultades en la
comunicacion y resolucion o adaptacién ante los problemas (Avalos y Samada., 2020). De
igual modo, el establecimiento confuso de roles y la existencia de alianzas, los limites rigidos
o la fusion entre los diferentes miembros familiares son factores involucrados en el desarrollo
de TCA (Pastor, 2020). La fusion excesiva entre los miembros de la familia puede llevar en
ocasiones, a que los limites se pierdan y que los roles familiares se cofundan, llegando a actuar
los nifios como padres y viceversa (Calvo et al., 2008). Como consecuencia, los miembros de

la familia acaban involucrandose por completo en la vida de los demas sin ninguno reclamar
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su independencia y privacidad, factor de riesgo para el desarrollo de TCA (Calvo et al., 2008).
Esto se puede relacionar con la sobreproteccion que caracteriza a los progenitores de las
personas con esta problemaética. A traves de ello, pueden transmitir a los hijos que el Unico
lugar seguro esté dentro del nucleo familiar, viviendo como una traicion cualquier intento por
salir de este (Calvo et al., 2008). Asimismo, esta necesidad de control excesiva lleva en
ocasiones a la imposicion de limites muy rigidos que impiden el desarrollo libre y autébnomo
de la descendencia y que por lo tanto, dificultan su adecuada adaptacién ante los conflictos o
los cambios (Calvo et al., 2008).

Siguiendo con los factores de riesgo familiares, parece existir una correlacion
significativa entre la presencia de enfermedad mental y una elevada insatisfaccion corporal
(Canals y Arija-Val, 2022). Ademas, también se encuentra entre la presencia de un trastorno
alimenticio y una baja autoestima en los progenitores y una mayor probabilidad de desarrollar
esta problematica en la descendencia (Aparicio-Martinez et al., 2019). Estas caracteristicas
paternas se relacionan a su vez con los juicios negativos y bromas despectivas emitidas por
estos hacia la condicion fisica de los hijos, promoviendo el desarrollo de algun TCA (Sepulveda
et al., 2022). En esta misma linea, sera relevante la importancia atribuida por la familia al
aspecto corporal, pudiendo influir en el aprendizaje posterior de la descendencia acerca de lo
que es valorado y apreciado socialmente (Canals y Arija-Val, 2022). Es decir, cuanta mas
importancia proporcione la familia a la figura corporal, mayores serdn los esfuerzos de la

descendencia para mejorar su aspecto fisico (Calvo et al., 2008).

Factores de proteccion

En primer lugar, a lo largo de este trabajo se ha expuesto la influencia de una baja
autoestima en la adquisicion de un TCA. Conforme a un estudio llevado a cabo por Asuero et
al. (2012), se obtuvo que el 20,8% de los sujetos que tenian una autoestima reducida, acabaron
desarrollando esta problematica. Sin embargo, este concepto definido como la posesion de
sentimientos positivos hacia uno mismo, hacia la vida y al futuro, podria actuar también como
factor protector. Una de las principales funciones de la autoestima es la integracion social,
permitiendo detectar y controlar la imagen que uno mismo proyecta a los demas para integrarse
socialmente (Moreno y Ortiz, 2009). Asimismo, correlaciona inequivocamente con mayores
sentimientos de bienestar, por lo que, aumentando los niveles de autoestima de una persona se
incrementaria consecuentemente su salud, en vez de aumentar los niveles de depresion,
ansiedad e insatisfaccion, como ocurriria ante una autoestima reducida (Gongora y Casullo,

2009; Asuero et al., 2012). Conforme a la relevancia de este factor, estos mismos autores
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consideran necesaria la incorporacion de la ensefianza de técnicas destinadas a la mejora de la
autoestima en los programas de prevencion de TCA. En esta misma linea, Serrano (2021)
propone fomentar los elogios a los demas, demostrandoles su valor independientemente del
aspecto fisico, como estrategia para incrementar este aspecto.

De igual modo, existen otros factores de proteccion frente a la aparicion de algin TCA
como puede ser una adecuada adaptacion escolar o una apropiada capacidad para afrontar
problemas, al favorecer la evitacion de actitudes pasivas o negativas ante posibles dificultades
(Hernandez-Cortés y Londofio, 2013). Una conducta asertiva y buenas habilidades sociales
también previenen el desarrollo de esta problematica al evitar la adopcion de una conducta
ddcil y manipulable, ademas de la aparicion de sentimientos de desvalia personal (Behar et al.,
2006). Ademas, a través de estas aptitudes, se promueve la adquisicién de una red de apoyo,
junto a la que poder superar situaciones dificiles (Andrade-Salazar, 2019).

Asimismo, el establecimiento de relaciones sociales no basadas en el aspecto fisico y la
participacién en actividades deportivas en las que no se promueva la delgadez extrema, seran
otros factores que podrian reducir la probabilidad de adquirir algin TCA (Serrano, 2021). Del
mismo modo, la aceptacion del propio cuerpo y de las diferentes figuras corporales, ademas de
la adquisicion de un pensamiento critico frente a las imagenes publicadas por los medios de
comunicacion, pueden resultar de gran relevancia, al favorecer la confrontacion de los
estereotipos establecidos socialmente (Serrano, 2021).

Tomando en consideracion los factores anteriormente mencionados, estos se encuentran
estrechamente vinculados a la inteligencia emocional, definida como el conjunto de habilidades
y rasgos personales, sociales y emocionales que favorecen a un mayor autocontrol, autonomia,
autoestima, positivismo y asertividad (Fernandez y Cabello, 2021). Esta dimensién facilita la
identificacion de emociones tanto propias como ajenas y con ello, la focalizacion en la
informacién relevante (Fernandez y Cabello, 2021). Como consecuencia, favorece la
adaptacion del sujeto al medio y promueve su salud tanto fisica como mental, reduciendo el
estrés y la ansiedad, todo ello relacionado con la aparicion de los TCA (Géngora y Casullo,
2009; Fernandez y Cabello, 2021).

Por Gltimo, Bolafios (2009), enfatiza en la relevancia de la educacion nutricional, factor
protector frente a los TCA, con el objetivo de identificar patrones de ingesta inadecuados,

posiblemente influidos por la sociedad, y sustituirlos por otros mas saludables.
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Factores de proteccion en la familia

Como se ha mencionado anteriormente, la familia constituye el entorno en el que un
menor crece y se desarrolla, conformando su primer sistema de referencia (Avalos y Samada,
2020). Los progenitores actian como guias o ejemplo para los menores y les ayudan en el
proceso de construccidn de su propia identidad y personalidad, la adquisicion de costumbres,
valores, mecanismos de adaptacion social, comunicacion y desarrollo de su autoestima (Avalos
y Samada, 2020). Ademas, les proporcionan soporte tanto emocional como social que les
ayudara a sobreponerse ante futuras posibles crisis (Shaffer, 2000).

Por lo tanto, la familia segun Minuchin (1994, como se citd en Sinche, 2006) es

“Un grupo natural que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion; estas
constituyen la estructura familiar, que a su vez rige el funcionamiento de los
miembros de la familia, define su gama de conductas y facilita su interaccion

reciproca”.

Conforme a esto, para una sana convivencia familiar, los limites y las normas seran
necesarias con el objetivo de regular las interacciones familiares (Pastor, 2020). Sin embargo,
a pesar de la importancia y necesidad del control parental, para el adecuado desarrollo del
menor o adolescente también serd importante la creacion de un espacio de autonomia y afecto
en el que este pueda ir adquiriendo cierta independencia y su propia opinion, empezando a

diferenciarse de la de sus progenitores (Avalos y Samada., 2020).

Estas actitudes de entendimiento por parte de los progenitores hacia la descendencia,
ademas de la capacidad para solventar problemas, funcionan como factores de proteccion frente
al desarrollo de algin TCA (Sainos-Lépez et al., 2015). Asimismo, esta capacidad de hacer
frente a las dificultades, se relaciona con el término “sentido de coherencia” o SOC, definido
como la captacion de estimulos estresantes tanto sociales como psicoldgicos y la resolucion de
conflictos (Lindstrom y Eriksson., 2005). Conforme a Eli et al. (2016), las madres con niveles
altos de SOC se encuentran menos predispuestas a la preocupacion por el peso de sus hijos,
restringiéndoles en menor medida el acceso a alimento debido a un mejor manejo del
sentimiento del estrés. Por lo tanto, la presencia de altos niveles de SOC es un factor protector
respecto al desarrollo de algin TCA (Eli et al., 2016).

Por ultimo, las actitudes positivas hacia los alimentos, el establecimiento de dietas
equilibradas y variadas implicando a todos los miembros de la familia en este proceso, pueden

favorecer al establecimiento de una relacién sana con la comida y por lo tanto, a una menor
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probabilidad de desarrollar TCA (Bolafios., 2009).

Influencia de trastornos de alimentacion en el sistema familiar

Los TCA son una enfermedad asociada al malestar psicoldgico, tanto en la persona que
la padece como en las personas que tienen contacto estrechos con esta, sus cuidadores
(Sepulveda et al., 2012). El proceso de recuperacion resulta complicado, pasando
habitualmente por numerosos fracasos, lo que genera niveles elevados de estres, falta de
esperanza y frustracion (Sepulveda et al., 2020). Estos sentimientos acaban desencadenando
conflictos en las relaciones del sistema familiar (Sepulveda et al., 2020).

Asimismo, otros estudios llevados a cabo por Sepulveda et al. (2012), indican una
mayor afectacion psicoldgica de las madres o cuidadoras primarias, al ser las encargadas en
mayor medida de la atencidn a la persona con TCA. A pesar de ello, la figura paterna sigue
estando vinculada a niveles altos de ansiedad, siendo estos superiores a los de los progenitores
de una familia sin ningln descendiente con dicha problematica (Sepulveda et al., 2012).

Por otro lado, conforme a las pautas de alimentacion llevadas a cabo por las familias en
las que al menos un miembro de la descendencia padece TCA, parece que estas mantienen
comidas mas saludables (Jauregui-Lobera et al., 2013). Priorizan la comida casera frente a la
proveniente de restaurantes y mantienen de manera mas estricta el nimero de comidas diarias
necesarias, pero reducen el consumo de alimento entre horas (Jauregui-Lobera et al., 2013). Es
decir, el sistema familiar termina basando su rutina diaria en el control més salutifero de esta
patologia (Sepulveda et al., 2009).

Esta adaptacion y control constante puede concluir, de acuerdo a lo expuesto por
Barrieguete et al. (2020), en actitudes condescendientes paternas, centrandose en los deseos y
necesidades de su descendencia y olvidandose de las propias. Habitualmente consideran a la
persona con TCA como dependientes de ellos, modificando su rutina y sustituyéndola por otra
en la que esta problematica sea el aspecto prioritario (Perkins et al., 2004). Con arreglo a la
investigacion llevada a cabo por Pla et al. (2013), se encontr6 que tras realizar una intervencién
con los cuidadores de pacientes con TCA se produjo un incremento en su sensacion de bienestar
al adquirir nuevas estrategias de afrontamiento sin aislarse socialmente ni modificar por
completo su vida.

Es decir, parece que todas las modificaciones producidas en la vida de los progenitores
como consecuencia de la aparicion de esta problematica (nuevas pautas de alimentacion,
preocupacion excesiva por las necesidades de los hijos olvidado las propias y el complejo

proceso de recuperacion frente a esta problematica), pueden relacionarse con sus niveles
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elevados de malestar psicolégico (Jauregui-Loera et al., 2013; Barriguete et al., 2020;
Sepulveda et al., 2012). Sin embargo, esta ansiedad, estrés y desesperanza se puede reducir a
través de la intervencion psicoldgica con ellos, ademas de con el hijo con TCA (Sepulveda et
al., 2020). Para la consecucion de este objetivo, se les deberian proporcionar pautas de
afrontamiento ante esta problematica, favoreciendo el incremento de su bienestar y con ello, el
de toda la familia (Pla et al., 2013).

Prevencion

Con el objetivo de lograr prevenir el desarrollo de un TCA, este debe ser abordado antes
del desarrollo de la enfermedad o desde su inicio, cuando todavia los comportamientos y
actitudes de la persona no se han convertido en patrones estables (Rutsztein et al., 2011). De
esta manera, el inicio temprano de tratamiento se correlaciona con un mejor pronostico (Avalos
y Samada, 2020).

Algunos signos que deben ser detectados rdpidamente por estar estrechamente
vinculados a los TCA son la realizacion desmesurada de ejercicio, atracones o vomitos, grandes
fluctuaciones en el peso corporal y la paralizacion del desarrollo de crecimiento caracteristico
de la etapa adolescente, entre otros (Martinez-Suérez et al., 2022).

Como resultado, se pretende evitar el desarrollo de esta problematica, aumentar su
control y mejorar la respuesta ante este (Canals y Arija, 2022).

Para ello, varios autores afirman que la prevencidn terciaria, es decir, la centrada en la
poblacion de riesgo, se encuentra asociada a mejores resultados (Ruiz-Lazaro et al., 2022).
Aznar et al. (2022) apoyan esta idea, recomendando la ensefianza a través de sesiones dirigidas
por expertos, a enfrentar problemas manteniendo su autoestima, a ignorar los estandares
sociales de belleza y a mantener una alimentacion saludable, entre otras habilidades. Asimismo,
ademas de educarles formalmente, sera recomendable la educacion no formal, cuya base es la
ensefianza en ambitos ladicos (Ruiz-Lazaro et al., 2022).

Se ha demostrado también, que la colaboracién activa entre los diferentes sectores
vinculados a los jovenes y al posible desarrollo de algin TCA es muy beneficiosa (Rodriguez
et al., 2006). Por ello, a nivel social, Rodriguez et al. (2006) exponen la importancia de ajustar
los estandares de belleza a los cuerpos reales, reduciendo el nimero de anuncios que lleven
implicitos algun mensaje relacionado con la pérdida de peso. Casado y Helguera (2008)
también apoyan la regulacion de los estereotipos relacionados con la figura y el control de
conductas que puedan concluir en el desarrollo de algin TCA, como pueden ser la realizacion

de dietas.
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Asimismo, el apoyo familiar resulta imprescindible por su papel fundamental en la
ensefianza de valores a la descendencia, pudiendo sustituir la importancia de la imagen corporal
por otros como el compromiso y la responsabilidad (Rodriguez et al., 2006). De igual modo,
el respeto a la autonomia del menor y la ensefianza de una dieta saludable sera beneficioso para
la prevencidn de esta problematica (Rodriguez et al., 2006).

Por altimo, el sistema educativo constituye otro sistema fundamental en la vida de los
menores en el que se podria ensefiar a afrontar los cambios corporales producidos en la etapa

evolutiva de la pubertad y a mantener una alimentacién saludable (Rodriguez et al., 2006).

Discusion

Como se ha mencionado anteriormente, la incidencia de los TCA ha incrementado
considerablemente al igual que la tasa de mortalidad asociada a esta problemética (Moreno et
al., 2019). Por esta razon, diversos autores han expuesto la importancia de intervenir
previamente al inicio de las conductas de riesgo, correlacionando con un prondstico mas
favorable (Avalos y Samada, 2020). La razon de esto se encuentra relacionada con el abordaje
de la problemaética antes de que los comportamientos de la persona se hayan vuelto estables
(Rutsztein et al., 2011). Asimismo, parece que la intervencion llevada a cabo por expertos
basada en la ensefianza de técnicas destinadas a un mejor afrontamiento de los conflictos, al
seguimiento de una dieta saludable y al mantenimiento de la autoestima entre otros aspectos,
de la poblacién de riesgo (como pueden ser los jovenes), se encuentra asociada a mejores
resultados (Aznar et al., 2022; Ruiz-Lazaro et al., 2022). Tomado en consideracion lo
anteriormente mencionado, para la consecucion de este objetivo, la prevencion de TCA, se
recomienda la participacion de los entornos mas cercanos a los jovenes, es decir, la familia, el
sistema educativo y la sociedad (Rodriguez et al., 2006). A pesar de la importancia de todos
estos sectores, destacar el papel de la familia por constituir el primer sistema de referencia de
los menores (Avalos y Samada, 2020). Este sistema podria reducir el impacto de los ideales
sociales relacionados con la figura corporal a través del reconocimiento de la importancia de
otros valores como el compromiso y la responsabilidad (Rodriguez et al., 2006). Ademas, el
respecto a la autonomia de los adolescentes, el establecimiento de relaciones afectivas pero con
limites claros y la ensefianza de una dieta saludable seran de gran ayuda para este proceso
(Avalos y Samada, 2020; Rodriguez et al., 2006).

Programa de Prevencion
Conforme a esto, se ha decidido realizar un plan de intervencién dirigido a los alumnos

de tercero de la ESO (14 o 15 afios) de un colegio de Torrelodones, teniendo en cuenta el mayor
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riesgo de cronicidad e impacto en el sistema familiar presente en esta etapa (Belmonte et al.,
2022).

El plan de prevencién sera llevado a cabo por dos psicologas especializadas en TCA,
pudiendo favorecer la obtencion de resultados mas eficaces debido a su experiencia y
conocimientos (Stice et al., 2007). Ademas, sera impartido en horario lectivo en el propio
colegio a lo largo de 4 sesiones de 1 hora y dos més destinadas a los familiares. Estas se
realizaran en el propio colegio para facilitar que todos los alumnos del curso (en este caso, de
tercero de la ESO) puedan acudir y para que se puedan llevar a cabo todas las actividades de
manera conjunta. Ademas, se impartirdn semanalmente, permitiendo que los alumnos puedan
meditar acerca de lo aprendido de semana en semana, maximizando el efecto del plan de
prevencion (Ruiz, 2022). Ademas, consistiran en sesiones grupales (cada clase cuenta con 23
alumnos) e interactivas con la finalidad de favorecer la fijacion de conocimientos y una mayor

participacion por parte de los alumnos (Belmonte et al., 2022; Shaw et al., 2009).

El programa abarcard diversas tematicas fundamentales de acuerdo con esta
problematica, como la educacién nutritiva, factor protector frente al desarrollo de algin TCA
al favorecer el reconocimiento de patrones alimenticios dafiinos y su correspondiente
sustitucion por otros mas saludables (Bolafios, 2009). Asimismo, el programa enfatizara en el
concepto de autoestima, autoconcepto y la aceptacién de la figura corporal, con el objetivo de
obtener beneficios como una mayor integracion social o el incremento de la salud y bienestar,
factores de proteccion frente a esta problematica (Moreno y Ortiz, 2009; Asuero et al., 2012).
Ademas, se trabajard en la adquisicién de un pensamiento critico respecto a los mensajes
sociales relacionados con un ideal de delgadez inalcanzable que discrimina y excluye a las

personas que no lo cumplen (Belmonte et al., 2022).

Por dltimo, antes de la finalizacion del programa, se dedicardn dos sesiones para
intervenir con las familias de los alumnos de tercer curso de secundaria, debido al gran
beneficio que ha demostrado su participacion tanto en la prevencion como en el tratamiento de
algin TCA (Rodriguez et al., 2006; Quiles y Terol, 2019).

A continuacion se exponen los contenidos y dindmicas a realizar en cada una de las

sesiones del programa de prevencion con alumnos de tercero de la ESO.

Primera Sesion. Introduccion y Educacion Nutritiva.
El objetivo de esta primera sesion consistird en la presentacion del programa, su

estructura, los objetivos y tematicas a tratar.
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A continuacion se llevara a cabo la primera dinamica, consistente en rellenar el
“Cuestionario de Conocimientos de Nutricion” (Anexo 1), propuesto por Ruiz et al. (1998).
Con la aplicacion de este cuestionario se pretende introducir el tema a tratar en la sesién y

averiguar los conocimientos de los alumnos respecto un estilo de vida saludable.

Una vez terminado este ejercicio, se realizard una breve exposicion teorica sobre la
alimentacion saludable, permitiendo que ellos mismos puedan comprobar lo acertadas que
estuvieron sus respuestas del cuestionario realizado. Se les mencionara la necesidad de realizar
cinco comidas diarias, los aportes nutritivos, beneficios de cada alimento y la necesidad de
evitar ingerir alimentos entre horas. De esta forma, fomentando los habitos saludables se
pretende promover la salud de los alumnos, la adquisicion de conocimientos y conductas
encaminadas a su desarrollo saludable y a la prevencion de enfermedades como la

hipercolesterolemia, enfermedades cardiovasculares o TCA (Colmenares et al., 2020).

Para finalizar, se realizard una dindmica grupal en la que se les entregaran varios papeles
con mitos acerca de lo que se considera una alimentacion saludable (Ruiz, 2022). El objetivo
de esta actividad sera rebatir falsas creencias a través del trabajo en equipo. Algunos de los
mitos mas frecuentes de acuerdo con Hidalgo (2021) y que se incluiran en la actividad son:
“Ciertos alimentos ayudan a quemar las grasas”, “los productos light son mas sanos y ayudan

a adelgazar” o “reducir los hidratos de carbono favorece el descenso de peso”.

Finalmente, la sesion terminard preguntandoles por las expectativas que tienen del
programa y sus futuras sesiones, si les ha gustado y ayudado la sesion y se aceptara cualquier
sugerencia que pueda aumentar la efectividad del programa y que por lo tanto, sea beneficiosa

para los alumnos.

Segunda Sesion. Autoestima y Autoconcepto.

Como contenido tedrico, en esta sesidn se les explicard en que consiste la autoestima,
es decir, la posesion de sentimientos positivos hacia uno mismo, hacia la vida y el futuro
(Gongora y Casullo, 2009). También se hablara sobre el autoconcepto, es decir, el
conocimiento que una persona tiene sobre si misma (Carrillo-Ramirez et al., 2020). Una vez
explicados, se procedera a realizar varias actividades propuestas por Ruiz (2022) para trabajar

esta tematica.

Para la primera dinamica, “Espejo magico”, se pedira a los alumnos que formen un
circulo y a continuacién, se le ird pasando de izquierda a derecha un espejo méagico ante el que
tendrén que mirarse (Ruiz, 2022). El objetivo de esta dinamica consiste en que al observarse
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detenidamente en el espejo, se digan algo agradable, pudiendo referirse tanto a una
caracteristica fisica como a una emocional. Ademas, esta actividad podran ponerla en practica

en sus casas, aprendiendo a mirarse con aprecio y dejando a un lado los pensamientos criticos.

Con la segunda dinamica, “Caricias interpersonales”, se pedird a los alumnos que,
manteniendo el circulo, vayan diciendo de forma encadenada una caracteristica fisica que les
guste de su compafiero de la izquierda y una emocional que aprecian del de su derecha (Ruiz,
2022). Esta actividad permitird el reconocimiento mutuo de aspectos positivos, siendo de
especial relevancia en esta etapa (adolescencia), teniendo en cuenta la gran influencia del grupo

de pares en la aceptacion corporal (Portadela de Santana et al., 2012).

Asimismo, destacar que en ambas actividades, se mencionaran tanto caracteristicas
fisicas como emocionales, sin embargo, se promovera especialmente la utilizacion de las
segundas para reducir la excesiva importancia atribuida socialmente al aspecto fisico (Ruiz et
al., 2021).

Por dltimo, con la actividad “Arbol de mi autoestima” (Anexo 2), se pretende que
después de lo aprendido con las anteriores dinamicas, los alumnos escriban individualmente en
dos columnas aspectos propios de los que se sienten orgullosos (Ruiz, 2022). En la primera se
indicaran los rasgos fisicos y en la segunda, los logros conseguidos. Posteriormente, tendran
que dibujar un arbol, colocando los rasgos fisicos en las raices y las metas en los frutos. Una
vez terminado, se dedicaran varios minutos a examinar el “arbol de mi autoestima” adquiriendo

conciencia de los propios aspectos positivos.

Tercera sesion. Aceptacion de la figura corporal.

El concepto de “imagen corporal” puede ser definido como la manera en la que una
persona percibe su apariencia fisica y sus reacciones ante esta, a nivel cognitivo, conductual y
emocional (Cash, 2017). Este término se encuentra estrechamente relacionado con la
“autoestima” y “autoconcepto”, tematica principal de la segunda sesion. Tomando esto en
consideracion, se pretende que a partir de los conocimientos ya adquiridos, los alumnos
aprendan que cada cuerpo es diferente y a pesar de ello, los acepten y consideren validos
(Serrano, 2021). De esta manera, la aceptacion de la imagen corporal constituiria un factor de

proteccién frente al desarrollo de algin TCA (Ruiz et al., 2013).

Con la finalidad de conocer el grado de satisfaccion de los alumnos con su imagen

corporal se aplicara, en primer lugar, el Cuestionario “Body Shape Questionnaire” (Anexo 3)
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disefiado por Cooper et al. en el afio 1987, con medida de autoinforme y compuesto por 34
items (Yurtsever et al., 2022).

En segundo lugar, se procedera a realizar la dinamica de “La figura humana ideal”
(Ruiz, 2022). Cada alumno tendra que dibujar su figura ideal y una vez acabado se
intercambiaran aleatoriamente las figuras con las del resto de compafieros. La finalidad de este
ejercicio es la obtencién de diferentes opiniones acerca de un mismo dibujo y su posterior
comparacion con los modelos corporales establecidos como correctos por la sociedad.
Finalmente se enfatizara en la gran variedad de cuerpos existentes, en la importancia de aceptar
cada cuerpo y no compararlo con los ideales de delgadez establecidos socialmente, al ser
frecuentemente cuerpos inalcanzables y poco saludables.

Cuarta sesion. Pensamiento Critico y Agradecimiento.

Esta Gltima sesién se encuentra dirigida a la adquisicion de un pensamiento critico
respecto al ideal de delgadez establecido socialmente que, como se ha mencionado
anteriormente, correlaciona positivamente con niveles elevados de insatisfaccion corporal, lo
gue a su vez, se relaciona con una mayor probabilidad de desarrollar algin TCA (Soto et al.,
2013).

Para la consecucion de este objetivo se les presentaran a los alumnos varias fotografias
0 titulares procedentes de revistas, redes sociales o anuncios (Ruiz, 2022). Por grupos, los
alumnos reflexionaran acerca de los mensajes que este tipo de publicidad puede transmitir a

los ciudadanos, adquiriendo la vision critica anteriormente mencionada.

Finalmente, se procedera a realizar una recapitulacion de todos los conocimientos y
habilidades adquiridas a lo largo de las 4 semanas de programa. Asimismo, se agradecera la
participacién y confianza por parte de los alumnos y se cederd el turno para posibles propuestas,

preguntas, inquietudes u otros aspectos acerca de los que se quiera reflexionar.

Quinta sesién. Familiares 1.

La familia, como se ha mencionado anteriormente, constituye el primer sistema de
socializacion de la descendencia, convirtiéndose en su figura de referencia (Avalos y Samada,
2020). De esta manera, teniendo en cuenta la importancia del sistema familiar, se ha decidido
incluir dos Ultimas sesiones dirigidas a ellos, con el objetivo de informar y trabajar aspectos

involucrados en esta problematica y que podrian favorecer la prevencion de un TCA.
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En esta sesion se transmitird la importancia del seguimiento por parte de los
progenitores de un estilo de vida saludable, pudiendo favorecer la adquisicion y mantenimiento
de estos hébitos por la descendencia (Colmenares et al., 2020). Su colaboracion en la
adquisicion de una autoestima elevada en el menor también resultara beneficiosa, enfatizando
en la imperfeccion del ser humano y reflejando las caracteristicas personales positivas de la

descendencia sin focalizarse en el aspecto fisico ni criticarlo (Ruiz, 2022).

Para la consecucion de estos objetivos, se les mostrara la imagen de la piramide
nutricional, al igual que se hizo con sus hijos, y se procederd a disefiar un menu semanal
saludable. Con relacion a la autoestima, se propondra realizar la actividad del “Espejo magico”,
realizada también con los alumnos del colegio. En este caso, se pretende que los familiares
aprendan a mirarse con aprecio, identificando tanto aspectos fisicos como emocionales que les
gusten de ellos mismos. Ademas, se aprovechara para mencionar que al igual que ellos pueden
tener inseguridades, sus hijos también, por lo que serd de gran relevancia el apoyo mutuo a
través de la valoracion de las caracteristicas de cada uno, tratando de relegar las cualidades
fisicas a un segundo plano.

Sexta Sesion. Familiares I1.

La segunda sesion con los familiares y Gltima del programa de prevencion disefiado, ira
dirigida a la adquisicién de una comunicacion efectiva. A traves de la escucha activa, se
permitird que los progenitores puedan conocer en mayor profundidad al adolescente sin
necesidad de mantener una conducta sobreprotectora que impida el desarrollo y la adquisicion
de la autonomia necesaria en el menor (Ruiz, 2022). Por ultimo, se les transmitira la
importancia de la afectividad, para que el menor sepa que a pesar de tener al grupo de pares,
sus progenitores siguen siendo la principal fuente de apoyo ante cualquier dificultad, y que por
lo tanto, se sientan cuidados y queridos por ellos (Ruiz, 2022). Todo ello se trabajara a través
de situaciones de la vida diaria con los menores para comprobar como reaccionarian los
progenitores teniendo en cuenta todos los conocimientos y estrategias adquiridas a lo largo de

estas dos sesiones.

Conclusiones
Los trastornos de la conducta alimentaria se han convertido en una de las problematicas
de mayor relevancia a nivel sanitario (Moreno, 2019). Su desarrollo se produce cada vez a

edades mas tempranas (15-25 afios) y sus consecuencias resultan ser cada vez mas
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perjudiciales, llegando en ocasiones al fallecimiento de las personas que la padecen, en

concreto se producen 10200 muertes anuales a nivel mundial (Frieiro et al., 2021; ANAD, s.f.).

Sin embargo, se ha demostrado que los TCA son maneras diferentes de expresar una
misma problematica que frecuentemente pasa desapercibida (Arija et al., 2022). Algunos de
los factores que se encuentran en la base de esta son, por ejemplo, una baja autoestima, afecto
negativo o un elevado perfeccionismo (Garrote y Palomares, 2011). Dichos factores pueden
desencadenar en la insatisfaccion corporal, factor estrechamente vinculado al desarrollo de los
TCA (Canals y Arija-Val, 2022).

De igual modo, existen otros factores relacionados con el inicio y mantenimiento de
este trastorno, entre ellos, el grupo de pares, la familiay la sociedad (Moreno y Londofio, 2017).
Tomando esto en consideracion, cabria plantearse entonces el grado de participacion individual
en el desarrollo de problematicas como esta, al encontrarse en gran medida determinada por
las actuaciones y pensamientos de los allegados o del resto de ciudadanos.

Socialmente se ha establecido que cuanto mas delgada sea una persona, mas bella, mas
cualificada y mejor preparada esta para el desempefio de cualquier actividad (Andrés et al.,
2021). Asimismo, el grupo de pares frecuentemente se burla y averglienza a aquellos que no se
encuentran dentro de esos canones de belleza impuestos (Ruiz-Lazaro et al., 2022). La familia
a menudo ratifica estos mensajes socioculturales respecto a la alimentacién y figura corporal
(Canals y Arija-Val, 2022). Ademas, en ocasiones carece de habilidades comunicativas y de
resolucion de conflictos que permitan a la descendencia sentirse comprendidos o apoyados
(Avalos y Samada, 2020).

Por lo tanto, ¢ por qué no trabajar con los factores anteriormente mencionados, los cuales
se encuentran a nuestro alcance para reducir una problemética tan grave como la abordada a lo

largo de este trabajo?

Para ello, resultaria de gran relevancia la creacion de un mayor nimero de programas
de prevencion, destinados tanto a la poblacion de riesgo (especialmente los adolescentes),
como a sus respectivos familiares, tomando en consideracion los grandes beneficios que su
participacion tiene para la obtencion de un mejor pronostico (Rodriguez et al., 2006; Quiles y
Terol, 2019).

La familia constituye un gran factor de proteccion frente al desarrollo de algin TCA

(Ruiz et al., 2013). Es el sistema en el que la descendencia se desarrolla y adquiere los
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conocimientos y habilidades que posteriormente tendrd que poner en préactica (Avalos y
Samada, 2020). Por lo tanto, el respeto a la autonomia del menor, el fortalecimiento de su
autoestima, su educacion nutricional y el mantenimiento de una comunicacion efectiva y
afectiva familiar son algunos de los aspectos que podrian favorecer la prevencion de esta
problematica (Avalos y Samada, 2020; Bolafios, 2009; Shaffer, 2000).

Asimismo, al reducirse las probabilidades de desarrollar algin TCA, se obtendrian otros
beneficios secundarios como un mejor funcionamiento del sistema familiar (Sepulveda et al.,
2012). Se ha demostrado que el padecimiento de esta problematica por parte de uno de los
miembros de la descendencia se relaciona con mayores sentimientos de estrés, ansiedad o

frustracion entre otros, por parte de los progenitores (Sepulveda et al., 2020).

Como conclusion, teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, recomendar la
sensibilizacion a la poblacion acerca del TCA y sus consecuencias, ademas de la elaboracion
de un mayor nimero de programas de prevencion junto con tratamientos que incluyan tanto a
la persona con este trastorno como a la familia, con el objetivo de eliminar o reducir la

incidencia de los TCA.
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Anexo 1
L0 = = | | - S .
T Fecha da nacimisnbo: ________ - - - S
Pesoactwsad e EERENMR

INSTRUCCIOMES: Este cusstionano micks distinias aclibudas, sarfimienics v conduciag. AQunas prejunlas aa reliensm a 1o comida
¥ |8 cordusta da comer, Dima a lo que plonsas vy slontes sobre i mismoda. WO HAY RESPUESTAS ACERTADAS O BQLIMOCADAS.
INTEMTA SER MUY SINGERCHA EN LAS AESPUESTAS, LD GUE a0Ul DEAS ES TOTALMENTE CONFIDEMCIAL. Lee cada
pregulay marca &l cusdrads stusdo anla columna gua major s adapte B hicase, Responds cuidadosamaentacada pragunta. Gradas.

HUTRICION

1. iCudntas caomidas deben hacerss al aia? B, Eldasauns datie consishe an,.,
D Cinco: desayuna, almuarzo, comida, manenda ycena |:| Lache, pan, galetas o cereales y fruta.
[ Tree: desayuns, comida y cona [T M hesea talta hacere.
[ tan hacer una comida principal es suficienie. EJ Es sélo para mayorss,
L] Dos: comida y cana. ] easta con un vaso da leche al levantarss,
L] Mirguna de las antarianes. [ Una pisea de inuta.

2. ¢Chd fipo da principios inmedialos (almentos) 656l o ) 0 o ocetns licteos fleche, yogur, quesal..

ey o i (] i s v
[] Proteinas. (] engerdan.

[ Grasas. ("] San vegeales.

(] witaminas. (] Van mal para los hussas.

[ mrgurea e las anteranes (] san de consuma diade.

3. ;Qué tipo de alimentos es & que hay que comer 8. Las frufds y verduras han de fomarse...

menas o evitar? [] con poca frecusrcia

[] Hidratas de carbane. [] Lo menos positle, pues son de mal sabsor,
] Proteinas. L] i tawar,

] Grasas, [ varias veces al dia.

[ | Aloohol, aceites y dulces (chuchesias). [] ©on cuidade panque pusdan ser peligrosas.

[[] Ninguna de las anierianss.

9. Elagus ha de lomarse. .

4, Los hidrstos de carbono esidn en... [] Antes e las corridas,

E 3:“ e et ["] Después da las comidas.
| .‘IEI::Ij'mm:rl.l.l_ %D’Ufﬂ-ﬂlﬂhmml.
Poca porgue angarda.
Fan, ias, pasia, corpales,
] o petee [ & cusaiquiar hora,

[ ] tanguna da las aneriones.

5. A M semana hay gue comer... 10, ET pavt ha de fomansa.,.

(] Con frecuencia refescos de naranja, limén, cala. [] Peco parque engorda.

[ ] Husva iedos los diss. [] Todes Ios dias.

[ Hay que somar pocas lagumiines. L] Bianca.

|| Cusira veces husva y cuatrm veces pascado. [ De moice.

(] Ninguna de las artaricnes. (] minguna da las arsaricess,

Nota. Adaptado de Cuestionario de conocimientos de nutricion (p. 107), por Ruiz et al, 2022,
Zarima.
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Anexo 2

Nota. Adaptado de Arbol de mi autoestima (p. 122), por Ruiz et al, 2022, Zarima.



Anexo 3

Cuestionario de imagen corporal

(Body Shape Questionaire, BSQ)

Mombre: recha:

Conteste ol siguiente cuestionario lo mas exactamente posible.
Caoda pregunta fiene seis posibles respuestas: SIEMPRE (fodos los dias), MUY A MENUDD (4 o 5 dios a ko
sermana), A MEMUDD (15 dios al mes), ALGUMAS WECES (10 dics ol mes). RARA VEL (5 dios al mes), MUMHCA.
Elige ko que mids s aprodms a tu regidad.

I a5 gnfid o se siente enfododo al hocer exaomen sobre su figuro? A B C D E F
2 a%e gnfid o se siente ton preccupodo por su figura que pensd o piensa que A B D EF
deberio ponerse a dista?

3 zPensd o piensa gue sus nalgas, codenas o muskos eran demasiodo grandes en A B CODEF
relacidén al resto de su cuempao

4 aSintic termnaor a volverse gordo o a engordard A B C D

5 3%5e nfid preocupada porgue su came no era o bastante fime? A B C D

& La sensacikdn de planitud [por 8. Después de una comida, ale hizo o le hace A B CODEF
santirse gorda?

¥ a%e gnfié o se siente tan mal con su figua que tuvo o tens que gritar cuando se A B D EF
ved

B 3Evitd o evifa comer a cousa de gue wu came puede tambolearse? A B C D E F
¢ 3B hecho de estar junto a una mujer delgoda le hizo o le hace tomar conciencia A B O EF

sobre su figurad

10 a%e sintid o se siente preccupada por la parte de sus musios que quedan visibles
ol sentarsed

11 3El hecho de comer incluse una pequefa cantidad de comida ke hace senfise B c O EF
gorda A

12 #El hecho de tener conacimiento de ka figura de ofra mujer le hace sentir la suya
compareda desfavorablemente 2

*
o
]
=
m
=

13 #El hecho de pensar en su figura interfiere 2n su copocidod pora concentrorse

, A A B C D E F
{par ). migniros ve la tele, o lee)?

14 2El estor desnuda [por e al tomar un bafo] le hoce sentise gordo® A B C D E F
15 aEvito ponarse ropas que realzan s figura corporal? A B C DO E F
& zimoging desprenderse de deferminadas partes de su cuerpod A B C D E F
17 3El hecho de comer pastelas, caramelos u ofros productos de vobor caldrico alto ABCODLESTF
le hooe senfise gordad

18 sMo asiste a reuniones sociabkes (por &), fiestas) o cowsa de que se sinfid mal con A B D EF
su figura 2

1% #5a sente excesvamente rechoncha o gruesa? A B C D

20 z%e siente overgonzoda de su cusrpod A B C D
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21 zla pregcupocidn por su figura le hoce estar o dista?

22 3%e siente miads feliz con su figura cuando su estdmaogo estd vacio (por e). porla
mafana) §

23 sFiernsa gue lo causa de s figura es o falto de autocontral?

24 3%e sente preccupada por que ofros parsonas vean sus michelines an su cintura
o estdmago?

25 aSlente gue no es justo gue ofras mujeres sean mas delgodas que usted?

2¢ gvomito con la infencidn de sentise mas igera? por ccupor demasiodo espacio
{par &), sentada en un sofd o en el asiento del autobds)

27 3En compaiiia con ofros personas se siente preccupodo

28 z%e sente preccupada por el hecho de que s le formen hoyuelos en o pield

2% 3El varse reflejoda (por &), en un aspejo o &n un escoparate] le hoce sentiree mal
con su figura®

30 aPellizco zonos de s cusenpo para ver cuanta grasa confiens?

31 aEvita sitvociones donde obros personos podrion haber visko su cuarpo [por ).
vestuarios comunitarios piscinas) 3

32 pToma loxantes para sentise mds ligera ?

33 pTomd especial conciencia de su figura en compafio de ofras personas?

34 ala preccupocidn por su figura le hoce sanfir gue deberia hacer ejercicio?

Nota. Adaptado de Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ) [Fotografia], por Cuestionario de
Imagen Corporal (BSQ), 2023, VSIP.INFO.



