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Resumen

A pesar del aumento de los Trastornos de la Conducta Alimentaria durante las
ultimas décadas, las distintas intervenciones empleadas se caracterizan por tener una

baja eficacia y una alta tasa de abandono del tratamiento.

El presente trabajo plantea un cambio en el foco del tratamiento de los trastornos
de la conducta alimentaria, mas concretamente de la anorexia nerviosa, de modo que la
tasa de abandono por parte de las pacientes con anorexia nerviosa sea menor y logren se

logre una mayor adherencia al tratamiento.

La técnica empleada serd la Terapia Dialéctico Conductual Radicalmente
Abierta, que aborda el exceso de control presente en los Trastornos de la Conducta
Alimentaria. Asimismo, la TDC RA aborda otros aspectos caracteristicos de la anorexia
nerviosa y, a pesar de ser un método novedoso y no contar con investigacion suficiente,
arroja la posibilidad de resultados prometedores. La intervencion se llevara a cabo con
10 chicas adolescentes con diagnostico de anorexia nerviosa, cuyas edades oscilaran
entre 15y 17 afios.

Para lograr los objetivos propuestos, se han disefiado una serie de sesiones de
modo que en cada una de ellas se trabajen unas determinadas habilidades ya que éstas

han sido modificadas o dafiadas como consecuencia de la enfermedad.

Palabras clave: trastorno de la conducta alimentaria, anorexia nerviosa, intervencion,

adolescentes, terapia dialéctico conductual radicalmente abierta.



Abstract

Despite of the increase of Eating Disorders during the last decades, the different
interventions used are characterized by having low efficacy and a high rate of

abandonment of treatment.

The present work proposes a change in the focus of the treatment of eating
disorders, more specifically anorexia nervosa, so the drop-out rate is lower and get

greater adherence treatment.

The technique used will be Radically Open — Dialectical Behavioral Therapy,
which addresses the excessive control present in Eating Disorders. Likewise, RO — DBT
addresses other characteristic aspects of anorexia nervosa and, despite being a novel
method and not having enough research, it shows the possibility of promising results.
The intervention will be carried out with 10 female teenagers between 15 and 17 years

diagnosed with anorexia nervosa.

To get the proposed objectives, a series of sessions have been designed so in
each one certain skills are improved due to they have been modified or damaged as a

consequence of the disorder.

Key words: eating disorder, anorexia nervosa, intervention, teenager, radically open

dialectical behavioral therapy.

Fundamentacion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA), suponen un gran problema
para la salud, tanto fisica como mental, y acarrean importantes consecuencias organicas,
psicoldgicas y sociales (Escanddn-Nagel, Dada, Grau, Soriano, y Feixas, 2017). Uno de

los trastornos de la conducta alimentaria mas graves es la anorexia nerviosa.

La anorexia nerviosa es un desorden alimentario cronico de moderada gravedad

con escasos tratamientos efectivos (Tchanturia, 2017).

El Manual de Diagndstico Estadistico de los Trastornos Mentales, en su cuarta
edicion (DSM — 1V), define la anorexia nerviosa como un trastorno psicosomatico
grave, en el que el paciente se niega a mantener un peso minimo normal a través de la

realizacion de conductas consideradas extremas. Algunos de estos medios extremos son
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la restriccion de ciertos alimentos, ejercicio excesivo, conductas purgativas como
vomitos o uso de laxantes y diuréticos, etc. Estas conductas, que manifiestan el
trastorno, llevan al paciente a un estado de desnutricion, desarrollando ciertos rasgos
psicopatoldgicos como la distorsion de la propia imagen corporal y el intenso miedo a la

obesidad.

Segun los criterios establecidos en el DSM — V la prevalencia de anorexia
nerviosa a los doce meses es de 0,4% entre mujeres jovenes. Ademas, la proporcion del
trastorno entre mujeres y hombres es de aproximadamente 10:1. Estudios realizados
recientemente (Kotilahti, West, Isomaa, Karhunen, Rocks y Ruusunen, 2020) sefialaban
que la prevalencia de por vida de la anorexia nerviosa es del 1,4%.

En funcion de la presencia/ausencia de atracones, se consideran dos tipos de
anorexia nerviosa (Gomez-Candela, Palma, Mijan de la Torre, Rodriguez, Matia, Loria,
Campos del Portillo, et al., 2018). La anorexia nerviosa de tipo restrictivo se caracteriza
por la inexistencia de atracones, y sus consecuentes acciones purgativas, en los Gltimos
tres meses. Este subtipo se corresponde con los casos en que la disminucién del peso
corporal se logra a través de dietas restrictivas, ayuno y/o excesivo ejercicio fisico. Por
otra parte, en el subtipo purgativo, o compulsivo, en los Gltimos tres meses han ocurrido

episodios de atracones, seguidos de purgas para compensar la sobre ingesta.

Segun el DSM -V, se considera atracén a la ingesta de alimentos, en un periodo
de tiempo corto, que sea superior a la cantidad ingerida por la mayoria de las personas
en un tiempo similar. Para que se considere como un episodio de atracon debe haber

sensacion de pérdida de control sobre la ingesta.

Las dietas que realizan las personas con anorexia Se caracterizan por ser
inflexibles. Un estudio de investigacion realizado por Paredes, Reséndiz y Diaz (2019)
mostré que una de las conductas con mayor frecuencia en adolescentes con anorexia
nerviosa eran las dietas restrictivas, junto con la cuenta caldrica y la evitacion de ciertos

alimentos.

El estudio de Mestre (2019), permiti6 comprobar que los desordenes
alimentarios se acomparian de una serie de factores como la desregulacion emocional,
disfuncionalidad de los procesos cognitivos, disfuncionalidad de los rasgos de

personalidad, perfeccionismo, etc.



Respecto a la etiopatogenia de la anorexia nerviosa se desconoce la causa
especifica, de modo que se considera un trastorno alimentario de origen multifactorial.
Es decir, la anorexia nerviosa posee un caracter multifactorial de modo que entre los
factores de riesgo pueden identificarse los factores predisponentes, los factores
precipitantes y los factores perpetuantes, asi como determinados rasgos de la

personalidad (Alvarez Expoésito, 2018).

En primer lugar, se encuentran los factores predisponentes, también llamados
predictivos, aquellos que sefialan un aumento del riesgo a desarrollar o padecer cierta
afeccion. Son muchos los factores que pueden ser considerados como predisponentes
(Hoyos, 2013), como los factores bioldgicos (anomalias funcionales en
neurotransmisores), genéticos (sexo femenino), psicoldgicos (baja autoestima,
perfeccionismo, inseguridad, etc.), familiares (presencia de abuso...) y socioculturales

(canones de belleza femenina, cultura de la delgadez, presion social, etc.).

Por otro lado, se encuentran los factores precipitantes, elementos que potencian
0 aceleran la enfermedad en la persona. Los factores precipitantes elevan el riesgo de
que, en un momento dado, pueda desarrollarse cierta patologia (Alvarez Exposito,

2018). Algunos ejemplos son las dietas o conductas restrictivas insalubres.

Es sabido que uno de los factores que potencia la aparicién de un TCA es la
insatisfaccion corporal, aunque Unicamente si la misma conduce a la realizacion de
dietas restrictivas. Como sefialan Llad6, Gonzalez-Soltero y Blanco (2017) la
insatisfaccion corporal, sumada a una baja autoestima, suele derivar en la realizacion de
dietas restrictivas que, sin ningun tipo de control, pueden desarrollar una anorexia
nerviosa. Otros estudios (Jiménez-Flores, Jiménez-Cruz y Bacardi-Gascon, 2017)
apoyaron la idea de que la insatisfaccion con la imagen corporal, la reduccion
alimentaria y las conductas para la disminucion de peso son suponen factores de riesgo,

aumentando la probabilidad de desarrollar patologias alimentarias.

Ademas, los factores mantenedores o perpetuantes son aquellos que ayudan a
que la patologia perdure en el tiempo, a que se mantenga. Hernandez (2016) afirma que
el propio estado de desnutricion juega un papel fundamental en el mantenimiento de la
patologia, asi como los canones de belleza y la presion social. Ademas, el reforzamiento
social, la disminucion de peso o el aislamiento son otros ejemplos de este tipo de
factores (Hoyos, 2013).



Asimismo, cabria sefialar ciertos rasgos de personalidad considerados como
factores de riesgo en anorexia nerviosa como son, entre otros, el hiperperfeccionismo, la
rigidez, el aislamiento social y la inhibicion emocional (de la Vega y Montalvo, 2020).
Una revision realizada por Farstad, McGeown y von Ranson, (2016) demostrd que
ciertos rasgos como el perfeccionismo, competitividad, neuroticismo, etc. eran comunes
en anorexia nerviosa (tanto restrictiva como purgativa) o la bulimia nerviosa, entre

otros.

Todos los factores nombrados, como afirma Hoyos (2013), se consideran de
riesgo, especialmente en la adolescencia y en la poblacion femenina. Asimismo, otro
grupo de riesgo serian los sectores especificos mas vulnerables como las gimnastas,
bailarinas de ballet, modelos, etc. Pero cabe sefialar que la anorexia nerviosa no se
limita Unicamente a deportes considerados estéticos, en los que un cuerpo esbelto esta
“mejor visto”. Se realizaron estudios (Hernandez-Mulero y Berengii, 2016) que
incluian deportistas de diversas modalidades (futbol, natacién, triatlén, rugby, etc.) y
cuyos resultados mostraron una relacion significativa positiva entre identidad deportiva
y riesgo a desarrollar un TCA. Otras investigaciones (Balddé Vela y Bonfanti, 2019)
permitieron observar que un 14% de los miembros de un equipo deportivo

semiprofesional mostraron sintomatologia compatible con la presencia de TCA.

Recientes estudios (Molina-Ruiza, Alberdi-Paramob, de Castro Oller, Gutiérrez
Fernandez, Carrasco Perera y Diaz-Marsa, 2019) muestran que pacientes con
diagndstico de anorexia presentan mas frecuentemente rasgos restrictivos en cuanto a la
personalidad, asi como elevada persistencia, en comparacién con otros TCA, como es el

caso de la bulimia nerviosa o el trastorno por atracon.

Un aspecto que caracteriza a los pacientes con anorexia nerviosa, sobre todo al
subtipo restrictivo, es el exceso de control. Recientes investigaciones (de la Vega y
Montalvo, 2020) explican que el exceso de control es un modo de afrontamiento
desadaptativo asociado a factores como el aislamiento social, hiper perfeccionismo,
excesiva rigidez, déficit relacional, inhibicion emocional, etc. De este modo, todos estos

factores estan muy afectados en pacientes con anorexia nerviosa.

Segun Lynch (2018), el exceso de control se caracteriza por cuatro deficiencias
principales: poca apertura y receptividad a la novedad, escasa flexibilidad, inhibicion y

pobre conciencia emocional y déficit de intimidad y relaciones. Cabe sefialar que la



anorexia nerviosa de tipo restrictivo es el trastorno de la conducta alimentaria mas

relacionado con el control desadaptativo, es decir, con un exceso de control.

Los hallazgos del estudio de Molina-Ruiza et al. (2019) mostraron la alta
prevalencia de rasgos disfuncionales de la personalidad en pacientes con TCA,
circunstancia que en el procedimiento o practica clinica dificulta su prondstico y
tratamiento. Precisamente, las pacientes diagnosticadas de anorexia nerviosa

presentaron un modelo cuya caracteristica principal era la compulsion.

En consideracion al tratamiento de la anorexia nerviosa, los resultados de
estudios realizados hasta la fecha han sido definidos como contradictorios y no
concluyentes (Galsworthy-Francis y Allan, 2016). Ademas, los resultados sugieren la
necesidad de una investigacion mayor. Recientes experimentos (van den Berg,
Houtzager, de Vos, Daemen, Katsaragaki, Karyotaki, Cuijpers y Dekker, 2019)
compararon diferentes tratamientos psicoldgicos para la anorexia nerviosa, pero no se

hallaron diferencias significativas.

Como bien sefiala la literatura, existen pocos tratamientos efectivos para la
anorexia nerviosa. Segun Gomez-Candela et al. (2018) los indices de recuperacién
completa no superan el 60%, existiendo una tendencia de cronificacion del trastorno del

20-30% (Fernandez Hernandez, Herranz Hernandez y Segovia Torres, 2020).

Existe una notable variedad de tratamientos, pero la intervencion predominante
para los TCA suele ser de tipo cognitivo-conductual a pesar de su baja efectividad
(Ruiz, 2019). Un estudio realizado por Fulana, Fernandez de la Cruz, Bulbena y Toro
(2011) mostro cierta superioridad de la TCC frente al tratamiento habitual (psicolégico
y farmacoldgico) en trastornos como la bulimia nerviosa, TOC, etc., aunque los

resultados no pueden ser generalizados.

A pesar de que la evidencia revisada ha mostrado una baja efectividad de la TCC
para la anorexia nerviosa, si que ésta ha demostrado ser eficaz para el tratamiento de
algunos de sus problemas caracteristicos como la depresion, ansiedad, etc. (Galsworthy-
Francis y Allan, 2016).

Respecto al tratamiento de la anorexia nerviosa, el Instituto Nacional para la
Excelencia Clinica (2017) considera que éste debe abordarse de manera

multidisciplinar. EI NICE recomienda la coordinacion de profesionales de psicologia,



psiquiatria, nutricion y endocrinologia, siendo imprescindible la implicacion del

tratamiento psicologico.

La intervencion en anorexia nerviosa consta de dos fases, abordadas de forma
multiprofesional: la recuperacion nutricional y la terapia psicologica. En la primera
parte se busca que la paciente salga del estado de desnutricion. Esta primera parte es de
gran importancia y debe realizarse siempre en primer lugar ya que la recuperacion de
peso supone un menor riesgo. Los resultados empiricos muestran que la recuperacion de
peso es esencial para que el tratamiento psicologico, farmacologico y las disposiciones
sociofamiliares tengan éxito (Cabrera, 2019). Asimismo, la intervencion psicoldgica
posterior no seria posible debido a que la propia desnutricion supone el deterioro de
ciertas capacidades psicoldgicas, como son la atencion o la memoria, capacidades

necesarias para la intervencion psicoldgica.

Un aspecto clave en lo que al tratamiento de la anorexia nerviosa respecta y del
que, por tanto, dependera su eficacia, es conocer y tener en cuenta el perfil
neuropsicoldgico de la enfermedad. EI modelo de cognicién interpersonal propone que
las dificultades en el funcionamiento cognitivo contribuyen a que la propia enfermedad
se mantenga, pudiéndose producir asi la evolucion natural de la anorexia nerviosa. Los
individuos con anorexia nerviosa muestran una capacidad inoperante en el
procesamiento cognitivo que cuestionan la eficacia de las terapias convencionales, las
cuales requieren que el paciente se involucre en complejos procesos cognitivos
(Tchanturia y Lang, 2015).

Si bien es cierto que un porcentaje moderado se recupera notablemente, con
frecuencia muchos pacientes abandonan el tratamiento (de la Vega y Montalvo, 2020),
especialmente en los tratamientos que se enfocan en el sintoma principal, la ingesta. Por
ello, el motivo de la presente propuesta es abordar el tratamiento nutricional de una
forma menos “agresiva” y lograr una mayor adherencia al tratamiento, de modo las
tasas de abandono no sean tan elevadas y se logre la recuperacion de adolescentes con

anorexia nerviosa.

Como ya se ha sefialado anteriormente, el foco sera puesto en el exceso de
control, caracteristica propia de la anorexia nerviosa. Con ello se busca que las

pacientes logren dejar atrds dicho estado hipervigilante. Una mejoria en el abuso de



control supondria una mayor abertura y receptividad, asi como mayor flexibilidad,

aspectos muy positivos de cara al tratamiento psicologico.

El método a través del que se pretende lograr la disminucion de dicho exceso de

control es la terapia dialéctico conductual radicalmente abierta (TDC RA).

La evidencia empirica de la TDC RA es limitada debido a la falta de estudios
controlados. A pesar de ello, recientes estudios (Pintado Ramirez, 2019) y sondeos
sugieren que esta novedosa modalidad pudiera ser viable, aceptable y eficaz debido a la
mejora globalizada encontrada tanto del indice de masa corporal como de los resultados

de los cuestionarios psicopatoldgicos.

En la TDCA RA la intervencion no se centra en la experiencia interna del
paciente, sino en la forma en que esta experiencia se verbaliza o comunica (de la Vega y
Montalvo, 2020). El aislamiento y la soledad se suponen como consecuencias de la
enfermedad, mas concretamente consecuentes de las dificultades en la emision de
signos sociales naturales o verdaderos. Es por ello que la TDC RA se focaliza en la
apertura, la flexibilidad, la indicacién social y el cambio en el nivel de activacién

cerebral.

Un aspecto positivo es que, al no abordar el tema de la ingesta como punto
central del tratamiento, la TDC RA supone un menor rechazo por parte de las pacientes.
Segun de la Vega y Montalvo (2020), el porcentaje de pacientes que renuncian al
tratamiento es alto. La tasa de abandono es especialmente alta en aquellas
intervenciones que se centran en el llamado “consejo dietético. De este modo, si la
terapia se centrase en aspectos subyacentes, tal y como hace la TDC RA, pudiera ser
que disminuyese este abandono, con la posibilidad de una mayor adherencia al

tratamiento por parte de las pacientes.

Objetivos

Con el presente programa de intervencion se pretende, de forma general,
aminorar el exceso de control, aspecto muy presente en la anorexia nerviosa. De este
modo, con la disminucién del exceso de control, se pretende que las pacientes logren un
funcionamiento adaptativo en otros ambitos de su vida debido a que esta obsesion

supone un empobrecimiento de otros planos, como el social, emocional, familiar, etc.



Asimismo, con la ejecucion de dicho programa se busca lograr una serie de

objetivos especificos:

- Lograr una mayor apertura y receptividad a la novedad, trabajando la
tolerancia a la incertidumbre, la retroalimentacion de estimulos
novedosos, etc.

- Conseguir establecer una mayor flexibilidad cognitiva de modo que se
reduzca el hiperperfeccionismo, la rigidez, etc.

- Fortalecer la conciencia emocional debido que ésta esta inhibida o se
caracteriza por ser pobre.

- Potenciar tanto la intimidad como las relaciones sociales ya que se

encuentran dafiadas por el aislamiento existente.

Asimismo, aunque de forma indirecta, se espera que, con la obtencién de dichos
objetivos, aspectos como la autoestima, la autoimagen, la satisfaccion corporal, etc. se
vean fortalecidos como consecuencia de la reduccion del hiperperfeccionismo y exceso

de control.

Beneficiarios

Este programa de intervencion va dirigido a chicas adolescentes de entre 15y 17
afios con diagnostico de trastorno alimentario, concretamente con anorexia nerviosa.
Ellas seran las beneficiarias directas del programa ya que éste esta destinado a mejorar
su calidad de vida.

Se ha escogido este rango de edad ya que la adolescencia es un periodo critico
en lo que al desarrollo de patologias mentales supone, debido a los numerosos cambios
que acarrea. Mas concretamente, se dirige a la poblacion femenina de dicho rango de
edad, debido a la presién social y canones de belleza que la sociedad actual impone a
chicas jovenes, haciendo mas probable la aparicion de trastornos de la conducta

alimentaria en adolescentes del sexo femenino.

Asimismo, con el presente programa de intervencién las familias de las
pacientes también se veran beneficiadas indirectamente ya que, si nos basamos en la
teoria sistémica, la mejora de uno de los miembros de la familia supondra una mejoria

de la familia como sistema global. También podrian beneficiarse de forma indirecta
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tanto amigos/as como companeros/as de las pacientes, siendo posible retomar la

relacién y el contacto.

Respecto a la localizacion, el programa de intervencion se llevara a cabo en el
Hospital San Pedro, en Logrofio (La Rioja). Mas concretamente las sesiones se
realizaran en la séptima planta del hospital, planta en la que se encuentra la Unidad de
Salud Mental (USM). La USM esta compuesta por la unidad de corta estancia de
Psiquiatria y la Unidad de Dia Infanto — Juvenil (UDIJ). Debido a que el programa se

dirige a adolescentes, éste se llevara a cabo en la UDIJ.

Metodologia
Participantes

El presente programa de intervencion esta dirigido a adolescentes de entre 15y
17 afios de edad diagnosticadas de anorexia nerviosa. Concretamente, se dirige a 10
adolescentes que hayan acudido o contactado con la Red de Salud Mental de La Rioja.
Es decir, la intervencion se enfoca en jovenes con anorexia pertenecientes a la
comunidad auténoma de La Rioja, preferiblemente de la Rioja Media, residentes en
Logrofio o municipios cercanos. Las adolescentes deben haber tenido contacto con la

Unidad de Salud Mental, haya sido por hospitalizacion o por consulta de ambulatorio.
Instrumentos

En cuanto a la evaluacidn del presente programa de intervencion ésta se realizara
en tres momentos distintos. Las pruebas se aplicardn, en un primer momento, al
comienzo del programa de intervencion. Del mismo modo, se realizara una segunda
evaluacion al finalizar el programa éste, de modo que puedan establecerse o no
diferencias en las habilidades trabajadas. Por ultimo, seria conveniente realizar un
seguimiento de los resultados, por lo que se realizaria una Gltima evaluacion a los seis

meses una vez finalizado el programa para comprobar si se mantienen los cambios.

Con objeto de ofrecer una vision general de la personalidad de las pacientes se
hara uso del cuestionario SENA (Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes), que
recoge y valora, entre otros, aspectos muy presentes en la anorexia nerviosa, aspectos

que se pretenden trabajar con esta propuesta de intervencion. Evalta factores como los
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problemas de conducta alimentaria, autoestima, obsesiones, conciencia de problemas,

competencia social, etc.

Igualmente, seria apropiado aplicar el test EAT (Eating Attitudes Test) ya que
ofrece una valoracion amplia de sintomas y conductas comunes en anorexia nerviosa,
asi como un indice de gravedad del trastorno. Contempla aspectos generales como la
restriccion alimentaria, presion social para aumentar el peso, preocupacién por la

comida, etc.

Ademas, se empleard el test ACTA (Actitud frente al Cambio en Trastornos
Alimentarios), cuestionario que evalla aspectos como como la accion, mantenimiento,
decision, etc. en la cognicion, conducta y afecto de pacientes con TCA. Ofrece una

visién de la motivacién de la paciente en cuanto al cambio.

Para valorar el hiperperfeccionismo, rigidez cognitiva y obsesiones se
administrara el cuestionario EDI (Eating Disorder Inventory), que contempla y evalta
aspectos comunes en los TCA como el impulso por la delgadez, perfeccionismo, miedo

a madurar, insatisfaccion corporal, etc.

Del mismo modo, para estimar la inteligencia y conciencia emocional se hara
uso del MCEIT (Test de Inteligencia Emocional), cuestionario que evalla la capacidad

de la persona para identificar, entender y manejar las emociones.

Por ultimo, para medir la capacidad de intimidad y relaciones sociales de las
pacientes, se administrara la prueba BAS. Se trata de una Bateria de Socializacion que
ofrece el grado de adaptacion social en nifios y adolescentes. Asimismo, el test incluye
una versién, en formato de autoinforme, que valora dimensiones como el grado de

retraimiento social, autocontrol en las relaciones sociales, liderazgo, etc.
Procedimiento

La seleccion de las participantes se llevaria a cabo con la ayuda de la Unidad de
Salud Infanto Juvenil del Hospital San Pedro, que facilitaria los contactos de las
adolescentes y se solicitaria la participacion de las mismas. Se informaria tanto a los
profesionales del centro sanitario como a las participantes, inscribiéndose las
interesadas siempre que cumpliesen los criterios de inclusion (chica adolescente de

entre 15y 17 afios de edad con diagndstico de anorexia nerviosa).
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Posteriormente, las diez participantes completarian el acuerdo de tratamiento

hospitalario y se recogerian los datos e informacién relevantes.
Sesiones

Las sesiones del programa se desarrollaran los martes y jueves de 11:00 a 13:00
con un descanso de 15 minutos. La duracion total del programa serd de 5 semanas. Al
terminar cada sesion se ofrecera tiempo a las participantes para que puedan expresar sus

pensamientos, sentimientos, emociones y conclusiones derivadas.

Las actividades que se realizaran y los temas a trabajar seran: tolerancia a la
incertidumbre, exceso de perfeccionismo, conciencia emocional Yy relaciones

interpersonales.

Seguidamente, se expone el cronograma que recoge las actividades que se

realizaran durante las 5 semanas de tratamiento (Tabla 1).

Tabla 1. Temporalizacion programa de intervencion

Sesion Actividad Semana
1 2 3 4 5
Sesion 1 Administracion test X
Sesion 2 Entrevistas psicoldgicas X
Sesion 3 Modelo ABC X
Sesion 4 El &rbol de los logros X
Sesion 5 Plasmando emociones X
Sesion 6 Autoexpresion social X
Solucion de problemas X
Sesion 7 Evaluacion X

Sesion 1. Presentacion y administracion de pruebas psicoldgicas

En la primera sesion se realizara la presentacion de las participantes, con el fin
de que se conozcan entre ellas y creen vinculo. Durante los primeros 30 minutos las
psicologas, psiquiatra y enfermeras especializadas en salud mental haran una breve
introduccién y explicacion de la problemaética y la actual situacion. En el descanso se

aprovechara para dotar a las participantes de conocimientos en lo que a la nutricién
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respecta, con el objetivo de que conozcan, de forma superficial, la forma adecuada de

preparar un almuerzo.

Tras el descanso, las profesionales se encargaran de administrar las pruebas
psicolodgicas a las pacientes para comenzar con el estudio de las mismas. El objetivo es
elaborar un perfil de cada una de ellas y conocer en qué grado ciertos aspectos

relevantes (perfeccionismo, rigidez, etc.) estan mas presentes.
Sesién 2. Entrevista clinica

La segunda sesion ira dirigida a corroborar los resultados de los test con la
entrevista clinica de las pacientes. Las psicélogas clinicas, psiquiatra y enfermera se
encargaran, por separado, de entrevistar a cada paciente. Cada una de las profesionales
realizard, de forma no muy extensa, la entrevista clinica a cada paciente en funcion de
los resultados de las pruebas para comprobar y aumentar el conocimiento general que
las pruebas ofrecen. Se pretende lograr una vision mas amplia de cada una de las
participantes del programa, conociendo méas especificamente sus necesidades y tenerlas

presentes de cara a la intervencion.
Sesidn 3. Tolerancia a la incertidumbre

Con la realizacion de esta sesion, que tendra una duracion de dos dias, se busca
que las pacientes aprendan a hacer frente a la incertidumbre mediante el uso de la
reevaluacion cognitiva. En muchas ocasiones la primera interpretacion que se realiza de
una situacién no se adapta a la realidad y genera una emocién poco Util en ese

momento.

La reevaluacion consiste en flexibilizar la primera evaluacion y basarse en
hechos reales para completar la informacion. Aportar evidencias reales que desmientan

las creencias y, asi, percibir el error y la consecuente conducta desadaptativa.

Una técnica para trabajar la reestructuracion y la deteccion de pensamientos
negativos, asi como para comprender las emociones, es el modelo ABC. El modelo
ABC consiste en elaborar un esquema que explique el proceso de como una
determinada situacion produce un cierto pensamiento que, a su vez, desencadena una
emocion y finalmente genera una conducta determinada (Anexo 1: Modelo ABC). El
modelo ABC pretende ayudar a identificar un pensamiento negativo y frenarlo a tiempo

mediante la aportacion de pruebas objetivas que lo desmientan, de modo que no se
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produzca la conducta desadaptativa. Es decir, que las adolescentes conozcan el origen
de la conducta desadaptativa y reconozcan las consecuencias negativas de tenerla y

mantenerla.

El segundo dia de la sesion tendrd un enfoque mas colectivo ya que, tras la
realizacion de los modelos, las adolescentes comentaran y explicaran la situacion que
han elegido y lo que ésta generaba y desencadenaba a su vez ya que es probable que las

participantes compartan el miedo a ciertas situaciones.
Sesion 4. Hiperperfeccionismo

Para trabajar el hiperperfeccionismo se empleara la técnica “El arbol de los
logros”. Esta actividad consiste en realizar dos listas. Las participantes deben anotar en
una lista sus logros pasados y presentes y en la otra deberan anotar las cualidades fisicas
y psicologicas que consideran que les han permitido alcanzar los logros anotados. Tras
ello, las participantes deberan dibujar un arbol en un folio. En dicho arbol se dibujaran
los frutos, que se corresponderdn con los logros, asi como las raices, que se
corresponderan con las cualidades. El Gltimo paso sera unir cada uno de los logros con

las cualidades que han permitido su consecucion.

El objetivo de esta actividad es que las adolescentes reconozcan que no son
necesarios unos estandares de autoexigencia tan elevados para conseguir ciertos
objetivos basicos. Asimismo, al reconocer sus logros, su autoconcepto y autoestima se

veran potenciados.
Sesion 5. Conciencia emocional

Esta sesidn abarcara un total de 2 dias e ira dirigida, principalmente, a la toma de
conciencia de las emociones. Se ensefiaré a las participantes del programa a identificar,

comprender y regular las emociones como alternativa a su evitacion.

Al comienzo de la sesion, se hard una breve explicacion acerca de las
emociones: qué son, para qué sirven, qué tipos de emociones hay, comprender la
necesidad tanto de las emociones “positivas” como “negativas”, etc. para que las
adolescentes conozcan lo mas basico del tema y la importancia que tienen en la

conducta.

Tras la explicacion, se ofrecera a las participantes folios blancos y lapiceros y se

les pedira que completen una lista de las posibles manifestaciones de unas determinadas
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emociones (gj. tristeza, asco, enfado, etc.). Asimismo, se les sefialara la posibilidad de
dibujar aquello que esa emocion les sugiera como las posibles causas de la emocion,
reacciones, consecuencias, etc. De este modo las adolescentes toman conciencia de las
emociones y lo que éstas generan mediante la realizacion de la actividad “Plasmando

emociones”.

Estas actividades se repetiran al siguiente dia del programa de intervencion, pero
de manera méas dindmica ya que se utilizaran tanto la pizarra blanca como posters
grandes en blanco para que dibujen y escriban de forma maés libre y explicita utilizando

rotuladores de colores, pinturas, etc.
Sesion 6. Relaciones Sociales

Esta sesion esta dirigida a dotar de habilidades sociales a las participantes del
programa y se llevara a cabo en dos dias diferentes. Dentro de esta sesion se trabajara la

autoexpresion social y las habilidades de solucion de problemas interpersonales.

El primer dia estara dirigido a la autoexpresion social de modo que se explicara
a las adolescentes la manera adecuada de comunicarse con otras personas. Se les
ensefara las principales estrategias de comunicacion asertiva como la escucha activa,
critica asertiva, saber decir no, etc. de forma que las participantes logren relacionarse
con otras personas eficazmente. Una vez finalizada la explicacion por parte de las
profesionales, se solicitara a las adolescentes que practiquen iniciando y manteniendo
conversaciones entre ellas. Ademas, como tarea se les pedira que hagan usos de dichas

técnicas con sus familias y personas mas cercanas.

El segundo dia de la sesidn se centrara en fortalecer las habilidades se solucion
de problemas interpersonales. En primer lugar, las profesionales explicaran a las
adolescentes los pasos especificos, o subhabilidades, para poner en practica dicha
habilidad: identificar el problema, buscar muchas soluciones, anticipar las
consecuencias de cada una de ellas, elegir una solucion y poner en practica la solucién
elegida. Tras la explicacion, éstas plantearan a las participantes unas determinadas
situaciones (ej. un amigo no te invita a su cumpleafios, un compariero de clase te insulta,
etc.) para que, mediante el role-playing y el modelado, configuren y modelen cada una
de las subhabilidades, primero paso a paso y después de forma continua. Durante el

role-playing, tanto las psiclogas como las enfermeras iran rotando por las diferentes
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parejas y les ofreceran retroalimentacion, ayudando a mejorar los aspectos que no se

hagan bien y reforzando los que sean apropiados.
Sesion 7. Evaluacion

La ultima sesidn estara reservada para realizar de nuevo las pruebas psicolédgicas
y comprobar, tras obtener los resultados de cada una de las participantes, si hay
resultados significativos o no respecto al comienzo del programa de intervencion. Si se
hallasen mejoras en los resultados podria concluirse que la propuesta de intervencion ha

sido efectiva y ha alcanzado los objetivos propuestos.

Recursos
Recursos humanos:

- 3 psicologos/as clinicos

- 2 enfermeros/as especializados/as en salud mental
Recursos materiales:

- Test

- Cuadernillos de respuestas

- Lapiceros o boligrafos

- Folios blancos

- Pinturas y rotuladores
Recursos técnicos:

- Ordenador
- Proyector

- Correcciones pruebas online

Evaluacion

Para evaluar en qué medida los objetivos han sido cumplidos se realizara una
evaluacion antes de implementar el programa y otra evaluacion después de finalizar el

mismo. Es decir, se trata de realizar una evaluacion pre — post para valorar los efectos
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del programa y el cumplimiento de los objetivos. La intencionalidad del programa es
hallar diferencias en las pruebas ya que, si se encuentran divergencias entre las dos

evaluaciones, podria decirse que la intervencion ha resultado efectiva.

Resultados esperados

Como bien se ha ido sefialando a lo largo de la propuesta de intervencion, se
espera que las participantes obtengan una mejora de la puntuacién obtenida
anteriormente en las pruebas o test psicologicos. Dichos test evalian una serie de
aptitudes o habilidades diferentes, en funcién del test (autoestima, habilidades sociales,
etc.) de modo que una mejora en la puntuacion, posterior al programa, significaria una

mejora en dichas habilidades.

Conclusiones

El mundo actual esté fuertemente ligado a las nuevas tecnologias, ofreciendo
éstas muchas ayudas y facilidades. A pesar de estas ventajas, el modo en que los medios
de comunicacion hacen uso de distintas campafias de publicidad y los ideales que
fomentan pueden acarrear consecuencias negativas, como son el desarrollo de trastornos

de la conducta alimentaria.

En una sociedad como la actual, en la que la comunicacion masiva tiene un alto
potencial, deben tenerse en cuenta medidas de prevencion de los TCA y, en el caso de
existir, poder contar con medidas que detecten la problematica y le hagan frente,
garantizando el bienestar de la poblacion afectada.

Es por ello que he creido conveniente abordar dicha cuestion, ofreciendo una
posibilidad de cambio en cuanto al tratamiento. Cabe sefialar como limitacion la falta de
investigacion de la efectividad de distintos tratamientos en anorexia nerviosa. ES
necesaria una mayor inversion de tiempo y recursos en la materia ya que, como ya se ha

sefialado, se trata de un trastorno que se ha visto aumentado en los Gltimos afios.
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Anexos

Tabla 1

Modelo ABC

Situacion

Pensamiento

Emocion

Conducta
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