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1.
PSICOEDUCACION DEL TRASTORNO
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

1.1 Los trastornos de la conducta alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades
graves pero pueden remitir en un elevado porcentaje si se detectan
precozmente y se realiza un tratamiento multidisciplinar y psicotera-
péutico especializado. Un rasgo habitual de estos trastornos es la falta
de conciencia de la enfermedad y, por lo tanto, Ia falta de motivacion
para recuperarse. Por esta razdn, el tratamiento de los TCA es largo y
complejo, y el papel de la familia llega a ser fundamental para la recu-
peracion.

Enlaces:
www.acab.org (Asociacién contra la Anorexia y la Bulimia)

http://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/t/trastorns_conducta_ali-
mentaria/ (Canal Salut)

http://consum.gencat.cat/TaulaTCA

1.2 Tipos de trastornos de la conducta alimentaria

éCuadles son los principales trastornos de la conducta
alimentaria?

La anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, el trastorno por atracones y
los trastornos de la conducta alimentaria no especificados son un gru-
po de trastornos mentales que conllevan alteraciones en la forma de
pensar, sentir y comportarse en relacién con la alimentacion, el peso o
la figura.

éExiste algin diagnéstico mas grave que otro?

Todos estos TCA son considerados trastornos mentales graves. Cada uno
de ellos puede tener diferentes criterios de mayor o menor gravedad,
segun sus repercusiones médico-nutricionales, psicoldgicas y sociales.

é0tros trastornos de la conducta alimentaria especificados son
leves?

No. Algunas de las personas con trastornos de la conducta alimentaria
especificados pueden tener, por ejemplo, una pérdida de peso mds leve
pero al mismo tiempo presentar un riesgo superior de cronificaciéon con
relevantes sintomas emocionales, del estado de dnimo y del pensamiento.

Guia para familias de personas afectadas por un TCA
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éLas personas enfermas pueden pasar de un trastorno a otro?

Si. Es bastante frecuente que cambien de un diagnoéstico a otro. EI mas frecuente es la transicién de la anorexia nerviosa a la bulimia nervio-
sa, y no viceversa. Es habitual que las personas que padecen un trastorno de la conducta alimentaria tengan épocas en las que la restriccion
alimentaria esté mds presente y otras en las que predominen los atracones y las purgas.

1.3 Causas

éCudl es la causa de los trastornos de la conducta alimentaria?

Los TCA son enfermedades que no se deben a una causa Unica, sino que son multicausales. Cuando una enfermedad se define como multi-
causal significa que distintos factores de riesgo conocidos aparecen en mayor o menor medida y predisponen a determinadas personas a
padecer la enfermedad. En pocas palabras, existen factores individuales, familiares y sociales.

éExiste algin tipo de personas con mayor riesgo?

Aunque afecta a personas de ambos sexos, edades y condiciones, es mas frecuente en chicas adolescentes y adultas jovenes. Existen rasgos
de personalidad comunes que pueden aumentar el riesgo de padecer cualesquiera de los TCA existentes como, por ejemplo, las dificultades
para afrontar adecuadamente el estrés y las contrariedades. Las personas con anorexia nerviosa tienen niveles mas elevados de perfeccio-
nismo y autoexigencia y las personas con bulimia nerviosa o trastorno por atracones tienen mas tendencia a presentar impulsividad.

También se debe tener en cuenta que las personas que practican determinados deportes y profesiones en los que el peso, la alimentacién y
la disciplina son aspectos relevantes tienen mayor riesgo de padecer un TCA como, por ejemplo, danza, natacién sincronizada, deportes en
gue se compite por categoria de peso, modelos, etc.

¢Es posible que situaciones estresantes (rupturas de relaciones, muerte de familiares, enfermedades graves...) causen un
trastorno de la conducta alimentaria?

Como se ha comentado, estas enfermedades no se deben a una causa Unica. Pero diferentes acontecimientos estresantes, junto con otros
factores de riesgo, pueden contribuir al desarrollo de un TCA.
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Siempre que alguien padece un trastorno de la conducta
alimentaria, ésu inicio es una dieta para perder peso?

Es muy habitual que un TCA se inicie por cambios en los habitos ali-
mentarios y/o en la actividad fisica debidos a un deseo de perder peso.
Otras veces se ha podido producir una pérdida de peso no intenciona-
da como, por ejemplo, por causa médica, que después se perpetla y
acaba causando un TCA.

Es importante estar alerta ante las oscilaciones de peso, los cambios
de dieta o la preocupacién por la imagen corporal. También es impor-
tante recordar que, aunque la parte mds visible del trastorno esta rela-
cionada con estos cambios en la alimentacién y/o en la actividad fisica,
la base mas relevante del TCA es de tipo emocional.

éLos familiares tenemos la culpa?

Es muy frecuente gque las familias se sientan culpables si un hijo ad-
quiere la enfermedad y analizan: "“Si no le hubiera dicho esto”, “Sino lo
hubiera presionado en aquello”. Ninguna de estas situaciones influye
como causa Unica para padecer la enfermedad. Es muy importante su-
perar este sentimiento de culpa para ser capaz de ayudar a la persona
afectada como lo necesita. Tal como se expondrd en esta guia, es nece-
sario mejorar la comunicacién y el comportamiento con la persona
afectada.

éHermanos e hijos de una persona que tiene un trastorno de la
conducta alimentaria tienen mayor riesgo de padecer la
enfermedad?

Existe mayor probabilidad de que un familiar de un paciente con TCA
sufra también el trastorno en comparacién con el resto de personas.
Este riesgo puede estar influido tanto por la genética compartida que
presentan como por las influencias familiares y sociales en el contexto
donde vive la persona afectada.

Guia para familias de personas afectadas por un TCA
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Manifestaciones fisicas

CAMBIOS CLINICOS COGNITIVOS

« Pensamiento distorsionado en relacién con el cuerpo y el peso.
« Empobrecimiento de la creatividad y la fantasia.

+ Vinculacién de la autoestima con la delgadez.

+ Preocupacion excesiva en torno a la comida y la silueta.

« Disminucién de la atencidn, la concentracién y la memoria.

CAMBIOS CLiNICOS EMOCIONALES

* Inestabilidad emocional.

+ Mayor irritabilidad.

+ Menor tolerancia a situaciones o emociones desagradables.
Dificultad en la gestién de las emociones.

+ Dificultad para identificar, reconocer y expresar los sentimientos.

« Estado de dnimo depresivo.

+ Mayor ansiedad.

« Cambio en las relaciones afectivas y sexuales.

CAMBIOS CLINICOS CONDUCTUALES

+ Cambios en la manera de alimentarse: el comienzo de dietas vegeta-
rianas, veganas o exclusién de algun alimento de repente, dietas, ali-
mentos prohibidos, comer en exceso, manipulacion de los alimentos,
descontrol alimentario.

« Utilizacion de excusas para no comer o comer diferente.

« Presencia de conductas purgativas (vémitos, laxantes).

+ Uso excesivo de la bdscula para controlar el peso.

« Cambios importantes en la actividad fisica.

+ Disminucién de las actividades cotidianas.

+ Vulneracién de limites o normas.

+ Aumento del tiempo dedicado a las actividades relacionadas con el
trastorno.

+ Pérdida de estructura u orden.

+ Mentir en relacién a las ingestas.

+ Abuso de sustancias.

« Aumento de la impulsividad y/o agresividad.
« Empobrecimiento de las relaciones sociales.

Guia para familias de personas afectadas por un TCA
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éLos trastornos de la conducta alimentaria pueden conllevar complicaciones fisicas graves?

5. APOYO SOCIAL Si. A pesar de ser trastornos mentales pueden tener consecuencias fisicas graves por las alteraciones propias en la conducta alimentaria.

2.1 Los padres En funcién de la presencia de restriccién o purgas como el vémito autoprovocado o la practica excesiva de actividad fisica podemos encontrar:

2.2 Los hermanos
2.3 Lapareja

2.4 Los amigos

. HERRAMIENTAS PARA LAS
FAMILIAS Y LAS PERSONAS DE
APOYO

3.1 ¢Qué hacer y qué no hacer?
3.2 ¢Cémo diferenciar a la persona
del trastorno de la conducta

alimentaria?
3.3 Escenarios con ejemplos de
respuesta

Pérdida progresiva de peso u oscilaciones bruscas.

Pérdida o irreqularidades de la menstruacién o no aparicién de la primera regla.
Deterioro de los huesos hasta la posibilidad de padecer osteoporosis.

Palidez, caida del cabello o despigmentacion del cabello (por déficit de vitaminas), sensacién de frio y dedos azulados.
Debilidad, estrefiimiento y mareo.

En casos de cronicidad pueden aparecer problemas de infertilidad.

Alteraciones de la frecuencia cardiaca que pueden provocar la muerte subita.
Inflamacién de las parétidas (como si fueran paperas).

Irritaciéon crénica de la garganta.

Pérdida de esmalte dental y pérdida de los dientes.

Problemas relacionados con la obesidad como problemas respiratorios, hipertensién.

La mayor parte de las consecuencias mejoran con la recuperacién gracias a su tratamiento, aunque en funcién de la duracion de la
enfermedad puede ser que alguna de estas se mantenga, sobre todo cuando han estado presentes muchos afios.



1. PSICOEDUCACION DEL

TRASTORNO DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

1.1 Los trastornos de la conducta
alimentaria

1.2 Tipos de trastornos de la
conducta alimentaria

1.3 Causas

1.4 Manifestaciones clinicas
1.41 Manifestaciones fisicas
1.4.2 Manifestaciones
psicoldgicas

1.5 Tratamiento
1.5.1 Conciencia de la
enfermedad y motivacion
para su tratamiento
1.5.2 Tipo de tratamiento
1.5.3 Pautas
1.5.4 Equipo terapéutico

1.6 Prondstico

1.7 Los trastornos de la conducta
alimentaria y su relacién con
otras enfermedades

. APOYO SOCIAL
2.1 Los padres
2.2 Los hermanos
2.3 La pareja
2.4 Los amigos
. HERRAMIENTAS PARA LAS

FAMILIAS Y LAS PERSONAS DE
APOYO

31 ¢Qué hacer y qué no hacer?
3.2 {Como diferenciar a la persona
del trastorno de la conducta

alimentaria?
3.3 Escenarios con ejemplos de
respuesta

1.4.2 Manifestaciones psicolégicas

éPor qué tiene tantos cambios de humor?

Los TCA son trastornos de base emocional que hacen que la persona
se sienta a menudo triste, angustiada, insequra, con baja autoestima,
enfadada, etc. Ademas, el mismo trastorno hace que la persona tenga
pavor a engordarse y ello provoca distorsiones de pensamiento en re-
lacion a la percepcion del cuerpo y de la comida. Ademas, el estado de
animo se agrava ante la comida o temas relacionados con el cuerpo.

Aun asi, debemos tener en cuenta que es posible que la persona tenga
ratos en los que estd aparentemente bien. También es posible que es-
tos cambios de humor sean menos presentes fuera de casa, pero muy
evidentes en el entorno familiar.

éPor qué tiene un trastorno de la conducta alimentaria si
parece que las cosas le van bien?

Puede ser que una persona con TCA lleve una vida aparentemente nor-
mal con respecto a los estudios, trabajo, relaciones sociales..., pero que
de un modo interno sufra mucho emocionalmente por multiples causas.

éPor qué se muestra tan aislada?

En el TCA aparecen problemas en el estado de dnimo que pueden llevar
a la persona a sentirse mas triste, y por lo tanto perder las ganas de
hacer cosas, de relacionarse...

En las relaciones sociales, pueden tener ciertos miedos y angustias
relacionadas con qué pensaran los otros sobre su persona, sobre su
cuerpo y sobre cémo son.

A menudo es recurrente que eviten situaciones sociales en las que la
comida esté presente.

¢Es real que al mirarse en el espejo se vea mas gorda?

Si, es real que la persona perciba de una manera distorsionada su cuer-
po: no se ve como es en realidad. Esta percepcién estd relacionada con
componentes obsesivos y emocionales, como la insatisfaccién corporal
y el miedo a engordarse.

Por una parte, puede sobredimensionar su figura y, por otra, puede
verse delgada, y no identificar la gravedad de su estado. Que la perso-
na se vea delgada no excluye que no pueda padecer la enfermedad.

Guia para familias de personas afectadas por un TCA
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1.5 Tratamiento

1.5.1 Conciencia de la enfermedad y motivacion para su tratamiento

éLas personas que padecen un trastorno de la conducta alimentaria caen en son conscientes de que tienen una enfermedad?

Es frecuente gue las personas que padecen un TCA no tengan conciencia de su enfermedad. Ello quiere decir gue normalizan muchas con-
ductas andmalas y, en consecuencia, rechazan el tratamiento. Por ello es muy importante entender que la primera fase del tratamiento es
trabajar esta conciencia del trastorno y la motivacion para querer salir de él, porque la colaboracién y actitud de la persona en el tratamien-
to es clave. Esta primera fase puede ser mas o menos larga en funcién del caso.

1.5.2 Tipo de tratamiento

¢En qué consiste el tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria?

Consiste en un abordaje multidisciplinar para trabajar los distintos sintomas de la enfermedad. Es un trastorno mental de base psicolégica
con consecuencias fisicas, nutricionales, emocionales y sociales. Requiere el uso combinado de estrategias dietético-nutricionales, médicas
y psicoldgicas tanto individuales como grupales, enfocadas al paciente y su familia.

Dadas las caracteristicas del trastorno, es preciso que el equipo esté especializado en el tratamiento de los TCA y siga las indicaciones de las
principales guias clinicas. (Enlace a la guia del Ministerio y a la NICE)

Enlace a la Guia del Ministerio: http://www.acab.org/fitxer/241/guia%20clinica.pdf
Enlace a la Guia de la NICE: https://www.nice.org.uk/guidance/ng69



1.5.2 Tipo de tratamiento

éDonde se tratan los trastornos de la conducta alimentaria?

El tratamiento de los TCA se realiza en centros de salud mental espe-
cializados. Existen diferentes dispositivos donde se realizan estos tra-
tamientos segun su gravedad: tratamiento ambulatorio, hospital de dia
y hospitalizaciéon completa.

éBasta con realizar solo un tratamiento nutricional?

Rotundamente no. El abordaje dietético-nutricional es imprescindible
pero también insuficiente. Los TCA no son Unicamente problemas nu-
tricionales sino trastornos mentales con un componente nutricional
destacado.

Si se centra la atencién exclusivamente en la alimentacién y nutricién,
se puede perjudicar el proceso de recuperacién, dado que es impres-
cindible el enfoque multidisciplinar desde la salud mental.

Si se estabiliza el peso, éla persona ya esta curada?

No. La normalizacién del peso a través de unos habitos alimentarios
saludables es igualmente imprescindible, pero insuficiente. Debe acom-
pafarse de la mejora psicoldgica y social de la persona.

<Qué papel desempeiia el tratamiento farmacolégico?

Los farmacos no cuidan estos problemas, pero pueden mejorar deter-
minados sintomas, como la ansiedad, los pensamientos obsesivos, la
impulsividad, la depresién, etc. Es recomendable consultar al médico
las dudas que puedan plantearse con respecto a la medicacién.

¢En qué consiste el tratamiento ambulatorio?

El tratamiento ambulatorio es generalmente la primera intervencion
terapéutica en los TCA. Incluye el tratamiento psicolégico, psiquidtrico
y de enfermeria. En caso de no observar mejoras relevantes, se inten-
sifica el tratamiento en un hospital de dia o la hospitalizacion completa.

¢En qué consiste el hospital de dia?

Se trata de un dispositivo abierto donde los pacientes con TCA asisten
unas horas, realizan las comidas principales supervisadas y participan
en diferentes terapias individuales y de grupo. Existen modalidades de
medio dia, dia completo o solo comidas, en funcién del estado evoluti-
vo de la enfermedad.

¢En qué consiste el ingreso hospitalario?

En situaciones graves y/o de riesgo vital puede ser necesario el inter-
namiento de la persona en una unidad cerrada donde se controla su
alimentacidn, su actividad fisica y su estado de salud fisica y mental, y
cuenta con apoyo psicoldgico y supervisién constante por parte de
personal sanitario. Su duracién es variable.

Guia para familias de personas afectadas por un TCA
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¢Es negativo que ingrese en una planta de psiquiatria con pacientes con otras patologias mentales?

No. Inicialmente puede causar impacto (a veces mas a la familia que al mismo paciente) pero su adaptacién posterior suele ser buenay los
beneficios superan los posibles inconvenientes.

éPor qué en un ingreso hospitalario puede haber periodos sin visitas familiares?

Los primeros dias de ingreso suelen ser los mds complicados y las visitas de familiares pueden suponer una dificultad para la adaptacion
inicial. Transcurridos esos dias, es recomendable reanudar el vinculo familiar.

éCuando salga del ingreso estara curada?

No. Existen unos objetivos concretos para el ingreso, pero una vez logrados, debera seqguir realizando tratamiento con otra modalidad como
el hospital de dia o el ambulatorio.

éCuanto dura y como es su recuperacion?

Dura una media de entre dos y cuatro aflos aproximadamente y la recuperacién no suele ser lineal, sino que suele haber altibajos hasta re-
cibir el alta definitiva. Es importante tener en cuenta que al inicio es posible que se produzca un empeoramiento de los sintomas debido a
gue empieza a afrontar sus problemas.

éComo actuar cuando no quiere recibir ayuda?

Debemos tener mucha paciencia y ser muy comprensivos. Hay que entender que la persona no se niega a recibir ayuda de un modo realmen-
te voluntario, sino que el TCA "“la secuestra” de tal modo que la capacidad para ser consciente de los costes del trastorno y la necesidad de
tratamiento se ve alterada. Si la persona estd en una situacion fisica muy grave, que pone en riesgo su vida, 0 amenaza de hacerse dafio o
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suicidarse valorard la posibilidad de hacer un ingreso involuntario. Si
ese no es el caso, lo que deberemos hacer es:

« Recordar que la persona estd dominada por el trastorno y que
tiene dificultades para ser consciente de su situacién.

» Ser pacientes y entender que ayudar a la persona a tomar
conciencia de lo gue le pasa lleva un tiempo.

+ Evitar presionarla, juzgarla o hacer comentarios que puedan
hacer que se sienta culpable.

+ Evitar hacer comentarios sobre lo que come o deja de comer,
lo que pesa, lo que ha adelgazado o engordado, etc.

+ Intentar conectar con la parte mds emocional y animar a la
persona para que comparta cémo se siente, qué le preocupa,
sus miedos, sus angustias... Es a partir de aqui que podremos
ayudarla a tomar conciencia.

« Recordarle que la decisién de recibir ayuda y recuperar el con-
trol de su vida es suya.

« Expresarle que siempre tendrd vuestro apoyo y afecto y que
formaréis equipo juntos para superar el TCA.

+ Ser sinceros con vuestras emociones y sentimientos y expre-
sdrselo de un modo respetuoso y sereno.

éSe puede realizar un ingreso involuntario?

Si, en funcién de la edad y la gravedad. Cuando la persona ya es mayor
de edad no se la puede obligar, pero si la enfermedad estd poniendo en
riesgo su vida, ya sea por peso insuficiente o por conductas suicidas, se
puede solicitar un ingreso judicial forzado con el objetivo de evitar su
muerte.

Guia para familias de personas afectadas por un TCA
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.

1.5.3 Pautas

éComo actuar cuando no quiere comer en casa?

Es preciso identificar cudles pueden ser las causas de la negativa a comer. Si es especialmente dificil identificar lo que estd expresando con
la negativa a comer, es sumamente importante ser firmes en la indicacién de realizar la pauta alimentaria correctamente e intentar compren-
der y ser empdticos con la dificultad para llevarla a cabo. Si finalmente no se resuelve la situacién, se informard al centro de referencia para
gue tenga conocimiento e intervenga desde un punto de vista terapéutico.

éNos tenemos que poner rigidos o dejario pasar todo?

Debemos ponernos firmes en que el sequimiento de las pautas ha de ser el correcto para que pueda producirse una evolucion favorable. Las
pautas son una indicacién médica para lograr unos objetivos terapéuticos.

Cuando se entra en la dindmica de negociacién es muy dificil pararla y ello se convierte en un mantenedor de la excesiva atencién a las con-
ductas sintomdticas.

Si se plantean dudas sobre la indicacién de una pauta concreta se consultard al especialista para comprenderla pero no cuestionarla con la
persona que realiza el tratamiento.

¢Es bueno ir haciendo comentarios sobre el cuerpo?

Como familia es mejor no hacer comentarios por la complejidad de la relacién con el cuerpo. Es facil que a raiz de un comentario se pueda
generar una situacién de malestar, conflicto o mala interpretacién. Uno de los objetivos del tratamiento es la desfocalizacién de la importan-
cia del cuerpo para disminuir la obsesién, por lo que el entorno puede ser facilitador si no se estd pendiente de los cambios corporales y no
se hacen comentarios que pueden tener el riesgo de ser mal interpretados.
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1.5.3 Pautas

¢Es bueno ir haciendo comentarios sobre su estado de animo?

Es importante mostrar interés por el estado emocional respetando que
pueda ser dificil compartirlo. Se animard a compartir el estado emocio-
nal facilitando el contexto para hacerlo y respetando la necesidad de
intimidad.

éQué sentido tiene cerrar la cocina, el bafio o controlarle el
dinero?

En algunos casos, estdn indicadas unas pautas especificas para la su-
pervision externa cuando la persona afectada presenta muchas dificul-
tades para controlar su sintomatologia.

¢Es necesario que toda la familia siga los mismos habitos
alimentarios (horarios y variedad de ingestas)?

No es necesario que sigan las mismas pautas, pero si que es facilitador
gue sigan unas pautas saludables similares y coherentes con las pau-
tas terapéuticas.

£Qué hacer con la ropa que no le va bien?

Darla a personas que puedan necesitarla pero que no sean del entorno
de la persona. Puede generar malestar ver en otra persona la ropa que
no se pueden poner y que estd asociada a un peso determinado.

éComo le compramos la ropa?

Alinicio del tratamiento es recomendable comprar el minimo indispensa-
ble y que sea ropa holgada. A medida que avanza el proceso dependerd
de la personay se trabajaran las dificultades vinculadas a la compra.

Si nos pide complicidad en algunas conductas, é¢estamos
manteniendo el trastorno?

La persistencia del trastorno depende de diferentes factores, uno de
los cuales puede ser la permisividad ante la sintomatologia que trans-
mite un mensaje de poca gravedad.

£Qué hacer si no sigue las indicaciones terapéuticas?

Transmitir la importancia de sequirlas e informar a los coordinadores
del tratamiento sobre las dificultades en el sequimiento de las pautas.

éPuede sequir una dieta vegana o vegetariana?

El seguimiento de una dieta vegana o vegetariana puede suponer una
complejidad superior que, en algunos casos, complica el prondstico o
conlleva una recaida. Se debe valorar con mucho cuidado y con ayuda
del profesional tanto las motivaciones reales para el seguimiento de
una dieta vegana o vegetariana, como las dificultades que aparecen
por el hecho de sequirla.

Guia para familias de personas afectadas por un TCA
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17 Los trastornos de la conducta 1.5.4 Equipo terapéutico
alimentaria y su relacién con
otras enfermedades £Qué profesionales tratan el trastorno de la conducta alimentaria?

Como en el caso de otros trastornos mentales, en los cuales se produce una multicausalidad y varios factores implicados, los TCA deberan
abordarse desde diferentes vertientes, puesto que estan implicados aspectos psicolégicos-psiquidtricos, nutricionales y fisicos. Por lo tanto,
2.1 Los padres especialistas de la salud mental (psicélogos clinicos y psiquiatras), nutricionistas-dietistas y diferentes especialistas de la medicina (endocri-
2.2 Los hermanos nélogos, internistas, ginecélogos, etc.), y especialistas en enfermeria y, educadores sociales y trabajadores sociales trabajaran conjuntamen-
te, en mayor o menor medida, dependiendo del diagnéstico y de la gravedad del TCA.

2. APOYO SOCIAL

2.3 La pareja

2.4 Los amigos
1.6 Pronostico
3. HERRAMIENTAS PARA LAS

FAMILIAS Y LAS PERSONAS DE éLos trastornos de la conducta alimentaria son crénicos?

APOQOY
o. ; ) ) La recuperacion total es posible y de hecho un 70% de los afectados por TCA se recuperan siguiendo un tratamiento correcto. Lo que debe-

31 ¢Qué hacer y qué no hacer? mos tener en cuenta es que, como en el caso de otros trastornos mentales que se inician en una fase temprana, la duracién de los TCA es
3.2 ¢Como diferenciar a la persona larga v, a veces, fluctuante y cambiante en funcién de diferentes factores ambientales y/o situaciones estresantes.

del trastorno de la conducta

alimentaria?
3.3 Escenarios con ejemplos de

respuesta
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éDespués de acumular muchos fracasos terapéuticos, podemos
tener la esperanza de que finalmente responda a un tratamiento?

Si. Debemos contemplar distintos aspectos que pueden facilitar esta
respuesta positiva al tratamiento: concienciar acerca de la enfermedad
y motivar para el cambio, mantener un tratamiento con un equipo es-
pecializado en TCA, generar confianza en el tratamiento y el equipo
terapéutico, colaborar y sequir las recomendaciones del equipo tera-
péutico y luchar por vincular a la persona con su proyecto vital.

éPor qué se dan recaidas después de periodos de estabilidad?

La recuperacién completa llega después de un proceso muy largo. Ha-
bitualmente, las recaidas se pueden dar en el proceso de recuperacién
y es importante que no conduzcan al desanimo o la desesperanza.

éCuando se considera que la persona se ha recuperado?

Cuando se ha restablecido el funcionamiento fisico, psicolégico y so-
cial. La persona se quiere a si misma y se acepta por dentro y por fue-
ra. Existe un consenso de recuperacion entre persona enferma, familia
y equipo terapéutico.

éPodra llevar una vida normal?

Si, una persona que se ha recuperado completamente puede sequir su
proyecto vital.

1.7 Los trastornos de la conducta alimentaria y su
relacion con otras enfermedades

éLas personas que padecen un trastorno de la conducta
alimentaria suelen tener otro problema de salud mental asociado?

Las personas que padecen un trastorno de la conducta alimentaria pre-
sentan a menudo otro problema asociado (es lo que se denomina co-
morbilidad) que puede agravar el trastorno y complicar el tratamiento.

éCuadles son las enfermedades psiquiatricas que se asocian mas
frecuentemente con los trastornos de la conducta alimentaria?

Las mds habituales son los trastornos del estado de animo (40-80 %)),
los trastornos de ansiedad (10-40 %) y el trastorno obsesivo-compulsi-
vo (40 %). La desnutricion puede, al mismo tiempo, incrementar estos
sintomas. En jovenes adultos encontramos, ademads, una frecuencia
superior en el abuso y la dependencia de sustancias, trastornos de la
personalidad y trastornos relacionados con el control de impulsos en
comparacién con la poblacion general. Estos trastornos afiadidos se
deberdn tener en cuenta al establecer un tratamiento, tanto psicotera-
péutico como farmacoldgico.
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éCuales son las comorbilidades organicas mas frecuentes en los trastornos de la conducta alimentaria?

Las comorbilidades somaticas mas frecuentes asociadas a los TCA son la diabetes mellitus, la obesidad y la celiaquia; por ejemplo, los tras-
tornos alimentarios en adolescentes incrementan el riesgo de sufrir sobrepeso y obesidad en la edad adulta. Las personas con trastorno por
atracones y bulimia nerviosa tienen mayor riesgo de padecer diabetes de tipo 2 que la poblacién general.

&Si tiene otro diagnéstico empeora su pronéstico?

Como en cualquier otra patologia, la recuperacién de una persona con TCA que tiene otro problema asociado (psiquidtrico o somatico) pue-
de dificultar su diagnéstico y recuperacién, puesto que se deberd intervenir en ambos problemas, generalmente simultdneamente, y trabajar
conjuntamente con los diferentes especialistas que atienden al paciente.

éPuede llegar al suicidio?

Las conductas autolesivas, los intentos de suicidio y la muerte constituyen las consecuencias mas graves de los TCA. Las personas con tras-
tornos alimentarios tienen mas conductas autolesivas, ideas suicidas, intentos de suicidio y suicidios que la poblacién general. El trastorno
depresivo mayor y el abuso de sustancias asociado al TCA son factores de riesgo para la conducta suicida.
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z.
APOYO SOCIAL

2.1 Los padres

Me siento mala madre o mal padre por disfrutar cuando no
esta...

Es del todo comprensible y natural sentirse bien y mal, al mismo tiempo,
cuando, por ejemplo, la hija afectada esta ingresada; por una parte, nos
sentimos mal porque debe quedarse en el hospital y estd separada de la
familia y de su entorno habitual, pero al mismo tiempo nos sentimos li-
berados porque ya no experimentamos la tensién y el estrés que conlle-
van cuidar de un hijo o hija con TCA en casa las 24 horas. Permitete
sentir estas emociones y gestiénalas de una manera eficiente: aprove-
cha para descansar y “cargar pilas" sabiendo que estd en buenas ma-
nos y que cuando reciba el alta del hospital, a pesar de no estar recupe-
rada todavia, si que estard en mejores condiciones. Recuerda que
dejarnos invadir por la culpa y la pena, ademas de irracional porque
nadie tiene la culpa de un TCA, no es Util para ayudar a un hijo o hija con
TCA, mds bien al contrario: nos debilita y dificulta un buen pronéstico.

He dejado de hacer las cosas que me gustan, porque tengo que
cuidar de mi hija.

Es habitual que, como padres y madres, centremos toda nuestra ener-
gia a consequir que nuestro hijo enfermo se recupere, y que lo haga
cuanto antes. Es habitual no prestar tanta atencién como soliamos al
resto de miembros de la familia, como a los otros hijos o la pareja, y que
abandonemos las actividades que realizdbamos habitualmente y que
formaban parte de nuestro ocio como, por ejemplo, viajar, ir al cine,
leer, hacer deporte... Pero, aunque esta actitud es natural y comprensi-
ble, no es util para ayudar a alguien que tiene un TCA. Centrarnos uni-
camente y exclusivamente en el trastorno de la conducta alimentaria,
sin poner Iimites, solo hace que el trastorno gane terreno en casa, con-
suma a toda la familia poco a poco vy dificulte la recuperacién de la
persona afectada. Es preferible mantener, en la medida de lo posible, la
dindmica personal y familiar que hemos llevado a cabo habitualmente,
siempre teniendo en cuenta las pautas y recomendaciones del equipo
terapéutico. Ser capaces de realizar actividades de ocio, y disfrutarlas,
nos permite mantenernos firmes y estables para gestionar la situacion
gue tenemos en casa. Si, por el contrario, nos sentimos cada vez mas
tristes, angustiados, con dificultad para dormir y/o comer, y cada vez
tenemos menor interés en las actividades de las que normalmente ha-
biamos disfrutado, es importante contactar con un profesional de la
salud mental para que nos ayude a nosotros.

Guia para familias de personas afectadas por un TCA
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Siento que tengo la culpa del trastorno de la conducta alimentaria.

Cuando una persona tiene un TCA es habitual que los padres y madres se sientan culpables del trastorno y piensen que se ha desarrollado
por haber hecho algo mal. Estos pensamientos de culpa son irracionales porque nadie tiene la culpa. El origen de un TCA es siempre multi-
factorial y existen factores que no podemos controlar como, por ejemplo, una predisposicidon genética. Debemos tener en cuenta, ademas,
gue cada caso es diferente y cada persona un mundo, de modo que no todos los casos de personas afectadas por un TCA han evolucionado
igual. En cualquier caso, deberemos recordar que nadie tiene la culpa de un TCA y que es importante superar este sentimiento con el fin de
poder ayudar a la persona afectada como lo necesita.

2.1 Los padres

éLa familia debera participar en el tratamiento o es un problema que el afectado debera solucionar?
Es importantisimo que la familia apoye a la persona afectada y se impligue en su tratamiento, siguiendo las pautas e indicaciones del profe-
sional referente. Ademas, es recomendable para las familias:

+ Recibir informacién y formacién sobre los TCA.
« Participar en grupos de apoyo y acompafiamiento a familiares.

+ Leer bibliografia especializada (enllagos).
+ Recibir ayuda por parte de un psiquiatra o psicélogo cuando nos sentimos superados por la situacién y afecta a nuestra salud mental.
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2.2 Los hermanos

2.2 Los hermanos

éLos hermanos deberan saber qué le pasa a la persona
afectada?

Si, es preferible que los hermanos conozcan la situacién. Es Util poder
explicarles qué es el trastorno de la conducta alimentaria y anticipar-
les, en la medida de lo posible, los cambios que pueden surgir a raiz de
esta situacion. Estas explicaciones deberdn estar siempre adaptadas a
la edad y a la capacidad de comprensién del hermano o hermana.

Esconder lo que estd pasando no es recomendable, se deberd hablar
abiertamente del tema y establecer una buena comunicacién en el en-
torno familiar, puesto que esta fomenta el buen desarrollo emocional.
Los profesionales pueden asesorarlo en estos aspectos de comunica-
cién y relacion con los hermanos.

<Qué papel desempeiian los hermanos en todo este proceso?

De cara a los padres es importante recordar que, aungue hay un hijo o
hija que requiere una atencién determinada, no debemos desatender
al resto de hermanos. Deberemos estar atentos a sus necesidades y
proporcionarles las atenciones y cuidados que necesiten.

Dependiendo de la edad, el papel de los hermanos ante la enfermedad
puede variar. Si son pequefios su rol es estar informados y gestionar
sus propias angustias y dudas sobre la situacién familiar. Si son mayo-
res pueden ser mes participes del apoyo y el acompafiamiento fami-
liar, pero sin ser responsables de la recuperacién de la persona enfer-
ma. Es importante que, aunque a veces pueden ser de gran ayuda, no
se sientan presionados ni asuman responsabilidades que no les co-
rresponden.

éPuede afectar a otros hijos y miembros de la familia?
(Posar a apartat families)

Si. EI TCA es un trastorno que afecta a toda la familia por su compleji-
dad y gravedad. En el proceso de recuperacion es importante la impli-
cacion de toda la familia en funcién de su rol. Se deberd tener en cuen-
ta que los tratamientos mas exitosos son los que incluyen todo el
ndcleo familiar. Hay que prestar atencién a las necesidades de los otros
hermanos.

Guia para familias de personas afectadas por un TCA
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2.3 La pareja

£Qué hacer si la persona afectada no desea someterse a un tratamiento?
Si la persona afectada se niega a recibir ayuda, tenemos dos opciones:

« En caso de que sea mayor de edad y se encuentre en una situacion de riesgo de muerte, se podra llevar a cabo un ingreso involun-
tario para salvarle la vida. Esta opcion se deberd llevar a cabo siempre con el objetivo de evitar la muerte de la persona y como ul-
tima alternativa tras haber intentado que ingrese voluntariamente.

+ Si no existe riesgo de muerte, debemos hablar con ella para intentar ayudarla a tomar conciencia de la necesidad de recibir ayuda
profesional. Deberemos procurar no presionarla, amenazarla, juzgarla o culpabilizarla. Ante la negativa a someterse a un tratamien-
to suele esconderse la falta de conciencia de la enfermedad o de la gravedad unida al miedo de enfrentarse a un proceso de recupe-
racién que puede percibirse como amenazante y complejo. Lo mas Util es hablar con comprensién, afecto y serenidad.

éComo actuar con ella?

Se debe actuar del modo mas natural y normalizado posible. Como hemos comentado en otras ocasiones, es importante ser comprensivos,
pacientes y relacionarse con la persona afectada con afecto y serenidad. Es importante no caer en actitudes sobreprotectoras, controladoras
o permitir que las emociones nos desborden.

También es muy importante recordar que nuestro rol es el de pareja. Nunca se deberd intentar asumir las funciones del equipo terapéutico
o tratar a la persona como si fuera un nifio pequefio.
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2.4 Los amigos

Una amiga me ha confesado que padece un trastorno de la
conducta alimentaria, équé puedo hacer?

Los amigos desempefian un papel muy importante en apoyar a una
persona afectada por un trastorno de la conducta alimentaria, pero
desgraciadamente no la pueden cuidar, puesto que es tarea de los pro-
fesionales que le realizan el tratamiento. A continuacién, le facilitamos
algunas pautas de orientacién sobre cdmo actuar con la persona afec-
tada:

éQué hacer?

+ Escucharla y mostrarse comprensivo con su situacion. Aungue
pueda parecer que no es mucho, saber escucharla es una gran
ayuda para ella.

+ Animarla para que pida ayuda profesional. Esto es fundamen-
tal porque una persona se puede recuperar de un trastorno de
la conducta alimentaria siempre gue realice un tratamiento
con profesionales especializados. Por cémo se desarrollan es-
tos trastornos es habitual que la persona no acceda a recibir
tratamiento. Si se encuentra usted en esta situacién, insista en
la necesidad de que reciba ayuda profesional.

+ Si a pesar de insistir en la necesidad de que reciba tratamien-
to, esta se sigue negando lo mejor que puede hacer es decirle
gue se ve usted en la obligacién de hablar con sus familiares,
especialmente si esta es menor de edad, para que busquen
ayuda profesional. Seguramente la familia también habrd
identificado las sefiales de alerta, pero siempre es conveniente
gue reciba informacién de parte de los amigos de la persona
afectada. Si se da este paso, es muy probable que la persona
se moleste con usted en un primer momento pero con el tiem-
po suelen entenderlo y agradecerlo.

+ Si usted sospecha de que habla con “amigos” o “amigas” por
Internet sobre adelgazar, disimular ante los padres, etc., es
muy importante que la ayude a pensar si este tipo de relacion
y comunicacién la ayudan vy si son relaciones saludables. Tam-
bién es necesario que sus padres se enteren de estas “amista-
des" virtuales a fin de que puedan alejarlas.

Guia para familias de personas afectadas por un TCA
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2.4 Los amigos

Guia para familias de personas afectadas por un TCA

£Qué no hacer?

« Esconder la enfermedad. Es muy probable que la persona afectada le explique, porque confia en usted, lo que le esta pasando vy,
ademas, le pida que no se lo explique a nadie, especialmente a sus padres y familiares. Si accedemos a esta peticidon, estaremos fa-
voreciendo, en realidad, la enfermedad.

 Quitar gravedad a la problematica que explica.

Tengo una amiga que esta en tratamiento por un trastorno de la conducta alimentaria, ¢qué puedo hacer?

Si usted quiere ayudar a una amiga o amigo que padece un TCA y estd en tratamiento, podria solicitar informacién en algun sitio especiali-
zado para que lo ayuden a entender en qué consiste este trastorno y asi pueda comprender mejor lo que la persona padece. Puede ser que
los profesionales que la traten puedan dar pautas a algunas personas préximas de su entorno. Esto nos facilitard poder ser mas empdaticos
con la persona y no juzgarla.

Lo mds importante es que los amigos estén al lado de la persona y puedan ayudarla para realizar actividades o hablar de temas a que no
tengan que ver con el trastorno: no hablar ni de comida, cuerpo, peso, gimnasio, etc. En la medida de lo posible, y siempre que los profesio-
nales asi lo indiquen, se ayudara a la persona a mantener lo que si funciona y la hace sentir bien a su vida: ayudarla con los estudios, sequir
realizando las cosas que solian hacer para divertirse...
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HERRAMIENTAS PARA LAS FAMILIAS Y

LAS PERSONAS DE APOYO

3.1 ¢Qué hacer y qué no hacer?

£Qué hacer ante el trastorno de la conducta alimentaria en

casa?

Aprender a gestionar las emociones derivadas de esta situa-
cion tan estresante y mantener la calma y serenidad. Esto es
lo que necesita la persona afectada para sentirse bien acom-
pafiada para su recuperacion.

Ser comprensivos con la persona afectada pero firmes con el
trastorno.

Recordar que es un trastorno de base emocional y complejo,
gue va mucho mas alld de la comida vy el peso.

Confiar en que la persona afectada tiene la capacidad para
salir adelante y ayudarla a "encontrar” dicha capacidad.
Confiar en el equipo de profesionales y preguntarles todas
nuestras dudas.

Mantener la dindmica personal y familiar habituales, en la me-
dida de lo posible, y teniendo en cuenta siempre las pautas y
recomendaciones del equipo terapéutico.

Atender al resto de miembros de la familia: otros hijos, la pare-
ja, padres, etc.

Llevar a cabo actividades de ocio que nos ayuden a desconec-
tar de la situacién y descansar (“tiempo de respiro”) como
pueden ser el deporte, la lectura, salir con otras personas...
Cada persona tiene sus preferencias.

Recibir informacion sobre los TCA por parte de especialistas
y/o asociaciones de familiares y afectados. Evitar realizar mul-
tiples buisquedas en Internet en paginas de dudosa fiabilidad.
Recibir apoyo y acompafiamiento por parte de asociaciones
de familiares. Estar en contacto con otras personas que estan
pasando por una situacién similar, con el apoyo de expertos,
nos ayudara durante todo el proceso.

Hablar con la persona afectada sobre cdmo se siente y sobre
los planes de futuro que le resultan motivadores. EI mejor
modo de luchar contra el trastorno de la conducta alimentaria
es encontrar una motivacién superior.

Guia para familias de personas afectadas por un TCA
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¢Qué hacer y qué no hacer?

Guia para familias de personas afectadas por un TCA

& no hacer ante el trastorno de la conducta alimentaria?

Permitir que emociones como la culpa o la rabia nos invadan y lideren nuestro comportamiento y el estado de dnimo general.
Culparnos por el trastorno de la conducta alimentaria. Nadie tiene la culpa de un TCA vy, aunque puedan existir factores familiares
que hayan influido en él, debemos tener en cuenta que por ellos mismos estos factores no tienen tanta fuerza como para provocar
el TCA. El origen del trastorno es siempre debido a varias causas.

Culpar a la persona afectada. Nadie tiene la culpa de un TCA, ni siquiera la persona afectada. Lo que necesita la persona afectada
es comprensién y apoyo y que empatizamos con ella. Culparla solo agrava el problema.

Cuestionar las pautas y recomendaciones del equipo terapéutico y no llevarlas a cabo tal como indican.

Hablar con la persona afectada sobre la comida, peso, talla, etc. Estas conversaciones pueden, muy facilmente, acabar en un enfren-
tamiento o en un “bucle” interminable para intentar tranquilizar a la persona.

Intentar razonar con la persona afectada para “abrirle los ojos" a través de la [égica y el sentido comun. Recuerde que es un tras-
torno de base emocional y los razonamientos I6gicos son poco utiles. Es preferible hablar con ella desde una vertiente emocional.
Llevar a cabo conductas controladoras y sobreprotectoras. Estos comportamientos solo consiguen que la persona afectada se sien-
ta excesivamente presionada y tenga la percepcién de que no confia en su capacidad para salir adelante e incluso que la hagamos
mads dependiente y potenciemos su baja autoestima.

Dejar el trabajo sin que un profesional nos lo haya recomendado, abandonar actividades de ocio, no prestar tanta atencién a otros
miembros de la familia... Lejos de favorecer su recuperacion es posible que ello sea contraproducente.
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3.2 ¢Como diferenciar a la persona del trastorno de la
conducta alimentaria?

éCuando habla el trastorno de la conducta alimentaria?

« Cuando nos insulta, nos desprecia y reacciona con ira.

+ Cuando habla del peso y/o el cuerpo de una manera obsesiva.
+ Cuando se niega a comer.

« Cuando se aisla y no quiere hablar con nadie.

+ Cuando pone excusas para no realizar el tratamiento o cues-
tiona a los terapeutas y el tratamiento que estd recibiendo.

éCuando habla la persona?
« Cuando expresa sufrimiento.
« Cuando pide perddn por habernos insultado o hablado mal.
+ Cuando expresa sentimientos positivos hacia nosotros.

+ Cuando expresa planes de futuro y/o deseos de como querria
gue fuera su proyecto vital.

3.3 Escenarios con ejemplos de respuesta

Las familias con hijos con TCA se encuentran ante escenarios dificiles
de gestionar. A continuacién, planteamos algunos de los escenarios
gue se pueden encontrar con la percepciéon y los pensamientos de cada
uno y también con estrategias que pueden ayudar a afrontarlo. Espe-
ramos que lo pueda ayudar a entender y gestionar mejor estas situa-
ciones.

1. Mellamo Annay estoy ingresada en una unidad de TCA por anorexia
nerviosa. El primer dia que salgo de permiso estoy andando con mis
padres y yo quiero andar mas de lo que me toca.

Como lo vive cada uno

Yo: Me pongo nerviosa y no reacciono ante ningun estimulo afectivo,
quiero desaparecer del mundo y solo andar y no parar. No miro a nadie
y solo me fijo en andar. Tengo mucha rabia. Pienso que les estoy amar-
gando la visita a mis padres, pero no lo puedo evitar.

M: Me pongo nerviosa, veo que ya empezamos. Intento darle un abrazo
y ella me lo rechaza. Estoy preocupada por mi hija, intento ayudarla
pero siento impotencia.

P: Me pongo nervioso, no sé cémo ayudar a mi hija, me bloqueo. Miro
a mi mujer que se va poniendo nerviosa y no sé cémo pararla. Miro a
mi hija que se marcha andando y no puedo sequirla.

Guia para familias de personas afectadas por un TCA
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éQué podemos hacer? (o écomo afrontario?)

(1T

Yo: Respiro y les explico a mis padres cémo me siento. Puedo buscar una palabra clave entre nosotros (“semaforo rojo", “estado de alerta”,
"S0S", etc.) para indicar que me esta costando y que mis padres me puedan ayudar. Puedo intentar distraerme. Pedir a mis padres que me
ayuden a distraerme o escuchar musica para intentar tranquilizarme. Puedo pedir a mis padres que volvamos a la unidad porgue no estoy
bien.

M: Intento respirar y tranquilizarme. Mi hija ahora se siente mal y no puede parar por ella misma. Dejo pasar la situaciéon y cuando llego a la
unidad de TCA puedo explicar lo que ha pasado. Puedo intentar distraerla y, si no puedo, llamar a la unidad para explicar lo que pasa y que
me aconsejen qué puedo hacer.

P: Intento respirar. Puedo entender que a mi hija le cuesta, gque conseqguir que mejore es un proceso lento y gue hay que mantener la calma.
Ahora hacemos lo que podemos vy, si no lo podemos reconducir, podemos volver a la unidad para pedir ayuda. Puedo intentar calmarme y
calmar a su madre. Paciencia, paciencia...

2. Me llamo Cristina y tengo bulimia nerviosa. Después de comer, no puedo evitar vomitar. Cuando estoy en la unidad de TCA la mayor parte
de las veces puedo controlar el vomito porque siempre estoy con compafieros y personal de la unidad, pero aun asi también me cuesta.

Como lo vive cada uno

Yo: Al comer, lo hago con nervios (“Estoy comiendo mds de la cuenta”, voy contando calorias, “Me gusta esto que como, pero no lo tendria
gue comer, me estoy pasando"). Me enfado conmigo misma por perder el control comiendo. Después de comer, siento rabia y me siento cul-
pable porque he comido mas de la cuenta. Ahora lo tengo que sacar, me tengo que vaciar... Intento buscar el momento para hacerlo. Empie-
zo a planificar cdmo lo puedo hacer para ir a vomitar... No quiero hacerlo, pero si no lo hago me sentiré peor.
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M: La veo nerviosa, ahora no sé qué le pasa, que dificil es esto. Quiza deberia hacer algo. No sé qué puedo hacer. Ahora se va a la habitacién
ella sola, {qué hago?

P: Se comporta de un modo extrafo, équé le debe pasar? Quiere ir a la habitacién, quizd quiere estar tranquila o quiere hacer algo, écdmo
lo puedo saber? No me lo dird...

<Qué podemos hacer? (o écomo afrontario?)

Yo: Puedo pensar en las consecuencias que tiene vomitar. Al principio, me sentiré mejor pero después me sentiré peor y volveré a empezar
otra vez la secuencia "ansiedad-atracén-culpabilidad-vémito...”. Puedo buscar a alguien con quien estar para resistir la tentacion, necesito
estar acompafiada al menos una hora después de las comidas y entonces ya me baja la angustia y la necesidad de vomitar. Puedo pedir
ayuda a alguien de confianza. Puedo hacer algo incompatible con vomitar como cantar, hablar, escribir, etc. Puedo elaborar una lista de cosas
gue puedo realizar para estar ocupada y no tener tentaciones de vomitar y asi estaré preparada para cuando tenga la necesidad de vomitar.

M: Puedo estar haciendo alguna actividad con ella después de las comidas para distraerla. Puedo pactar con ella lo que podemos hacer tras
las comidas para ayudarla. Si ya ha vomitado, puedo hablar con ella para ver qué podemos hacer otra vez para no llegar a este punto. Le
puedo decir que no esta sola y que estamos con ella para ayudarla, aunque a veces nos cuesta saber qué hacer.

P: Me queda claro que después de las comidas es un momento critico y que es preciso que esté acompafiada para evitar que vomite. Pode-
mos pensar juntos actividades para hacer tras las comidas: juegos de mesa, juegos con la tableta, hablar, hacer planes para otros dias, etc.
Le puedo preguntar a ella qué la ayuda.

3. Me llamo Joana y soy madre de un chico con un trastorno por atracones. Estamos sufriendo mucho porgue ya no sabemos cémo ayudar
a nuestro hijo. Tiene un sobrepeso importante con problemas graves para la salud y no conseguimos que deje de comer compulsivament?feé



1. PSICOEDUCACION DEL

TRASTORNO DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

1.1 Los trastornos de la conducta
alimentaria

1.2 Tipos de trastornos de la
conducta alimentaria

1.3 Causas

1.4 Manifestaciones clinicas
1.4.1 Manifestaciones fisicas
1.4.2 Manifestaciones
psicoldgicas

1.5 Tratamiento
1.5.1 Conciencia de la
enfermedad y motivacion
para su tratamiento
1.5.2 Tipo de tratamiento
1.5.3 Pautas
1.5.4 Equipo terapéutico

1.6 Prondstico

1.7 Los trastornos de la conducta
alimentaria y su relacién con
otras enfermedades

2. APOYO SOCIAL

2.1 Los padres
2.2 Los hermanos
2.3 La pareja

2.4 Los amigos

. HERRAMIENTAS PARA LAS
FAMILIAS Y LAS PERSONAS DE
APOYO

31 ¢Qué hacer y qué no hacer?
3.2 {Como diferenciar a la persona
del trastorno de la conducta

alimentaria?
3.3 Escenarios con ejemplos de
respuesta

Guia para familias de personas afectadas por un TCA

Como lo vive cada uno

El chico: Tengo tanto sobrepeso que por la noche no puedo respirar bien y esto me preocupa; ademas, tengo diabetes por el peso. Me doy
cuenta de que tengo problemas de salud por mi obesidad, pero no puedo parar de comer. Hago cosas de las que no me siento orgulloso:
escondo comida, cojo dinero para comprar comida a escondidas, mis compafieros del instituto se rien de mi por mi peso... Me gustaria poder
solucionarlo, pero cuando lo intento vuelvo a caer en lo mismo.

M: Ya no sabemos qué hacer. No compramos comida y cuando lo hacemos desaparece. Tengo que estar todo el dia vigilando y estoy agotada.
P: No entiendo por qué lo hace, con los problemas de salud que le provoca; no reacciona.

éQué podemos hacer? (o écomo afrontario?)

El chico: Cuando estoy ingresado no hago atracones porque no tengo comida a mano. Puedo aplicar las técnicas que me han ensefiado:
puedo identificar el impulso de hacer un atracén y realizar alguna actividad para distraerme o estar acompafado, puedo elaborar una lista
de cosas que son incompatibles con un atracén (no llevar dinero, hablar con alguien, hacer deporte, hacer manualidades o alguna actividad
gue me guste y me distraiga o cantar, bailar, etc.).

M: Puedo evitar tener comida que lo tienta, puedo tener cerrados los espacios donde hay comida; si tiene barreras lo ayudara a retrasar el
impulso, segun me han explicado a la unidad. Podemos consequir que esté acompafiado en los momentos de mayor riesgo y realizar alguna
actividad que lo distraiga.

P: Podemos comer todos juntos en la mesa y sacar solo la comida que vayamos a consumir, no poner platos con comida en medio de la mesa

sino solo los platos individuales de cada uno. Puedo respirar e intentar calmarme si veo que él empieza a comer mas de la cuenta y ayudar-
lo a parar con tranquilidad. También puedo explicar a la unidad de TCA las dificultades que tengo para que me ayuden a gestionarlo.
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"

4. Me llamo Elena y tengo anorexia nerviosa. Intento no comer o comer poco porgue no me veo bien fisicamente y no me quiero engordar.

Como vive la situacion cada uno

Yo: En mi casa me ponen mucha comida, las cantidades son enormes. No me fio de que lo sepan hacer bien con las comidas. Sé mas yo que
ellos, calorias y lo que se debe comer. No me entienden.

M: Me cuesta mucho saber qué le tengo que poner para comer. Me da miedo su reaccién. Sé cémo hacer la comida para todo el mundo pero
me cuesta saber cdmo hacerlo para mi hija. No sé qué le tengo que poner ni qué cantidad.

P: Cuando sé que llega la hora de las comidas ya me pongo nervioso porque sé lo que me espera. Seguro que hay discusiones y acabamos
todos enemistados; esto no hay quien lo pare. No sé cémo lo arreglaremos.

£Qué podemos hacer? (o écomo afrontario?)

Yo: Me cuesta mucho comer pero me dicen que las cantidades y lo que ponen es adecuado. Me cuesta creerlo porque me da miedo, pero
puedo intentar confiar si me quiero cuidar. A veces pienso que no me quiero cuidar y otras veces pienso que quiero tener una vida normal y
no estar siempre en hospitales. Puedo probarlo; puedo intentarlo. Puedo pensar todo lo bueno que puedo hacer si no estoy ingresada o con
el TCA.
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M: Puedo pedir a la unidad de TCA donde realiza el tratamiento que me ayuden a saber cémo hacer la comida y que me den alguna medida
para saber qué cantidad debemos poner en los platos. Esto me ayudaria a sentirme mas segura. Me han dicho que debemos comer todos lo
mismo para que para ella sea mas facil.

P: Puedo preguntar cémo me tengo que comportar cuando hay alguna dificultad durante las comidas y puedo buscar alguna estrategia para
calmarme y no saltar cuando veo que no come 0 manipula la comida.

Creencias falsas sobre los trastornos de la conducta alimentaria

Aunque actualmente se tiene mayor conocimiento acerca de los TCA que hace unos afios, todavia existen algunas creencias falsas sobre
estas enfermedades que es necesario eliminar para conseguir una buena comprension.

La anorexia y la bulimia son los Unicos trastornos de la conducta alimentaria.

FALSO. Ademds de la anorexia y la bulimia, existen otros TCA, como el trastorno por atracones o el trastorno de la conducta alimentaria no
especificado (TCANE).

La anorexia es el trastorno mas frecuente.

FALSO. Tal como refleja la Guia de prdctica clinica sobre trastornos de la conducta alimentaria elaborada por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, se diagnostican mas casos de bulimia y de trastorno de la conducta alimentaria no especificado que de anorexia nerviosa.

Siempre que alguien padece un trastorno de la conducta alimentaria estda muy delgado.

FALSO. En muchos casos, la apariencia fisica de la persona que padece un TCA es normal; es decir, no necesariamente esta delgada o exce-
sivamente delgada. Creer erroneamente que todo el mundo que padece un TCA estd delgado puede dificultar su deteccién.

Los trastornos de la conducta alimentaria no se curan nunca del todo.

FALSO. Tal como refleja la Guia de prdctica clinica sobre trastornos de la conducta alimentaria elaborada por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, en torno al 50-60 % de los pacientes se recupera totalmente, un 20-30 % parcialmente y solo un 10-20 % cronifica la enfermedad.
Lo que es imprescindible para la recuperacién de un trastorno de la conducta alimentaria es la realizacion de un tratamiento médico
y psicolégico especializado. 31
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Alguien que sufre un trastorno de la conducta alimentaria lo
tiene porque lo ha buscado.

FALSO. Los TCA son trastornos mentales que nadie elige padecer. Son
trastornos que provocan un intenso sufrimiento tanto a la persona
afectada como a su entorno familiar. Siempre tienen un origen multi-
causal en el que intervienen varios factores de tipo individual, familiar
y social, de modo que el resultado final es que existen personas mas o
menos vulnerables a padecer un TCA, nunca personas que deciden pa-
decerlo.

Los trastornos de la conducta alimentaria son cosa solo de
chicas jovenes.

FALSO. Aungue los TCA son mas habituales en mujeres (nueve de
cada diez casos son mujeres), afectan a ambos sexos. También se diag-
nostican en personas de todas las edades. Lo que si es habitual es que
la edad de inicio de la enfermedad se sitle en la adolescencia vy, una
vez ha aparecido, la enfermedad acompanfa a la persona hasta que esta
se pone en tratamiento.

Los atracones propios de la bulimia y el trastorno por
atracones son un problema de fuerza de voluntad.

FALSO. Cuando hablamos de bulimia y trastorno por atracones habla-
mos de trastornos mentales que se caracterizan por el hecho que la
persona afectada no tiene la capacidad de controlar su ingesta; de nin-
gun modo se trata de falta de voluntad.

Guia para familias de personas afectadas por un TCA
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