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Resumen

Los cuidadores de las personas que sufren un tras-
torno del comportamiento alimentario (TCA) suelen
presentar problemas de salud y estrés asociados con
la experiencia de ser cuidador. Mayoritariamente
son los padres, ya que el inicio de este trastorno es
durante la adolescencia. El objetivo de este estudio fue
realizar una revision acerca de cual es la implicacion
de los factores familiares en la etiologia de los TCA,
conocer el impacto en la salud y las necesidades de
las familias. Se revisaron algunas de las principales
intervencionesdirigidasalapsicoeducacién o aensefiar
habilidades de afrontamiento. Los resultados muestran
principalmente que existen algunos aspectos de las
familias que pueden facilitar el mantenimiento de la
patologia como la emoci6n expresada o acomodarse
a la sintomatologia alimentaria de los hijos. Los re-
sultados muestran la importancia de intervenir en los
factores mantenedores asociados al rol del cuidador
familiar, y que las intervenciones dirigidas a ensefiar
habilidades de afrontamiento han demostrado buenos
resultados tanto en el bienestar de los familiares como
en la sintomatologia alimentaria de los pacientes.

Palabras clave: Familia, Trastornos Alimentarios,
Etiologia, Intervenciones Psicoeducativas, Intervencio-
nes Basadas en Habilidades de Afrontamiento.

Abstract

Caregivers of relatives suffering from an Eating Disor-
der (ED) often have health problems and stress associa-
ted to the caregiving experience. Most caregivers are
parents, due theillnessonset is during adolescence. This
study aimsto review the involvement of family factorsin
the etiology of eating disorders, to study the impact on
health and their needs. To revise the main interventions
aimed at psycho-educational or skills-based interven-
tions for parents. The results show there are aspects of
the families that can influence on the maintenance of the
pathology as expressed emotion or accommodating to
the eating symptoms. The results show the importance
of intervening in these maintaining factors associated
to caregiver role, and that coping skill interventions
directly onfamily members that have shown good results
both in the well-being of family members and in the
eating symptomatology of the patients.
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Psycho-Educational Intervention, Coping Skill In-
tervention.
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Los trastornos del comportamiento alimentario son problemas psicologicos
graves, con inicio en la adolescencia principalmente, que tienen en comdn la
alteracion de la conducta alimentaria y de la imagen corporal (5.* Ed.; DSM- V;
American Psychiatric Association [APA], 2013; Toro, 2004). Se caracterizan por
una etiologia multifactorial, que implica factores de riesgo bioldgicos y genéticos
que interacttan con factores socioculturales y psicolégicos individuales, que faci-
litan el desarrollo de la patologia (Culbert, Racine y Klump, 2015; Garner, David y
Garfinkel, 1980), y donde la acumulacion de eventos estresantes cercanos al inicio,
son factores precipitantes claves (Machado, Gongalves, Martins, Hoek y Machado,
2014; Moreno-Encinas et al., 2020). Se considera que estas patologias cursan con
un importante coste personal, familiar y social.

Poruna parte, la desnutricion y la pérdida de peso severa asociada a la anorexia
nerviosa (AN) o el comportamiento de vomitos pueden resultar en complicaciones
en el funcionamiento endocrino, trastornos gastrointestinales, disfuncion renal,
entre otros (5.* Ed.; DSM- V; American Psychiatric Association, 2013). Las altas
tasas de mortalidad, a menudo debido a complicaciones médicas o suicidio, llegan
a ser de 5,86 por mil para la AN (Arcelus, Mitchell, Wales y Nielsen, 2011). Una
quinta parte de las adolescentes que empiezan presentan un curso prolongado de
la enfermedad (23% en BN versus 20% en AN) (Steinhausen, 2002, 2009), y una
alta resistencia a recibir tratamientos. Por otra parte, ademas de las complicaciones
fisicas, estos trastornos también presentan una serie de consecuencias psicosocia-
les, dificultades a nivel laboral y el funcionamiento social, de pareja y en el hogar
familiar (Harrison, Tchanturia, Naumann y Treasure, 2012).

Anivel sanitario los TCA resultan relevantes, ya que suponen el 23,1% de los
ingresos hospitalarios por trastorno psicoldgico en mujeres entre 15-24 afios en la
Comunidad de Madrid, donde la estancia media hospitalaria es de 30 dias (cuatro
veces mayor que todos los diagnoésticos) (Oliva, Gandarillas, Ssonego, Diez-Garian
y Ordobas, 2011). A mayor comorbilidad psiquiatrica, se incrementa el uso del
ingreso hospitalario, donde mas de la mitad de las personas con TCA cumplen los
criterios clinicos de otro problema psicolégico, como ansiedad, depresion, patologia
obsesiva-compulsiva, entre otros (Arcelus et al., 2011).

En el &mbito familiar, la convivencia en el hogar con una persona con TCA se
asocia a mayores niveles de malestar psicoldgico de aquellos con quienes conviven
0 estan a su cargo, como son los padres u otros familiares cercanos (Sepulveda et
al., 2012). Ademas, estos familiares presentan niveles elevados de estrés y angustia,
sentimiento de sobrecarga y agotamiento fisico, asi como dificultades en el funcio-
namiento familiar, y problemas en la comunicacion, flexibilidad y cohesion familiar
(Martin et al., 2011; Whitney, Haigh, Weinman y Treasure, 2007). La pérdida de
control y el fracaso de todos los intentos por ayudar a la persona con TCA provo-
ca frustracion y desesperanza entre los familiares. La dificultad en el proceso de
recuperacién supone una importante fuente de estrés y preocupacion en la familia
que, con el tiempo, conlleva al deterioro y al conflicto en las relaciones familiares.
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Autores como Lucas, Crowson, O’Fallony Melton (1999) describieron algunas
conductas patoldgicas y las alteraciones en el estado de &nimo de los jovenes con
TCA, con los que habria que convivir y afrontar en el contexto familiar.

Tabla 1. Actitudes o comportamientos patolégicos de las personas con TCA'y problemas
asociados (tomado de Lucas et al., 1999).

Actitudes o comportamiento

patolégicos Problemas emocionales y de convivencia de los jovenes con TCA.

Irritabilidad, poca cooperacién

v" No acepta el tratamiento o la ayuda
Falta de reconocimiento de hambre-saciedad,
desanimo, cambios de humor, fatiga

Negacion de la enfermedad

Alteracién de la corporalidad

. v/ Evitan comida, seleccion de alimentos, ejercicio
Miedo a la gordura -
compulsivo, problemas con ropa, gastan mucho
L . . v Evita comer con familiares, amigos, comparieras
Restriccion alimentaria ; .
v Trastornos depresivos, de ansiedad
Ciclos de atracon-purga v' Enfado, agresividad, llanto continuado
Comer a escondidas v' Falta comida, roban dinero, mentiras
v' Rituales con la comida, ejercicio, irritabilidad,

Rasgos obsesivos N . .
9 rumiaciones, intento de control ambiental

Respecto al impacto del trastorno segln tipo de cuidadores, parece que €s
comun que existan diferencias de género, de modo que las madres suelen ser las
cuidadoras primarias (definido por el mayor nimero de horas dedicadas al cuida-
do) y los padres los cuidadores secundarios (Berbel et al., 2010; Septlveda et al.,
2012). Parece que los cuidadores primarios suelen tener peores niveles de bienestar
psicoldgico que los cuidadores secundarios, aunque estos tienen mayores niveles
de ansiedad en relacién con los cuidadores de adolescentes sanas (Sepulveda et
al., 2012). En esa linea, en el estudio realizado por Berbel et al. (2010) se encon-
traron niveles més altos de depresion, ansiedad e indice de severidad global en los
cuidadores primarios que en los secundarios.

Respecto al impacto de este trastorno comparado con otras patologias en el
contexto familiar, se ha encontrado que en TCA las familias perciben la experi-
encia como cuidador de manera mas negativa, que estd marcada por la angustia y
por una peor salud fisica, y acompafiada por una mayor sensacion de sobrecarga
comparadas con otras familias de adolescentes con consumo de sustancias o con
familias de adolescentes sin patologia (Anastasiadou et al., 2016). En contraste, se
obtienen resultados similares en el nivel de sobrecarga y de angustia en familias
que cuidan a jovenes con TCA'y a jovenes con esquizofrenia (Graap et al., 2008).

Respecto al impacto en las necesidades descritas por las familias ante este
trastorno, los primeros estudios describen que las familias estan insatisfechas con
la informacion recibida sobre los TCA, con la informacion dada por los profesio-
nales, y con el apoyo institucional o de organizaciones, sugiriendo la necesidad de
poder conocer a otros familiares y compartir sus experiencias (Haigh y Treasure,
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2003). El estudio realizado por Tierney (2005) reflejaba que los cuidadores sentian
que el abordaje del trastorno no era el adecuado, que se centraba excesivamente
en el peso y no en otras causas, y que no se les informaba acerca del progreso del
tratamiento. Los estudios en familiares de personas con BN revelaron resultados
parecidos, de modo que los cuidadores percibian que tenian unafalta de informacion
relacionados con el trastorno, y falta de habilidades personales para poder ayudar
a su familiar en el tratamiento.

Una reciente revision sistematica realizada por Johns, Taylor, John y Tan
(2019) recoge cuales son las opiniones sobre los recursos de tratamiento de los
profesionales, los pacientes y sus familiares. Al respecto de estos dltimos los re-
sultados sefialan que, aunque se inicia la busqueda de ayuda en atencién primaria o
en los colegios, algunas familias refieren que les es de mas utilidad la informacion
recogida en internet, en libros de autoayuda o en los recursos sanitarios privados.
Los estudios reflejan que las familias tienen la sensacion de que los profesionales
de atencion primaria necesitan mas formacion para diagnosticar el TCA de manera
fiable y precoz. Asimismo, las familias se quejan de que no existe buena comuni-
cacion entre los profesionales que participan en distintas fases del tratamiento, y
eso agrava el largo proceso de tratamiento.

Factores Familiares Mantenedores en TCA

El modelo etioldgico de los TCA mas extendido es el multifactorial de Garner
(1993), segun el cual existen tres tipos de factores involucrados en la aparicion
y mantenimiento de este problema psicolégico: factores predisponentes, precipi-
tantes y de mantenimiento. Dentro de los factores mantenedores, implicados en
prolongar o impedir la recuperacion de la persona en TCA, los factores familiares
son fundamentales.

Los factores familiares fueron inicialmente considerados causa de la patologia
(Minuchin, Rosman y Baker, 1978), y posteriormente conceptualizados como una
respuesta disfuncional al presentar el adolescente esta patologia alimentaria (Dare,
Grange, Eisler y Rutherford, 1994), reconociéndose como posibles mantenedores
inintencionados del problema (Whitney y Eisler, 2005). De este modo, el foco
terapéutico de la mayor parte de las intervenciones que involucra a la familia ha
sido el cambio de dichos factores (Treasure y Schmidt, 2013). Las revisiones sis-
tematicas al respecto se han centrado en la el malestar emocional de las familias,
la acomodacion a los sintomas alimentarios, o el nivel de emocioén expresada alta
(Zabala, Macdonald y Treasure, 2009).

En relacion con el elevado malestar emocional de las familias en TCA, ya
mencionado previamente, la investigacion existente muestra que los miembros de la
familia experimentan mayores niveles de ansiedad o depresion, altos niveles de carga
para el cuidador, asi como patrones de interaccion familiar disfuncionales (Anasta-
siadou, Medina-Pradas, Sepulveda y Treasure, 2014; Whitney et al., 2007; Zabala
et al., 2009). A este malestar emocional puede contribuir el empleo de estrategias
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desadaptativas de afrontamiento por parte de las familias, que parecen favorecer
sentimientos de ineficacia y mayor malestar psicoldgico (Coomber y King, 2012).
Asimismo, el estigma de tener a un familiar con un trastorno psicolégico grave,
la dificultad de entender los sintomas alimentarios (rechazo a comidas familiares,
rituales de ingesta, entre otros) y/o vergiienza de los propios sintomas, o la falta de
informacion en relacion con el tratamiento pueden influir en el malestar emocio-
nal que los familiares experimentan (Whitney et al., 2007). Se ha encontrado una
asociacion entre el estrés de los cuidadores familiares y la duracion del trastorno
(Anastasiadou et al., 2014).

Dada la gravedad de las consecuencias que genera el TCA, es comun que
los familiares se sientan desbordados, convirtiendo el trastorno en el nicleo de la
vida familiar. La acomodacion al sintoma hace referencia a la normalizaciény a la
acomodacion por parte de los familiares hacia los rituales y conductas alimentarias
inadecuadas, como si se tratara de un “estilo de vida”; a menudo adoptan dichos
rituales a la rutina diaria y al funcionamiento familiar, como por ejemplo compra
excesiva de productos “light” y bajos en calorias, permitir un elevado control de
la persona con TCA sobre las comidas familiares, realizar comidas por separado o
dos tipos de comidas, o alterar planes familiares o vacaciones, entre otros (Perkins,
Winn, Murray, Murphy y Schmidt, 2004; Sepulveda, Kyriacou y Treasure, 2009).
Los miembros de la familia pueden inicialmente acomodarse al sintoma con el
objetivo de reducir el malestar e impacto del trastorno en el funcionamiento famil-
iar, sin embargo, posteriormente, la presién de acomodarse a la patologia puede
incidir en una peor experiencia como cuidador (Treasure, Gavan, Todd y Schmidt,
2003). En un reciente estudio preliminar, una mayor acomodacion al sintoma ha
sido asociado con déficits de funcionamiento psicosocial mas severos y sintomas de
ansiedad entre los miembros familiares de jovenes con TCA que buscan tratamiento
(Anderson, Smith, Nufiez y Farrell, 2019). Ademaés, se ha encontrado asociacion
entre la acomodacién a los sintomas y un mayor tiempo del cuidador principal
dirigido a cuidar a la paciente (Anastasiadou et al., 2014).

Por otro lado, la emocidn expresada se define como las actitudes y los compor-
tamientos de los miembros de la familia hacia la persona con un trastorno mental,
que estan caracterizados por sobreimplicacion emocional, criticismo y hostilidad.
El cuidado de adolescentes con TCA puede generar emociones negativas como la
culpa, la vergiienza o el enfado, asociadas con un aumento de la emocioén expresada
(Hooley, 2007). Desde revisiones sistematicas se han encontrado elevados niveles
de emocion expresada en familiares de personas con TCA, asociados a un impacto
negativo en la experiencia de cuidado y a trastornos del estado de animo (Anas-
tasiadou et al., 2014; Zabala et al., 2009). En cuanto al impacto sobre la evolucion
del trastorno en los pacientes, las tasas altas de emocion expresada familiar se han
relacionado, de modo general, con una peor respuesta al tratamiento, altas tasas de
recaida y duracién mas larga del trastorno (Peris y Miklowitz, 2015). En cuanto a
las diferencias entre cuidadores principales, parece que la sobreimplicacion emo-
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cional es una respuesta mas comun en las madres y los comentarios criticos por
parte de los padres (Kyriacou, Treasure y Schmidt, 2008). Los resultados de las
ultimas investigaciones parecen indicar que la emocion expresada es una relacion
reciproca entre padres e hijos, de modo que ésta podria variar en funcién de los
comportamientos de los jovenes (Rienecke, Lebow, Lock y Le Grange, 2017).

Desde el punto de vista del Modelo de mantenimiento cognitivo-interpersonal
para la anorexia nerviosa, Treasure y Schmidt (2013) proponen que, en el plano
interpersonal, el TCA generaria frustracion y ansiedad entre los familiares, que
acabarian acomodandose a los sintomas, y respondiendo con niveles mas altos de
emocion expresada, lo que a su vez, generaria un aumento de la psicopatologia
alimentaria en la joven, y por tanto prolongando o dificultando el proceso de re-
cuperacion.

Actualizacién de las Intervenciones Dirigidas a la Familia

Desde el 2004, 1a Guia nacional de calidad clinica y uso efectivo de recursos en
la atencidn de la salud mental en el Reino Unido, denominada por las siglas ingle-
sas (NICE) (National Institute for Clinical Excellence, 2017), recomendaba que la
familia se incluyese en el tratamiento de los trastornos alimentarios, principalmente
en el caso de los nifios y adolescentes. Esta intervencion familiar podria incluir
informacion acerca de la naturaleza del caso, la gravedad y el prondstico, consejos
sobre el manejo conductual y cémo facilitar la comunicacion con el paciente. Estas
recomendaciones se siguen manteniendo en las Gltimas revisiones realizadas sobre
tratamiento en TCA (Gorrell, Loeb y Le Grange, 2019; Hilbert, Hoek y Schmidt,
2017). En cuanto al tratamiento en adultos, otros autores recomiendan la necesidad
de trabajar con las familias de personas con AN independientemente de la edad de
la paciente (Zeeck et al., 2018).

En cuanto a las intervenciones se diferencia dos tipos: las que se dirigen a
las necesidades de los cuidadores y han tratado de dar mayor informacion sobre el
TCA'y como afrontarlo en el nacleo familiar, y aquellas intervenciones dirigidas
a los profesionales de la salud para que puedan brindar mayor asesoramiento y
apoyo emocional a los cuidadores (Berbel et al., 2010; Graap et al., 2008; Haigh
y Treasure, 2003). Se han desarrollado distintas intervenciones psicoeducativas,
terapias familiares o grupos de apoyo, que han obtenido resultados satisfactorios
(Schaumberg et al., 2017) y han incrementado el nivel de comprension de la pa-
tologia entre los familiares (Highet, Thompson y King, 2005).

Historicamente, las primeras teorias que se centraron en la intervencion de los
familiares fueron las que surgian de la terapia sistémica. Uno de los paradigmas
pioneros en el desarrollo de la terapia familiar ha sido el propuesto por Minuchin et
al. (1978), que consideraba que los TCA tenian causas biopsicosociales, definiendo
a la familia como factor fundamental en el desarrollo de la patologia. En contra de
lo propuesto inicialmente, los resultados de la investigacion han mostrado que la
familia es un recurso terapéutico necesario que es imprescindible que forme parte
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del tratamiento (Le Grange, Lock, Loeb y Nicholls, 2010; Treasure y Schmidt,
2013; Schaumberg et al., 2017).

Teniendoen cuenta las recomendaciones establecidas, se generaron programas
psicoeducativos para familiares, asi como intervenciones basadas en habilidades
de afrontamiento, que se van a revisar a continuacion.

Programas psicoeducativos

Los programas de intervencion centrados en la psicoeducacion han demostrado
buenos resultados reduciendo la angustia de los familiares de las personas con
TCA (Gutiérrez, Sepulveda, Anastasiadou y Medina-Pradas, 2014). Parece que el
aumento de conocimientos mejora la experiencia de cuidado y reduce las conse-
cuencias psicoldgicas ligadas al mismo (Sepulveda et al., 2012). Asimismo, se ha
encontrado que la pertenencia a un grupo de apoyo reduce el aislamiento y aumenta
las redes de apoyo, ayudando ademas a reducir emociones como la vergiienza o la
culpa (Pasold, Boateng, y Portilla, 2010).

Algunos de los programas psicoeducativos y grupos de apoyo que se han

llevado a cabo son:

e Elgrupode apoyo para padres del Hospital Infantil de Arkansas (1994).
Este grupo surgié como un espacio para que los familiares de adolescen-
tes con un TCA tuvieran un lugar confidencial en el que compartir sus
inquietudes y miedos. El grupo estaba coordinado por un psicélogo y un
médico, se llevaban a cabo sesiones de psicoeducacion y discusion de te-
mas conflictivos propuesto por los padres. Los resultados fueron positivos,
con aumento del conocimiento de los familiares, y han sido replicados en
otros estudios (Pasold et al., 2010).

e ElProgramaAachen (Holtkamp, Herpertz-Dahlmann, Vloet y Hagenah,
2005) disefiado para ser llevado a cabo por un nutricionista, un psiquiatray
un terapeuta ocupacional tenia como objetivo aumentar los conocimientos
de los cuidadores sobre distintos aspectos relacionados con los TCA. El
programa consta de cinco sesiones de 90 minutos de duracion, descritasen
la tabla 2. Los resultados del programa fueron valorados como positivos
por los familiares, que lo encontraron Util.

Tabla 2. Sesiones del Programa Aachen (Holtkamp et al., 2005).

Concepcion del trastorno y de la implicacion de la

sociedad en el desarrollo del mismo. Consecuencias
Sesion 1- Informacion sobre la AN de la desnutricién a nivel fisico, psicologico, cognitivo
y social. Trabajo con los familiares acerca de ideas
irracionales sobre dieta y miedos.
Concepcion del trastorno y consecuencias del mis-
mo. Implicacion emocional de los atracones y las
conductas compensatorias para las personas que lo
sufren.

Sesion 2- Informacion sobre la BN
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Concepcion de la dieta equilibrada, aportando ejem-
plos de planes de comida, y de la realizacion de las

Sesién 3- Alimentacion equilibrada comidas en familia. Importancia de la relacion entre

dieta y crecimiento, insistiendo en la necesidad de la
ingesta y de la realizacion de ejercicio supervisado.

Sesion 4- Terapia cognitivo
conductual

Abordaje de la ambivalencia en relacién al TCA.

Sesion 5- Prevencion de recaidas

Anticipacion de posibles problemas. Revision de la
responsabilidad que los padres consideran que tie-
nen en la alimentacion y las conductas relacionadas
con la patologia.

e El Programa de Psicoeducacion familiar para TCA (Gutiérrez et al.,
2014). El programa consta de seis sesiones quincenales de dos horas de
duracion, cuyos contenidos pueden observarse en la tabla 3. El conteni-
do esta basado en el modelo de Fairburn (2008) y sigue la estructura del
Modelo de intervencion del Hospital Maudsley (Treasure, Smith'y Crane,
2011). Los resultados fueron positivos y mantenidos a los tres meses, con
una disminucién del malestar psicoldgico segun el Cuestionario General
de Salud y una reduccion de los niveles de emocion expresada segun el
Cuestionario Familiar (FQ, Gutiérrez et al., 2014).

Tabla 3. Sesiones de Psicoeducacion familiar para TCA (Gutiérrez et al., 2014).

Sesion 1- Descripcion del TCA  Presentacion de los miembros del grupo y de sus conoci-

mientos sobre el trastorno. Trabajo sobre el concepto de
“falsa amiga” del TCA.

Sesién 2- Consecuencias de
los TCA

Presentacion de las consecuencias, desde un enfoque
biopsicosocial, a corto y largo plazo y su efecto como fac-
tores mantenedores.

Sesién 3- Causas de los TCA

Concepcion de las causas desde el enfoque multicausal,
diferenciando entre factores predisponentes, precipitan-
tes y mantenedores (Garner, 1993). Trabajo sobre los
mitos y las falsas creencias respecto a las causas del
trastorno.

Sesién 4- Factores mantene-
dores de los TCA

Concepcion desde el Modelo transdiagnoéstico (Fairburn,
2008) y trabajo sobre la funcionalidad que creen que
tienen los sintomas en el mantenimiento del trastorno.

Sesién 5- La familia contra la
enfermedad

Trabajo desde la tolerancia en las relaciones padres-hijo.

Sesion 6- Recursos para el
tratamiento

Informacion sobre los recursos publicos ofrecidos por el
Sistema Nacional de Salud para el tratamiento.

e Modelo de Intervencion Familiar Calgary (Wright y Leahey, 2009). El
programa, desarrollado por personal de enfermeria, constaba de cuatro
sesiones semanales en las que se trabajaban cuatro etapas: el compromiso,
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laevaluacion, laintervenciony ladiscusion. Los padres informaron que el
programafue Gtily valioso parasus familiares (Gisladéttir y Svavarsdottir,
2011).

Programas dirigidos a habilidades de afrontamiento o de comunicacion

Las intervenciones centradas en la familia y aquellos tratamientos en los que
estd incluida la terapia familiar han tenido un gran desarrollo en la investigacion
sobre el tratamiento de los TCA (National Institute for Clinical Excellence, 2017).
Principalmente en AN, varios estudios han demostrado que la terapia familiar
puede obtener mejores resultados que la intervencién individual, sobre todo en
el trabajo con adolescentes (Eisler, Simic, Russell y Dare, 2007). El equipo que
maés ha desarrollado estas intervenciones es el equipo del Maudsley Hospital de
Londres. Algunas de las intervenciones mas importantes que se han propuesto son:

a) El tratamiento basado en la familia (en inglés, Family-Based Treatment,
Whitney y Eisler, 2005) es un modelo de intervencion que considera a los fami-
liares como protagonistas del tratamiento, entrenandoles en que ejerzan el control
sobre la alimentacion de sus adolescentes que presentan un TCA. Suele conllevar
en torno a 15-20 sesiones que se extienden en torno a un afo, trabajandose en tres
fases:

1. Normalizacién de la alimentacion: El objetivo de esta fase es que los
familiares tomen el control sobre los patrones alimentarios de sus hijos,
para lo cual se realiza un entrenamiento en cémo llevar a cabo dichas
comidas alimentarias. Durante dicho entrenamiento se trata de que sean
capaces de dar apoyo a los hijos durante las comidas.

2. Cesion el control alimentario de forma paulatina a los hijos, para que sean
los responsables de su alimentacion.

3. Mantenimiento de la identidad saludable. Una vez alcanzada, se ayuda al
mantenimiento de la misma.

Este tratamiento ha obtenido buenos resultados, siendo uno de los tratamientos
considerados eficaces de manera tradicional para el tratamiento de la AN en adoles-
centes con una duracion de la enfermedad inferior a tres afios. Se ha comparado su
implantacion enformato individual o multifamiliar, obteniéndose mejoras similares
en la nutricion y en el bienestar psicologico (Eisler et al., 2007). Por otro lado, la
Guia NICE (National Institute for Clinical Excellence, 2017) también recomienda
actualmente la terapia familiar para la BN (Dodge, Hodes, Eisler y Dare, 1995) en
personas adolescentes, aunque con algunas especificaciones como una duracion
del tratamiento inferior, en torno a seis meses con similar niUmero de sesiones.

b) El Programa de Cuidados Colaborativos del Maudsley (Treasure et al.,
2007) tiene como objetivo mejorar las habilidades en la comunicacién y aumentar
la disposicion al cambio utilizando la Entrevista Motivacional (Miller y Rollnick,
2015) y el modelo del cambio propuesto por Prochaska y DiClemente (1984). Esta
intervencion considera a la familia como un recurso necesario en le tratamiento de



58 Los Trastornos del Comportamiento Alimentario y su Impacto en la Familia

TCA'y ha demostrado reducir los niveles de carga encontrados en los cuidadores
(Sepulveda et al., 2008). EI programa constaba de seis sesiones con una duracion
de dos horas cada una, cuyos contenidos pueden observarse en la Tabla 4. Este
programa se ha traducido y se ha llevado a cabo en distintos paises con similares
buenos resultados, como en Espafa (Sepulveda, Anastasiadou, Parks y Gutiérrez,
2019).

Tabla 4. Contenidos del Programa de Cuidados colaborativos del Maudsley
(Sepulveda et al., 2008; Treasure et al., 2007).

Sesion 1- Descripcion del mo-  Se persigue que los familiares reconozcan que sus com-

delo de estrés de los TCA. portamientos influyen el mantenimiento del TCA de su
familiar.

Sesion 2- Habilidades de co-  Se ensefia la teoria Transtedrica del Cambio y se trabaja

municacion (E. Motivacional)  a través de los animales (Treasure et al., 2011), donde
las cuidadores se ven reflejados y conocen cuales son
los comportamientos adecuados y cuales no lo son.

Sesion 3- Aspectos relaciona- Se trabaja para generar habilidades de comunicacion, es-

dos con la comunicacién cucha activa, comunicacion no verbal. Se aprenden estra-
tegias para el cambio de comportamiento.

Sesion 4 — Habilidades de E.  Se realizan los analisis funcionales de los comportamien-

motivacional tos y se trabaja sobre la ambivalencia.

Sesion 5 — Comportamientos  Tarea de reflexion donde los cuidadores reflexionan so-

frente al TCA bre sus comportamientos frente al TCAy sobre un posible
cambio en él. También se gestionan las emociones de los
cuidadores.

Sesion 6 — Prevencion recaida Manejo de conductas dificiles y repaso de contenidos.

c) El Programa de Cuidados Colaborativos del Maudsley, version digital
(DVD) tuvo como objetivo la realizacion de video-clips que ensefiasen a las padres
habilidades de comunicacién positiva y de afrontamiento. Constaba de 5 DVDs
dirigidos a familiares que no pudieron acudir al programa presencial (previamente
mencionado). Los DVDs utilizaron las mismas metaforas de los animales y de-
mostraron ser Utiles para las familias, aunque con algunas limitaciones en cuanto
a la trasferencia (Sepulveda, Lopez, Macdonald y Treasure, 2008).

Conclusiones

Aunque los factores familiares se consideran relevantes en la etiologia y
curso de los TCA, la pretension subyacente al enfoque sistémico de identificar
una “familia de los trastornos alimentarios” que se repita de un caso a otro parece
del todo imposible. La conceptualizacion historica de la familia como causa del
trastorno culpabilizaba a la familia, si bien este trastorno responde a una multidi-
mensionalidad de los factores, incluyendo la fuerte presion social y cultural, por
lo que no es posible considerar a la familia como causante del mismo. Ademas, la
gravedad y la prolongacion en el tiempo de la patologia alimentaria en los jovenes,
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genera un impacto importante en la salud y bienestar emocional de los familiares
cuidadores. El cambio de paradigma, basado en la evidencia cientifica (NICE, 2004,
2017), actualmente enfatiza la inclusion de los familiares como agentes de cambio
activos en el proceso de recuperacion de sus adolescentes con TCA. El foco de la
intervencidn es por tanto aquellos factores familiares que acttan inadvertidamente
de mantenedores del trastorno, y que es posible modificar. La evidencia cientifica
actual aporta una base solida sobre la eficacia de las intervenciones que incluyen
estos factores familiares. Parece ser que tanto los grupos psicoeducativos de ma-
nejo del estrés, y los grupos de intervencion en habilidades de afrontamiento en el
manejo de los sintomas alimentarios y en el cambio de los estilos de comunicacion
familiar, presentan resultados prometedores en el tratamiento de los trastornos
alimentarios. Por ltimo, las vias futuras de investigacion podrian centrarse en
aquellas circunstancias y condiciones que hacen més efectivos cada uno de estas
intervenciones (Gorrell et al., 2019).
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