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1. Resumen

En este trabajo se expondra la tematica de los Trastornos de la Conducta Alimentaria
desde el ambito del Trabajo Social. Se estudiard esta problematica en todos sus
ambitos, y se realizara una busqueda bibliogréfica especifica en revistas espafiolas de
Trabajo Social y documentos para definir el papel que tiene el trabajador social dentro

de este tipo de enfermedades.

2. Introduccién

La eleccion de esta temaética se basa en el interés que yo mostraba por este tema y me
parecia bastante interesante estudiarlo desde el campo del Trabajo Social y por lo tanto
indagué sobre bibliografia especifica sobre esto.

Dentro de mi trabajo va a aparecer lo que el trabajo social ha hecho en relacion con los
Trastornos de la Conducta Alimentaria (en adelante TCA), y el papel que debe de
llevar a cabo un trabajador social frente a esta problematica. Para recopilar toda esta
informacion se ha necesitado realizar una busqueda en bibliografia especifica del tema
en cuestion, es decir, blasqueda en revistas de nuestro pais y en todo tipo de
documentos que pudieran contener informacidn sobre estos trastornos tan influidos por
el entorno social en la actualidad.

Durante el desarrollo de este trabajo se ha tratado de destacar la importancia que tiene
la profesion de Trabajo Social en la prevencion, deteccion y tratamiento de los
trastornos de la conducta alimentaria a causa de que estas enfermedades se encuentran
altamente afectadas por el medio social en el que vivimos (familia, sociedad, grupos de
iguales, medios de comunicacion, deporte, salud,...) y es por lo tanto, donde el Trabajo
Social debe de aportar sus cualificadas funciones con el fin de reducir el nimero de
casos que se dan de pacientes enfermos a causa de los trastornos de la alimentacion.

Se trata de dar el valor que verdaderamente tiene el Trabajo Social a la hora de
intervenir con enfermedades donde el medio social es una de las principales causas que
tiene este tipo de enfermedades alimenticias y evitar por lo tanto que el papel del
mismo sea desvalorizado.

Por supuesto, hacer ver que el Trabajo Social no es inferior ni superior a cualquier otra
profesion. Sino que se trataria de llevar a cabo un trabajo en conjunto con trabajadores

sociales, psicologos, médicos, enfermeros...donde cada uno de ellos aporte sus
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funciones con calidad y haciendo que la prevencion, deteccion y tratamiento de los

trastornos de la alimentacion sea la correcta y de la mejor forma posible.

3. Marco tedrico

3.1 Historia

No podemos decir que los TCA sean enfermedades nuevas, ya que anorexia y bulimia
son conocidas desde hace bastante tiempo y desde siempre han existido pero es en
estos Ultimos afios cuando mas se han estudiado. Cabe destacar que hasta estos dias el
avance tanto en su diagndstico como en su prevencion habia sido muy escaso (Gémez,
Garcia, & Corral, 2009).

Estos avances en el diagnostico han conseguido que hoy en dia la deteccion de estos
casos sea mas facil. Como bien se ha dicho anteriormente, la anorexia resulta algo
histdrico, ya que se podia hablar de pasar hambre de forma intencionada desde tiempos
biblicos pero no es hasta el siglo XVII cuando aparece el término de anorexia nerviosa
como tal. Es entonces, a partir de aqui cuando se fueron produciendo cambios en los
conceptos y se comienza a describir el trastorno en términos médicos y psiquicos. Y ya
actualmente, podemos encontrar la anorexia nerviosa clasificada como trastorno en el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V) (Gomez,
Garcia, & Corral, 2009).

Por otro lado tenemos la bulimia nerviosa, que ya en la antigua Roma se podian ver
personas que se provocaban el vomito tras realizar comidas pesadas a causa de sentirse
culpables por ingerir tanta comida. A lo largo del tiempo han ido apareciendo casos de
bulimia pero no estaba definida como tal, y es a finales de los afios setenta cuando el
médico norteamericano llamado Rusell la definié como tal (Gémez, Garcia, & Corral,
2009).



3.2 Trastornos de la Conducta Alimentaria como problema

Para comenzar, primeramente debemos de dar una definicion de lo que son los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Los trastornos de la conducta alimentaria
son un grupo de enfermedades que se caracterizan por la presencia de alteraciones en la
forma de comer por exceso o por defecto, cuyo origen radica en conflictos psicologicos
no resueltos, que hace que el individuo que lo padece tenga la necesidad de mantener
dicha conducta para sentirse mejor o aliviar su angustia (Gomez, Garcia, & Corral,
2009).

Nos encontramos con varios tipos de enfermedades que entran dentro de los trastornos
de la alimentacion, las mas importantes y las que méas se van a tratar durante este
trabajo son la anorexia y la bulimia. Posteriormente, se dara la definicién y se hablara
sobre cada una de ellas para comprender mejor su significado.

Principalmente, las manifestaciones que presentan las personas que padecen estos
trastornos son la gran preocupacién por la imagen y el peso (Grupo de trabajo de la
Guia de Practica sobre Trastorno de la Conducta Alimentaria, 2009).

Dentro de los trastornos de la conducta alimentaria, los mas conocidos, por ser los de
mayor prevalencia, son anorexia y bulimia. Es por esto que se va a pasar a dar la
definicion de las mismas, de forma detallada.

Se puede definir la anorexia como “un conjunto de cambios fisicos, emocionales y de
comportamiento que le ocurren a personas que disminuyen la alimentacion porque
desarrollan un rechazo a la comida y a ganar peso” (Gomez, Garcia, & Corral, 2009).
El sintoma principal de las personas afectadas es una pérdida de peso muy importante
debido a una restriccion importante de calorias. En los casos extremos, cuando la
pérdida de peso de una persona es mayor del 15% de su peso habitual puede incluso
rozar la muerte.

En cuanto a la bulimia, se puede definir como “episodios con gran frecuencia de
ingesta de grandes cantidades de comida donde predomina una falta del control de la
situacién en todo momento. Estos episodios estan seguidos de unos comportamientos
especificos como voémitos, uso de laxantes y diuréticos con el fin de aminorar el
sentimiento de culpabilidad al haber ingerido tal exceso de comida™ (Instituto Nacional
de la Salud Mental, 2011). Sienten un gran sufrimiento por los atracones, la comida la
engullen sin saborearla, y por lo general las comidas se realizan en secreto, a

escondidas de sus familias y amigos. Se produce un malestar fisico en ellas cuando
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realizan una alimentacion excesiva, y por supuesto sienten vergiienza y remordimientos
posteriores. El atracon se produce para aliviar transitoriamente el malestar emocional
que puede tener distintos origenes, todos vinculados a trastornos de ansiedad y
depresion. Permanente las personas afectadas por este trastorno presentan una grave

preocupacion por la comida (Gémez, Garcia, & Corral, 2009).

3.3 Epidemiologia

Como bien afirma Gil (2005) durante los Gltimos afios a pesar de las dificultades para
realizar estudios sobre los trastornos de la conducta alimentaria podemos decir que
estos han aumentado de forma excesiva en las dos ultimas décadas.

Los TCA hoy en dia son bastante relevantes en la sociedad. Resulta bastante
complicado estudiar con exactitud el niUmero de casos existentes en la sociedad ya que
los estudios realizados sobre esto no nos dan con exactitud estos datos. Pero a pesar de
esto podemos afirmar la siguiente informacion, pero con anterioridad se va a dar la
definicion de incidencia para comprender mejor el término que se define como “el
namero de casos nuevos de un trastorno durante un periodo de tiempo determinado”
(Fundacién Imagen y Autoestima, 2008). Por lo tanto se puede decir que se ha
encontrado una incidencia en estos trastornos de 8 casos nuevos por cada 100.000
personas al afio para la anorexia nerviosa y de 12 casos nuevos cada 100.000 personas
al afio en el caso de la bulimia nerviosa (Fundacion Imagen y Autoestima, 2008) y
ademas nos encontramos con que el 3 % presenta trastornos no especificados, entre los
que podemos nombrar la ingesta excesiva (trastornos por atracones).

Si tenemos en cuenta los estudios realizados en Espafia con la poblacién de mayor
riesgo, entre mujeres de una edad comprendida entre 12 y 21 afios, hay una prevalencia
del 0,14% al 0,9% en anorexia nerviosa y una prevalencia del 0,41% al 2,9% de
bulimia nerviosa. En general, hablamos de un porcentaje de entre 4,1% vy el 6,4%
(Grupo de trabajo de la Guia de Practica sobre Trastorno de la Conducta Alimentaria,
2009).

Estas enfermedades en conjunto representan la tercera enfermedad crénica mas dada
entre la poblacion adolescente. Debido al proceso tan lento que conlleva identificar a
los enfermos de estos trastornos se dan mas casos y por lo tanto se ofrece un peor
tratamiento y un prondstico mas desfavorable. Es por esto, que es de gran importancia

saber identificar a las personas afectadas por TCA para poder ayudarles desde el inicio
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de su enfermedad vy realizar intervenciones precoces (Grupo de trabajo de la Guia de
Préctica sobre Trastorno de la Conducta Alimentaria, 2009).

Otro dato importante a tener en cuenta es que el 90% de la poblacion afectada por los
TCA son mujeres, que pueden presentar una serie de enfermedades, en las que sus
sintomas principales pueden ser la amenorrea, hipotermia, edema, bradicardia,
hipotension y constipacién (Gémez, Garcia, & Corral, 2009).

Otro aspecto a resaltar en cuanto a la manifestacion de los TCA en la actualidad es que
cada vez son més los varones afectados. Los casos de varones afectados de anorexia
nerviosa descritos en la literatura cientifica eran escasos durante el siglo XX (no
llegaban a 100 antes de 1986) (Gasteiz, 1996). Contamos con una prevalencia del 0%
para la anorexia nerviosa y del 0% al 0,36% de bulimia nerviosa, con una prevalencia
total de 0,27% a 0,90% (Grupo de trabajo de la Guia de Practica sobre Trastorno de la
Conducta Alimentaria, 2009).

Esto se puede explicar porque la mujer joven presenta mayor vulnerabilidad fisioldgica
y ademas los factores socioculturales también influyen méas en las mujeres en la
aparicion de estos trastornos. Ellas presentan mayor presion social y se preocupan
mucho maés por la delgadez ya que la asocian con el éxito social, profesional y familiar
(Gémez, Garcia, & Corral, 2009).

Ademas otra de las diferencias que podemos encontrar en cuanto a la edad en estos
trastornos es el hecho de que se encuentran muchos mas casos en adolescentes. Cierto
es que se puede dar a cualquier edad pero hay procesos de mayor susceptibilidad. La
anorexia nerviosa podemos verla aparecer en personas desde los 10 afios hasta los 30
afios pero mayormente se da entre los 12 y 18 afios. Sin embargo, la bulimia nerviosa
se da en edades superiores, y su mayor frecuencia se suele encontrar entre los 25 y 40
afios. A pesar de esto, en la bulimia en los ultimos afios se estdn encontrando casos
antes de los 8 afios de edad o después de los 50. El hecho de que se produzca en mayor
frecuencia en los jovenes se puede decir que es porque la adolescencia es una etapa
critica para la personalidad, en esta época se presenta gran inestabilidad emocional y
mayor presion social sobre la “delgadez”. Ademas en esta edad, los jovenes presentan
mayor deseo de integracion y cierto miedo al rechazo que le provoquen los demas en la
sociedad (Gomez, Garcia, & Corral, 2009).

Dentro de los TCA podemos encontrar leves diferencias dentro de los diferentes paises,
pero mayormente son similares porque afectan de igual forma a la mayoria de las razas,

ya que todas consideran que la anorexia es negar la enfermedad y sus consecuencias
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asociadas, y la bulimia es la forma de recurrir al vémito o al uso de laxantes para
eliminar los atracones. Esta claro que las definiciones de estas dos enfermedades son
iguales en todos los paises, lo que varia simplemente es la prevalencia de estos

trastornos en cada uno de los paises (Gomez, Garcia, & Corral, 2009).

3.4 Causas de los Trastornos de la Conducta Alimentaria

Las causas de estos problemas de alimentacion resultan ser multifactoriales. No hay
duda de que los factores socioculturales tienen una gran importancia en la aparicion de
un TCA, suponen un factor necesario aunque no suficiente para el debut de estos
trastornos.

Debemos de tener en cuenta todos los factores que intervienen en la aparicion de estos
trastornos; son varios e intervienen tanto en la anorexia como en la bulimia.

Es necesario que se combinen todos los factores en una encrucijada entre la piscologia
individual, la familia, el cuerpo bioldgico y la sociedad en general (Alibes Rovira, y
otros, "s.f").

La cantidad en la que influye cada uno de ellos alin no estd determinada, pero podemos
ver que algunos influyen mas que otros. Ahora pasaremos a la descripcion de los
factores influyentes méas importantes para los TCA (Grupo de trabajo de la Guia de

Practica sobre Trastorno de la Conducta Alimentaria, 2009).

Factores biolégicos: Dentro de estos factores nos encontramos con los factores

genéticos y las alteraciones neurobioldgicas. A través de los estudios que se han
realizado se puede comprobar que en las familias donde hay personas con TCA se
producen mas trastornos de este tipo que en las familias donde no los hay. Hay una
mayor vulnerabilidad en estas familias. Es cierto que la genética de un individuo puede
hacer que una persona sea mas vulnerable que otra a la hora de padecer estos trastornos
pero aun asi no tiene razén para ser una causa inevitable de aparicion del trastorno
(Remodn, 2013). La genética nos dice que entre el 60% y el 70% de los casos de
anorexia son a causa de esta vulnerabilidad.

Es muy importante introducir el factor de la familia, dentro de los factores biologicos.
La familia es otro de los factores que ejercen influencia en las personas a la hora de
padecer TCA. Se trata de un factor predisponente, precipitante y mantenedor de este

tipo de trastornos (Remon, 2013).



Importante resulta hablar de trasmision cultural en las familias cuando se habla de la
importancia de la apariencia fisica. Si los padres de una familia dan una importancia
extrema al aspecto fisico, esto provocard un miedo en sus hijos a engordar y
emperezaran a surgir dificultades para aceptar su cuerpo. También cuando en una
familia se realizan dietas restrictivas y duras para perder peso, hace que los hijos tengan
mayor posibilidad de sufrir un trastorno de este tipo porque se les contagia la
preocupacion por su cuerpo; aqui los hijos ven su alimentacion limitada y sienten
frustracion porque solo pueden comer lo que sus padres les permiten (Remén, 2013).

Si dentro de una familia se producen criticas sobre el cuerpo de sus hijos o de la forma
de alimentarse, también incide de forma negativa a la hora de afectar a la autoestima de
los nifios y hacer que los nifios se sientan avergonzados por sus cuerpos. Ademas en las
familias, cuando se producen hechos vitales estresantes como una muerte de un
familiar, un divorcio, un casamiento...Se producen cambios en la familia que a veces,
no siempre, pueden incidir de forma directa en la salud de los miembros de la familia
dependiendo siempre de la intensidad del acontecimiento que se esté produciendo en el
momento (Remon, 2013).

Cuando existe un TCA en un miembro de la familia, los padres comienzan a sentir
miedo por la delgadez y por la mala alimentacion de sus hijos, es por esto que
empiezan a aparecer los conflictos entre padres e hijos sobre todo durante las horas de
la comida y en menor medida durante toda la convivencia en familia. Las comidas en el
nacleo familiar se convierten en verdaderos momentos de ansiedad, donde el hijo se
siente deprimido. En algunos casos, hay familias que luchan por acabar con este
problema y evitan que su hijo siga adelgazando, estas ocasiones son complicadas para

la familia porque les supone un gran trabajo y esfuerzo (Remon, 2013).

Factores socioculturales: Estos factores son nombrados como un factor de alto riesgo

para los TCA, dentro de ellos nos podemos encontrar con modelos familiares muy
protectores, rigidos y exigentes, familias desestructuradas, antecesores en la familia
que hubieran padecido TCA, el uso de dietas o alimentaciones atipicas, obesidad,
habitos irregulares durante la infancia, haber tenido una profesion o realizar actividades
en la adolescencia que tengan muy en cuenta la delgadez y el peso (Gil, 2005).

Los valores socioculturales los trasmiten la familia, los grupos de iguales, la prensa y
los medios de comunicacion y estos Gltimos son los que mas aumentan los valores

socioculturales predominantes. (Alibes Rovira, y otros, "s.f"). A través de los medios
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de comunicacién y mediante la publicidad se puede facilitar la decision de comenzar a
perder peso. Los anuncios que aparecen en las revistas mas leidas por las chicas les
invitan de una forma muy directa a que pierdan peso ya que en esos anuncios se les
muestran los supuestos cuerpos ideales. Los ideales de belleza siempre han estado
asociados al cuerpo de la mujer y es por esto que la publicidad de este tipo siempre
afecta mas al publico femenino (Fundacion Imagen y Autoestima, 2008).

La preocupacion cultural que se tiene hoy en dia por la extrema delgadez hace que sea
mas complicado aun luchar contra los factores interpersonales y familiares en un
individuo muy vulnerable bioldgicamente (Alibes Rovira, y otros, "s.f").

Los estilos de vida, condiciones o la convivencia que los miembros de la sociedad
tengan en cada caso, tendra una repercusion positiva o0 negativa en cuanto a su forma
de alimentacion. Por lo tanto, estos valores culturales influyen bastante en la salud de
las personas. Podremos encontrarnos con grupos de personas mas vulnerables que otros
a la hora de recaer en enfermedades de este tipo que afectan gravemente a la salud
(Fundacion Imagen y Autoestima, 2008).

Las repercusiones sociales de la enfermedad pueden ser varias, algunas de ellas pueden
ser: absentismo escolar/laboral, aislamiento y restriccion de actividades habituales
(Gravan Morales, y otros, 2004).

Conseguir que la presion social por la imagen corporal disminuya seria causa de una
mejora en la salud de las personas, a traves siempre de la prevencion y deteccion de
este tipo de trastornos. Y por supuesto promocionando habitos de vida saludables,
evitando cualquier tipo de publicidad que cause un efecto negativo en la salud de la

poblacién (Fundacion Imagen y Autoestima, 2008).

Factores psicol6gicos: Suelen asociarse a estos factores los trastornos afectivos, los de

personalidad, los obsesivo-compulsivos y el trastorno de control de impulsos. Llevar a
cabo dietas estrictas y tener baja autoestima también entran dentro de estos factores. Si
durante la vida se han producido acontecimientos estresantes como abusos sexuales, o
criticas por su fisico es otro de los factores que influyen en los TCA (Fundacion
Imagen y Autoestima, 2008)

La imagen corporal que cada persona tiene de si mismo, es la representacion mental
que tenemos de nuestro cuerpo, esta formada por informaciones que vamos
acumulando a lo largo del tiempo y proceden de varios sentidos y se encuentra

influenciada por experiencias afines. Y es por esto, que la imagen que nosotros mismos
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tengamos de nuestro cuerpo actuara de forma positiva 0 negativa en nuestra

autoestima. (Fundacién Imagen y Autoestima, 2008)

Cuadro 1. Componentes de la insatisfaccion corporal.

Perceptuales

Afectivos Cognitivos

IMAGEN

o CORPORAL Sociales
Tactiles

Kinestésicos

Evaluativos

Fuente: (Fundacion Imagen y Autoestima, 2008).

La mayoria de los autores nos afirman que tener una baja autoestima supone un gran
riesgo para padecer diferentes trastornos ya que aumenta la vulnerabilidad y esto se
relaciona con la depresién y a su vez con un gran descenso de la autoestima. Cuando
hablamos de autoestima decimos que es la imagen que tiene una persona de ella misma
y que se va formando durante su infancia y adolescencia, mediante experiencias
personales debido a los comentarios que recibimos de nuestras personas mas cercanas,
padres 0 educadores mayormente. Ademas de afiadir los comentarios de nuestro grupo
de iguales en la adolescencia y preadolescencia (Fundacién Imagen y Autoestima,
2008).

Cuando sentimos insatisfaccion corporal se dice que se siente un malestar al sentir que
nuestra percepcion del cuerpo es mala y esto se asocia al riesgo que tiene tomar una
iniciativa a comenzar con una dieta restrictiva para perder peso, 1o que provoca un
factor precipitante para padecer un trastorno de conducta alimentaria. La baja
autoestima a causa del aspecto fisico aumenta cuando le damos mucha importancia al
cuerpo y lo comparamos al mismo con el ideal de belleza que tenemos en nuestras
sociedades actualmente, ademas de pensar también en la posibilidad de no encontrar
tallas de ropa, o simplemente algin comentario negativo o burla de algun amigo o

familiar (Fundacion Imagen y Autoestima, 2008).
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3.5 Consecuencias

De forma general, sea cual sea el trastorno que se sufra, cuando una persona cae en este
sufrimiento, le trae una serie de consecuencias y problemas globales. A largo plazo se
va perdiendo la cantidad de huesos en el cuerpo y aumenta el riesgo de fracturas en las
personas afectadas. Cuando estas enfermedades aparecen en la adolescencia las
consecuencias pueden ser las siguientes, problemas de desarrollo y de crecimiento,
pueden influir también en la estatura para provocar que esta sea menor y ademas el
desarrollo de las caracteristicas sexuales se ven afectadas (Gémez, Garcia, & Corral,
2009).
Cuando un paciente es diagnosticado con un TCA aumenta su posibilidad de morir
mucho antes. Las causas mas comunes de muerte pueden ser las arritmias cardiacas por
alteracion de electrolitos en caso de que haya vomitos repetidos. Ademas es muy
frecuente que estos pacientes se suiciden. En la actualidad es mas frecuente el suicidio
que el deterioro de su salud fisica, podemos decir que entre el 1° y el 10% de estas
personas enfermas de TCA pueden morir (Gomez, Garcia, & Corral, 2009).
A través de los estudios realizados por Marcos, Terol Cantero & Quiles Sebastian
(2003) acerca del apoyo que reciben las personas con TCA, podemos afirmar que tanto
anoréxicas como bulimicas cuentan con poco apoyo. Estas personas no cuentan con el
apoyo de su pareja porque a veces la pierden durante la enfermedad. Muchas de estas
personas tampoco tienen el apoyo de su mejor amigo por la misma razén que la
anteriormente citada (Quiles Marcos, Terol Cantero, & Quiles Sebastian, 2003).
Las personas que presentan algin trastorno de la conducta alimentaria supone que
quienes la padecen sufran algunas consecuencias, tanto en los casos de anorexia como
en los de bulimia.
Entre las manifestaciones mas importantes de la anorexia podemos indicar las
siguientes (Grupo de trabajo de la Guia de Préactica sobre Trastorno de la Conducta
Alimentaria, 2009):
e Un rechazo a su peso o al aumento del peso y una supuesta distorsion de la imagen
corporal. Las personas anoréxicas estan centradas en su peso y tienen mucho temor
a engordar. Su descontento con su cuerpo es el motivo principal para que estas
personas pierdan tanto peso y esto estd muy asociado con tener una baja

autoestima.
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Tener sintomas como un estado de &nimo depresivo, apatia, no poder concentrase,
tener ansiedad, aislamiento social, estar pensando siempre en comida Yy
obsesionarse con sus rituales.

Se producen alteraciones fisiologicas debido a las perdidas de peso tan repentinas
tales como alteraciones hormonales y metabdlicas.

Aparicion de amenorrea, es un sintoma muy caracteristico de esta enfermedad y se
inicia cuando la pérdida de peso es muy grande.

Presencia de hiperactividad fisica: se encuentra presente durante todo el proceso de
la enfermedad. Estas enfermedades hacen que las personas tengan una gran
necesidad de realizar ejercicio fisico para quemar calorias o también, pueden

presentar una inquietud persistente que les supone una respuesta inmediata.

En relacién a la bulimia, entre las manifestaciones mas importantes podemos destacar las

siguientes (Grupo de trabajo de la Guia de Préactica sobre Trastorno de la Conducta
Alimentaria, 2009):

Pierden el control sobre la alimentacion y su conducta y esto da lugar a la
produccién de episodios de ingesta enormes (atracones). Durante estos ingieren
gran numero de alimentos en poco tiempo. La duracion de los mismos es variable
aunque suele oscilar entre las dos horas. Los enfermos suelen tomar en estos
atracones alimentos dulces o con un gran contenido de grasa y calorias. Ademas la
cantidad de los atracones puede ser variable pero incluso puede sobrepasar varios
kilos. La mayoria de las veces estos atracones estas relacionados con cambios de
humor disforicos, por la presencia de problemas interpersonales o tener hambre
intensa y por supuesto estar muy preocupado por el peso y la imagen corporal. Los
atracones llevan siempre un descontrol y tras el atracon se produce en la persona
afectada un sentimiento de culpabilidad o estados de animo depresivos.

Las persona bulimicas usan compensatorios utilizados para impedir un aumento de
peso. Entre un 80% y un 90% de los enfermos de bulimia se producen el vomito
tras el atracdn, con el objetivo de eliminar el malestar fisico y reducir el peso. Otra
forma que utilizan para compensar el atracon, es el uso de diuréticos, laxantes o
realizan ejercicio fisico en exceso o simplemente practican el ayuno.

Por ultimo, sienten una gran preocupacion por la figura y el peso.
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3.6 Tratamiento

El tratamiento y la solucion de estos problemas se pretenden solucionar sobre todo
mediante la recuperacion de un ritmo normal de alimentacion para conseguir un peso
equilibrado acorde a nuestra edad y altura. A veces si esto es dificil de conseguir, se
ayuda a las personas mediante medicamentos para normalizar su situacion. Estos
medicamentos ayudan a elevar el vaciado del estomago y evitan las nauseas y los
vomitos(Gomez, Garcia, & Corral, 2009).

Ahora bien pasaremos a hablar del tratamiento y la intervencion para tratar estas

enfermedades. Debemos de decir que los pediatras y los médicos de Atencién Primaria

son los primeros en detectar y derivar a estos enfermos con trastornos alimenticios para

que asi reciban un tratamiento integral (Pereira Miragaia & Hernandez Fleta, 2009).

Serd la unidad de salud mental la que coordine los niveles de intervencion como la

atencion primaria, el hospital infantil, la hospitalizacion y las asociaciones de las

familias (Pereira Miragaia & Hernandez Fleta, 2009).

Durante el tratamiento se tienen una serie de objetivos en los que se debe de interactuar

de forma correcta e intima con los factores psicoldgicos, biolégicos, sociales y

culturales. Debido a que lo que se pretende conseguir es la normalizacién bioldgica, la

recuperacion ponderal, el abordaje psicologico y familiar (Fundacién Imagen y

Autoestima, 2008).

Para tratar los TCA se necesita una colaboracion multidisciplinar y se realiza a

diferentes niveles de atencion y con varios recursos. Los principales objetivos que tiene

el tratamiento de los TCA son los siguientes (Grupo de trabajo de la Guia de Practica

sobre Trastorno de la Conducta Alimentaria, 2009):

e Se pretende normalizar el peso y el estado de salud para que se convierta en un
estado saludable. Para conseguir esto se podran usar dietas basales o incluso hacer
uso de la nutricion artificial. Si el estado del paciente fuese ya demasiado grave se
ingresaria al mismo en un centro hospitalario.

e Las anomalias fisicas se deben de tratar de forma correcta.

e Aportar unas instrucciones e indicaciones sobre alimentacion y nutricion sanas es
de gran importancia. Siempre hay que indicarles los beneficios que tienen las dietas
equilibradas, variadas y con frecuencia de todo tipo de alimentos.
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e Se debe de procurar que las disfunciones producidas por los TCA se cambien y
mejoren. Es decir, aumentar el peso, eliminar atracones, evitar la depresion o
cualquier sintoma que tenga el paciente. Para acabar con estas disfunciones se
dispone de terapias psicologicas, tratamientos farmacol6gicos o la combinacién de
ambas.

e A veces se producen trastornos asociados a la enfermedad, por lo tanto, se deben de
tratar. Suelen ser trastornos fisicos o psiquicos.

e Aportar la ayuda necesaria para conseguir el apoyo entre la familia del paciente a
través de terapias y asesorandoles.

e Evitar las recaidas. Para ello se deben evitar situaciones que puedan dar pie a

volver a caer y se deben crear estrategias para hacer frente a las mismas.

3.7 Recomendaciones

Se pueden nombrar una serie de recomendaciones para contribuir a acabar con este tipo
de enfermedades, para ello se van a dividir por secciones (Fundacion Imagen y
Autoestima, 2008).

En cuanto al Gobierno, se podrian dar las siguientes:

o Realizar una publicidad adecuada de los productos para la pérdida de peso de modo
que no sean presentados como milagrosos, no asociarlos con propiedades que no
tienen y demostrar que no son imprescindibles en la dieta.

o Producir politicas efectivas para la prevencion y la promocion de la salud.

En cuanto a las empresas de alimentacion, estética, farmacéutico y textil:

o Publicidad de sus productos respetuosa y responsable con la salud.

o Eliminar publicidad que aumente la idea de delgadez extrema o dietas restrictivas
sin revision médica.

o Unificar las tallas de ropa de acuerdo con la colaboracion entre el ministerio de
sanidad y consumo.

A la sociedad se les puede dar las siguientes recomendaciones:

o Evitar la preocupacion por la apariencia fisica.

o Aumentar el respeto por el cuerpo y promocionar la autoestima en las familias y

escuelas.
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En cuanto a los medios de comunicacion se recomienda:

o Realizar publicidad con modelos mas reales y que fomenten la salud y la diversidad
corporal, sobre todo en horario infantil.

o Evitar el aumento de dietas restrictivas y sin control médico.

Para los profesionales sanitarios:

o Se deben aumentar las acciones para la detencion precoz, el diagnostico y el

tratamiento para personas con trastornos de la conducta alimentaria.

4. Trastornos de la Conducta Alimentaria en el Trabajo Social

4.1 Busqueda en bibliografia especifica

Tras realizar una primera aproximacion al problema de los TCA y comprender su
relacion con el entorno, tanto en el sentido de que se produzca el problema, como en
relacion a su recuperacion, se planted la necesidad de conocer en mayor profundidad la
intervencion del trabajador social en la atencion a estas situaciones.

Para ello se consider6 oportuno realizar una basqueda bibliogréafica sobre lo que habia
escrito desde el Trabajo Social, por lo que se pensd que lo mas adecuado seria buscar
informacidn en revistas relacionadas directamente con el Trabajo Social. Si pensamos
en el universo de revistas relacionadas con el Trabajo Social, son demasiadas para
consultarlas en relacion a un trabajo de esta envergadura, por lo que lo primero fue
acotar dicho universo y tomar una decision sobre que revistas se iban a analizar.

Por esto, decidimos analizar las revistas que aparecian en el indice de Impacto de las
Revistas Espafiolas para las Ciencias Sociales, en el apartado de Sociologia (IN-RECS,
2011). Quedando la muestra reducida a 12 revistas que presentamos en el cuadro 2,

ordenadas segun la posicién que ocupan en dicha situacion.
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Cuadro 2. Revistas de Trabajo Social segun cuartil y posicion que ocupan
en el Indice de Impacto: Revistas espafiolas de ciencias sociales.

Cuartily Nombre Revista
posicion
1° 2°(13) Portularia
20 2° (16) Alternativas: Cuadernos de Trabajo Social
3° 2°(18) Zerbitzuan: Girarte ZerbitzuetarakoAldizkaria
40 3°(23) Cuadernos de Trabajo Social
50 4°(33) Acciones e Investigaciones Sociales
6° 4° (44) Agathos: Atencion sociosanitaria y bienestar
7° 4° (44) Documentos de Trabajo Social: Revista de
trabajo y accion social
8° 4° (44) Humanismo y Trabajo Social
90 4° (44) Revista de Servicios Sociales y Politica Social
10° 49(44) RTS: Revista de Treball Social
11° 49(44) Trabajo Social Hoy
12° 4° (44) Trabajo Social y Salud

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del indice de Impacto: Revistas espafiolas
de ciencias sociales (IN-RECS, 2011).

A continuacion, se va a mostrar un cuadro en el que se recogen todas las revistas
estudiadas y algunas de las caracteristicas de las mismas, para poder saber mas sobre

ellas de una forma mas sintetizada.
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Cuadro 3. Datos de identificacion de las revistas revisadas, numero de publicaciones analizadas y de articulos relacionados con los

TCA.

Nombre Revista

Editor Revista

Linea de publicacion

Numero de
publicaciones
analizadas

Articulos
relacio-
nados con
los TCA

Portularia

Escuela Universitaria de
Trabajo Social de la
Universidad de Huelva.
Servicio de Publicaciones

Se centra en la difusion de
los temas relacionados con
el Trabajo Social y, en
general, con las Ciencias
Sociales.

22

0

Alternativas: Cuadernos de
Trabajo Social

Departamento de Trabajo
Social y Servicios
Sociales de la Universidad
de Alicante

Investigaciones y trabajos
tedricos y metodoldgicos
de caracter académico o
profesional sobre trabajo
social, politica social y
servicios sociales, propios
de trabajo social o de otras
disciplinas afines.

13

Zerbitzuan: Girarte
ZerbitzuetarakoAldizkaria

Departamento de
Vivienda y Asuntos
Sociales = Etxebizitza eta
GizarteGaietarakoSaila

Revista creada para
informar de las actuaciones
de los Servicios Sociales en

el Pais Vasco.

17

Cuadernos de Trabajo
Social

Servicio de publicaciones
de la Universidad
Complutense de Madrid

Carta del director, estudios,
monografia, perfiles,
documentacion y archivo,
efemerides sobre el trabajo
social, asi como a otros
profesionales, desde una
perspectiva pluridisciplinar.

16

Acciones e Investigaciones

Facultad de Estudios

Apoyar la actividad

23
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Sociales

Sociales; Universidad

investigadora de los

Zaragoza profesores, establecer un
foro comdn de
comunicacion y debate
entre los docentes e
investigadores.
Publica articulos de todas
Agathos: Atencion Institut de las disciplinas y
sociosanitaria y bienestar ServeisSanitarisi Socials profesiones que tienen a la 52
(ISSIS) persona enferma y con
algun tipo de necesidad
sanitaria y/o social como su
centro de gravedad. Publica
articulos profesionales,
entrevistas, resefias de
libros y noticias.
Documentos de Trabajo Colegio Oficial de Investigaciones, trabajos
Social: Revista de trabajo y Diplomadas y tedricos y exposicion de 34
accion social Diplomados en Trabajo experiencias.
Social de Méalaga
Investigacion, transmision
Humanismo y Trabajo Secretariado y orientacion préactica de 11
Social publicaciones. cuestiones importantes en
Universidad Leon torno al Humanismo y a la
accion humanizadora del
Trabajo Social.
Consejo General de Dirigida al colectivo
Revista de Servicios Colegios Oficiales de profesional, Articulos de 56

Sociales y Politica Social

Diplomados en Trabajo
Social y Asistentes
Sociales.

investigacion, marco
tedrico, opinion doctrinal.




RTS: Revista de Treball
Social

Col-legi Oficial de
Diplomats en Treball
Social i AssistentsSocials
de Catalunya

Descripciones y analisis de
précticas de trabajo social y
de politica social,
investigaciones y
evaluaciones de nuevas
técnicas y estudios de
problemas y alternativas en
el ejercicio y desarrollo de
la profesion.

36

Trabajo Social Hoy

Colegio Oficial de
Diplomados en Trabajo
Social y Asistentes
Sociales de Madrid

Temas de Interés
Profesional, Temas de
Actualidad, ONG,
Reflexiones, Figuras
Historicas.

37

Trabajo Social y Salud

Asociacion Espafiola de
trabajo Social y Salud

Trabajos de investigacion,
experiencias practicas,
resenas. ..
Relacionadas con el trabajo
social y la salud aunque
abierta a publicar trabajos
de otros profesionales
relacionados con la salud.

42

13
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Para realizar esta busqueda, se fueron revisando los indices de cada una de las revistas en
busca de palabras claves como: trastorno, alimentacién, anorexia, bulimia, baja
autoestima, TCA, sociedad, entre otras.

Solo dos de las revistas contenian algun articulo relacionado con la tematica que nos

ocupa:

- Agathos: Atencion sociosanitaria y bienestar: Es una revista editada por el Institut de
Serveis Sanitaris i Socials (ISSIS). Fue creada en el afio 2001 con la idea de ofrecer
una plataforma de conocimiento multidisciplinar desde todas las areas y disciplinas
que componen el sector de la atencidn sociosanitaria, de los servicios sociales y el
bienestar.

- Trabajo Social y Salud: Es una revista editada por la Asociacion Espafiola de Trabajo
Social y Salud que se publica desde 1986. Se edita en Zaragoza, bajo la direccién del
Profesor Dr. Miguel Miranda, direccion que ha ejercido desde los inicios de la revista.
Se cre6 con la intencion de fomentar la investigacion y la produccion cientifica del
Trabajo Social y sus relaciones con la salud, la enfermedad y el sistema sanitario,
como también para facilitar la comunicacion entre los profesionales del Trabajo Social

y de éstos con otras disciplinas, como la Medicina o las Ciencias Sociales en general.

Resulta bastante ldgico encontrar la mayoria de los articulos relacionados con TCA en
estas dos revistas ya que tratan la tematica de la salud y por supuesto se centran en el
sistema sanitario y como podemos observar los TCA mayormente se trabajan desde el
Trabajo Social Sanitario, tanto en atencion primaria de salud, atencion especializada, y por
supuesto en salud mental, fundamentalmente en los equipos de salud mental infanto-
juvenil,

A pesar de que el primer criterio de busqueda bibliografica eran los articulos publicados
en el afio 2000 hasta la fecha, se ha considerado adecuado ampliar esta bisqueda en las
dos revistas relacionadas con el &mbito de la salud, mencionadas anteriormente, ya que al
no ser un tema tratado en exceso, se ha visto conveniente ampliar la busqueda a todos los
numeros publicados en esas revistas.

A continuacion, se presenta un cuadro donde se recogen todos los articulos encontrados en
las revistas mencionadas, es decir, todas las revistas de Trabajo Social incluidas en el

Indice de Impacto de las revistas cientificas espafiolas
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Cuadro 4. Articulos relacionados con los Trastornos de la Conducta Alimentaria encontrados en las revistas analizadas.

Numero
Nombre Revista 'y Titulo Articulo Temas tratados en el articulo
Revista Afio de
publicacion

Anorexia nerviosa, sociedad y cultura -La sociedad occidental
Trabajo N°27: 1997 -ldeal estético: Cultura de la delgadez
Social -Busqueda de soluciones
Salud

Grupos de aconsejamiento de padres de -Familia y anorexia
Trabajo N©28:1997 pacientes anoréxicos/as: una experiencia -Concepto, objetivos, metodologia y resultados de
Social desde el trabajo social los grupos de aconsejamiento de padres
Salud

-Grupo de apoyo: Concepto, diferencias con
Trabajo N°32: 1999 Grupos de apoyo en bulimia nerviosa grupos de autoayuda, objetivos.
Social -Papel de los profesionales
Salud -Una experiencia: Grupo de apoyo en bulimia
nerviosa (caso concreto)

Trabajo N°37: 2000 Los trastornos alimentarios como -Clima social
Social trastornos culturales -Las presiones hacia la delgadez
Salud
Trabajo N°38: 2001 El discurso nutricional en la publicidad -Publicidad, alimentacion y salud
Social alimentaria: entre la persuasion y la
Salud cacofonia

Trabajo Social en los Trastornos de la -Proceso de intervencion del T.S
Trabajo N°40: 2001 Conducta Alimentaria -ElI T.S en la evaluacion y el tratamiento de los
Social T.CA
Salud - EI T.S en hospitales de dia y los T.C.A

La anorexia como sintoma social -Principales rasgos de la anorexia

Anorexia Nerviosa: una mirada relacional -Anorexia: La adolescencia y los TCA, la
Trabajo N°51: 2005 individualizacion en las relaciones, terapia
Social multimodal, construccion del sintoma
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Salud

-Anorexia y familia
-El trabajo con la familia
-Terapia de familia

Trabajo Globalizacion, nuevas tecnologias Yy -lImpacto de los medios de comunicacion en los
Social N°56: 2007 trastornos de la conducta alimentaria TCA
Salud -Mensajes culturales que emiten
Trabajo Percepcion del consumidor madrilefio -Importancia de los temas de alimentacion y
Social N° 57:2007 sobre la alimentacién nutricién para los madrilefios
Salud
ElI TS frente a los TCA en pacientes -Dificultades del abordaje del problema
Trabajo N° 61:2008 menores de edad. Aproximacion al -Factores causales
Social fendmenos y propuesta de intervencién -Propuesta de intervencién desde el TS
Salud -Intervencidn con el paciente
-Abordaje con el nacleo familiar
-Intervencion comunitaria
-Dificultades de las familias
Trabajo N° 67:2010 La familia en el tratamiento de los nifios y -Diagndstico del trastorno
Social nifias con TCA prepuberales -La carga familiar
Salud -Preocupaciones de las familias
-Caracteristicas de interaccion de las familias y los
profesionales
Trabajo Anadlisis critico de la politica de bienestar -Obesidad en Puerto Rico
Social N° 74:2013 en el contexto puertorriquefio -Causas de esta obesidad
Salud -Papel del TS frente a esta problematica
Informacion y aceptacién de productos
Trabajo N°77: 2014 alimentarios asociados a nuevas -Produccion alimentaria
Social tecnologias
Salud
Mujer y salud: El papel de la sociedad en
Agathos N° 1: 2001 los desordenes alimenticios. El caso de la -No disponible®

! Los articulos de la Revista Agathos no se han podido consultar por no estar disponibles en la biblioteca de la Universidad de Jaén, ni ser una revista on-line.
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http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2204960

anorexia.

Intervencion familiar en los trastornos de

Agathos N° 2: 2002 la conducta alimentaria - No disponible
Trabajo social en los trastornos de la

Agathos N°4 : 2004 conducta alimentaria - No disponible
Pautas béasicas de intervencion social en

Agathos N°3 : 2006 trastornos de la conducta alimentaria - No disponible
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Tras haber realizado un andlisis de algunas de las revistas de Trabajo Social de nuestro
pais en busca de articulos relacionados con problemas de la conducta alimentaria, se
puede decir lo siguiente, nos encontramos con una situacion en la que la informacion
ofrecida por Trabajo Social en cuanto a TCA es totalmente escasa, por lo que se ha
podido observar dentro de las revistas investigadas.

Los profesionales que escriben estos articulos son profesionales de varias ramas, ya
que se trata de un trabajo en equipo, donde se necesitan las funciones de cada uno de
ellos para afrontar este tipo de trastornos.

Después de haber realizado nuestra blsqueda entre las revistas especificas segun el
indice de impacto, se va a exponer otra serie de documentos que se han analizado, en
los que se ha podido encontrar informacién acerca de la funcién del Trabajo Social con
las enfermedades de la conducta alimentaria.

En el siguiente cuadro, se mostrara el titulo de los documentos y los temas de interés
que trataba cada uno de los documentos analizados en cuanto a las funciones de los

trabajadores sociales con los TCA.

Cuadro 5. Otros documentos analizados que incluyen la intervencion y las
funciones de los trabajadores sociales en la atencion a los Trastornos de la
Conducta Alimentaria

DOCUMENTO ANALIZADO DATOS DE INTERES DEL
DOCUMENTO

Proceso  Asistencial  Integrado: |- Funciones del Trabajo Social en el ambito de

Trastornos de la  Conducta los TCA. Mediante la evaluacién social e

Alimentaria. (Servicio Andaluz de la intervencion social.

Salud)

- Objetivos de las funciones del Trabajo Social
El Trabajo Social en Salud Mental en la seccion de Salud Mental.

Trayectoria de los adolescentes y Intervencidn de trabajo social en Salud.

jovenes con Trastornos de la Abordaje de los TCA desde el Trabajo

Conducta Alimentaria en los grupos Social.

de autoayuda - Abordaje familiar desde el Trabajo Social.

- Funciones vy roles del trabajador social con
los pacientes de TCA.

Fuente: Elaboracion propia a través de los documentos en el cuadro mencionados.
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4.2 Funciones del Trabajador Social con los Trastornos de la Conducta

Alimentaria

Con toda la informacion que hemos podido encontrar acerca de Trabajo Social y TCA
puedo decir que el papel del trabajador social debe de ser interprofesional. Con esto se
quiere decir que siempre debe de intervenir con otros profesionales para llevar a cabo
sus tareas, se trata de un miembro de un equipo interprofesional, ya que los TCA
requieren la implicacion de varios profesionales para tratar los TCA. Sus tareas deben
de ir combinadas con la de médicos, nutricionistas, psicologos, enfermeros....
Intentando siempre juntar la aportacion de cada uno de ellos para abordar las
necesidades existentes en cada caso (Rocamora, 2011).

El trabajador social debe de intervenir dirigiendo tanto intervenciones individuales,
grupales, familiares, como comunitarias para buscar el equilibrio en la propia persona y
en la familia, a través de la movilizacion de las capacidades y recursos que las personas
afectadas tengan y también hacer uso de la red social que posean para evitar un final
patoldgico de la situacion del enfermo (Cortés, y otros, 2011).

Lo dicho anteriormente, nos hace ver que el trabajador social por lo tanto no debe de
encerrarse en roles rigidos, sino que deben de ir dependiendo de la préctica y de la
situacién del momento y por supuesto ir de acuerdo con la posicion politica |,
ideoldgica y ética por la que se sustente en cada momento o situacién (Rocamora,
2011).

El trabajador social siempre busca una buena socializacion e un incremento progresivo
de responsabilidades y actividades del paciente para ir eliminando su aislamiento en la
sociedad a causa de la enfermedad que padece (Gravan Morales, y otros, 2004).

El objetivo que mayormente tiene el trabajador social con estos trastornos se dirige a la
distribucion de los propios recursos del enfermo y de su familia. Siempre analizando la
demanda y las situaciones de riesgo individuales y familiares. Es decir, se trata de una
valoracion socio-familiar de la situacion a través de una intervencion social. Se intenta
favorecer siempre la socializacién del paciente para que asimile de forma mas sencilla
el proceso de cambio que debe de sufrir para superar su enfermedad. Sin olvidar, que el
trabajador social conecta y deriva al paciente a los recursos que en cada momento
necesite para que la adecuacion al medio social y familiar sea lo méas beneficioso

posible (Garcés Trullenque, 2010).
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Ahora bien, aunque estos problemas son casi siempre abordados por el trabajador
social sanitario desde centros de salud u hospitales, mediante el estudio del entorno del
paciente para adaptar su tratamiento a su situacion especifica, ya que cada paciente es
diferente y cuenta con unas circunstancias especificas, el Trabajo Social puede
intervenir para afrontar cualquier problematica a través de estos tres niveles basicos de

intervencion:

- Individual/familiar
- Grupal

- Comunitario

Desde el nivel individual/familiar el papel del trabajador social en la mayoria de los
casos se realiza en los sistemas sanitarios. En estos casos lo principal es detectar
primero a la persona enferma, tras esto, se decide si se puede tratar desde atencion
primaria o se debe desviar a atencion especializada. Una vez detectado el trastorno se
empieza con el tratamiento nutricional, donde se pretende conseguir un peso normal
estabilizado, controlar las complicaciones médicas, evitar la malnutricion, y por
supuesto dar una educacion nutricional para conseguir que se normalicen los patrones
nutritivos tanto en el paciente como en su familia (Grupo de trabajo de la Guia de
Practica sobre Trastorno de la Conducta Alimentaria, 2009). Fase en la que el
trabajador social va a tener un papel importante.

También el trabajo social puede intervenir desde el nivel individual/familiar en la
mejora de estos trastornos a través de algunos de los procesos, que son explicados a
continuacion.

Por un lado tenemos la evaluacién social de estos trastornos que la lleva a cabo el
trabajador social a demanda de un psicdlogo o psiquiatra, puede ser en diferentes
lugares, en una ESMD, USMIJ o en el propio domicilio y siempre lo realizara a traves
de protocolos. La evaluacion social dentro del hospital también es tarea del trabajador
social a través de historias sociales, genogramas o redes socio-familiares siempre que
un psicélogo o psiquiatra se lo demande.

Esta evaluacion social realizada por el Trabajador Social tiene una serie de
caracteristicas que deben ser de una buena calidad, son las siguientes (Gravan Morales,
y otros, 2004):
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La realizacion y el registro de la historia social y la red socio-familiar, en la que deben
constar:

- Historia social.

- Valoracion de las relaciones sociales.

- Grado de apoyo social y familiar.

- Problemética social, laboral o de formacion asociadas.

- Genograma, mapa de relaciones, red social.

- Visita domiciliaria, si se precisa valorar las condiciones de la vivienda.

- Evaluacion de disfunciones sociales en la familia.

- Diagndstico de la situacion social y familiar.

- Registro de la valoracion e informe social en la historia clinica.

Ademéas para el profesional del trabajo social también corresponde la tarea de la
intervencion social, esta vez se llevara a cabo cuando aparezca una necesidad en la que
se deba intervenir a través de acciones comunitarias. Desde el nivel individual a veces
se hace de puente al nivel grupal. Dentro del hospital ademas la intervencién social
también la lleva a cabo un trabajador social mediante PIT y protocolos. La intervencion
social en estos trastornos debe de ser de una calidad excelente, por eso debe de tener
estas caracteristicas (Gravan Morales, y otros, 2004):

- Busqueda de recursos sociales necesarios para una mejor adaptacion social, laboral y
ocupacional.

- Configuracion de grupos de autoayuda y apoyo: informacién y puesta en contacto con
estos grupos.

- Participacion en la planificacion terapéutica.

- Registro en la historia clinica de las intervenciones realizadas.

A nivel grupal, el Trabajo Social tiene otro papel distinto y es el mostrado a
continuacion. Se trata de una intervencion a través de los Grupos de Autoayuda donde
se tiene muy en cuenta la teoria sobre la intervencion con este tipo de grupos,
consiguiendo de esta forma que la intervencion realizada sirva de motivacion a los
profesionales y por supuesto que genere un mayor uso de herramientas y su accion sea

mas efectiva en su campo de trabajo (Rocamora, 2011).
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A través de los grupos de autoayuda se esta trabajando con los TCA y el Trabajo
Social. Son grupos que lo forman personas que tienen unas circunstancias de vida y
unos problemas comunes y se relinen para darse apoyo mutuo. Para ello comparten
experiencias que han tenido durante su vida e intercambian recursos. Son grupos que
usan la experiencia de otras personas para aprender y poder sobrellevar mejor sus
situaciones porque se sienten enfatizados con los deméas con sus emociones y dejan de
lado un poco los aspectos fisicos y técnicos del abordaje del problema. Estos grupos a
veces suelen estar dirigidos por un Trabajador Social que da consejos y ayuda a que la
comunicacion entre los miembros del grupo sea eficiente (Lobera, 2005).

Por ultimo, a nivel comunitario el trabajo social puede intervenir desde dos enfoques
diferentes. Por un lado a nivel preventivo y por otro a nivel sensibilizador.

A nivel preventivo, hace su trabajo desde la educacion donde se realiza un buen trabajo
a través de charlas educativas en colegios e institutos donde se defiendan unos estilos
de vida saludables y se evita cualquier tipo de publicidad que propicie el famoso “peso
perfecto ¢ ideal”. En estas charlas educativas se habla de autoestima y habilidades
sociales para ayudar a los jévenes a no caer en las manos de la moda y convertirse en
esclavos de la misma. Ayudando por supuesto también a los padres de los alumnos a
que sepan identificar este tipo de problemas en sus hijos y acudan cuanto antes a la
ayuda de un profesional, para poder eliminar este problema lo antes posible y sin la
necesidad de llegar a limites extremos de la enfermedad.

A nivel sensibilizador, se trabaja con toda la sociedad a través d asociaciones,
voluntariados, asociaciones de vecinos, etc....donde se aportan valores sociales
correctos sobre la alimentacion y los habitos de vida saludables, evitando cualquier
juicio de valor entre las personas de nuestra sociedad, aumentando asi la autoestima de
las mismas. Se trata de un trabajo a nivel social.

A modo de conclusion y de forma més resumida se pueden dar una serie de funciones
definidas como propias del trabajador social dentro de esta problematica, sea desde el

nivel de intervencidn que sea, son las siguientes (Consejeria de Sanidad, 2006):

¢ Informar, asesorar y orientar los recursos sociales a los familiares y a los pacientes.

e Facilitar a las personas su desarrollo como persona, su adaptacion y su
autodeterminacion.

e Intervenir en la deteccion de problemas que puedan ir surgiendo durante la

enfermedad.
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e Aumentar las redes sociales del paciente y su familia.

e Dar capacidad a los pacientes de desarrollar capacidades que resolver problemas
sociales, individuales y colectivos.

e Favorecer la creacion de conexiones sociales con los organismos que ofrecen
recursos socioeconémicos.

e Impulsar y mejorar la actuacion que tienen los servicios y politicas sociales en
cuanto a esta problematica.

e Se debe evaluar el malestar psicosocial de los pacientes teniendo muy en cuenta
todos los factores sociales que influyen en la enfermedad.

e Realizar una historia social del enfermo donde se contemplen tanto lo social, como
lo familiar, lo cultural y lo econémico.

e Potenciar el apoyo entre los miembros de la familia y favorecer sus relaciones.

e Saber gestionar los recursos que se tengan entre los usuarios y los profesionales de

otras disciplinas.

Siguiendo las funciones que debe de llevar a cabo un Trabajador Social, hay que tener
en cuenta que se realizan siempre con una adecuada intervencion psicosocial donde se
han de considerar todos estos puntos y dar respuestas a ellos: educacion igualitaria,
centros educativos, campafias de prevencion y concienciacion social, las dietas, los
medios de comunicacion, el deporte, la moda y la lectura (Casasus Acevedo & Casasus
Acevedo, 1999).

Por supuesto, y como ya dijimos anteriormente, nunca hay que dejar de lado en el
Trabajo Social las intervenciones de las demas disciplinas, porque teniendo en cuenta
las mismas se podra llevar a cabo un trabajo mas eficaz y abordar mucho mejor el
problema (Rocamora, 2011).

Tras todo lo expuesto con anterioridad, se debe de decir que cada vez mas se esta
acudiendo a trabajadores sociales para que realicemos funciones psicoterapéuticas, en
cuanto a servicios de rehabilitacion y de atencion comunitaria. Por lo tanto, el papel del
trabajador social cada vez va abriendo mas su abanico de posibilidades (Garcés
Trullenque, 2010).
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5 Vinculacion con el Trabajo Social

Tras haber realizado una investigacion sobre todas las dimensiones del problema de los
trastornos de la conducta alimentaria, tanto familia, como la propia persona, su entorno
y la influencia de la sociedad en esta enfermedad nos vemos en la obligacion de
realizar una vinculacion de la profesion del Trabajo Social y la probleméatica de los
trastornos de la conducta alimentaria.

A lo largo de este trabajo se ha ido comprobando que los TCA se encuentran bastante
influidos por el medio social en el que vivimos y es aqui donde el trabajo social debe
de intervenir para evitar que la sociedad influya de manera tan resistente en las
personas afectadas por estas enfermedades. Resulta fundamental, decir que la
problematica de los TCA esta gravemente influida por la sociedad y se trata de una
enfermedad en la que el entorno de la persona influye en todos los aspectos. Es por
esto, muy necesario que el Trabajo Social aparezca tanto en la prevencion como en el
tratamiento de estos trastornos, por la importancia que tienen las funciones del
trabajador social en este tipo de enfermedades.

En esta profesion es necesario que tengamos muy en cuenta la existencia de conflictos
y la complejidad social para poder tener constancia de las realidades sociales con las
gue nos encontramos y por lo tanto actuar de forma correcta. En este tipo de patologias,
el contexto social es muy importante en relacion con los jovenes. Los profesionales de
Trabajo Social deben de entender y explicar los fenémenos sociales pero deben de
incidir en las situaciones poco saludables o deficitarias que son la base de los
problemas en la familia y en la sociedad (Rocamora, 2011).

Al hablar de los trastornos de la conducta alimentaria y pensar en Trabajo Social vemos
que tenemos presente una variedad de causas a esta problematica. Influyen factores
sociales, familiares, culturales, individuales y de personalidad. Por lo tanto, a esta
problematica se puede hacer frente desde varias disciplinas. Cada una de ellas con un
enfoque y unos objetivos diferentes de intervencion, aportando siempre el enfoque
social que nos ofrece nuestra profesion de Trabajo Social(Rocamora, 2011).

El Trabajo Social, lucha por la prevencion de estos problemas, para evitar el vacio que
nos encontramos cuando falta trabajo a nivel de prevencion. Es decir, el trabajador
social trabaja a nivel preventivo con las familias, el entorno, la sociedad, los estilos de
vida del paciente, la propia persona, los habitos de salud que tenga el enfermo y

mayormente prestar una especial atencion al medio social que le rodea porque es aqui
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rigurosamente necesaria la intervencion de la figura del trabajador social para aportar
todas sus dotes profesionales a los enfermos de TCA.

En ultima instancia, afiadir que la labor del trabajador social jamas se debe de obviar en
este tipo de problematica, porque es de gran importancia estudiar el entorno y el medio
social en el que vive el paciente para conseguir resultados eficaces y de buena calidad
durante todo el proceso, desde la prevencion de estas enfermedades, pasando por la
deteccidn y el tratamiento de las mismas y acabando con la recuperacion de la
enfermedad y por supuesto con la vuelta a la normalidad de todos los pacientes
enfermos de TCA.

A través de este trabajo se ha podido realizar una aproximacion del papel que tiene el
trabajador social con esta problematica pero es cierto que se puede indagar de forma

mas profunda, pero las posibilidades de este trabajo no podian extenderse mas.

Conclusiones finales

La realizacién de este trabajo nos ha permitido ver el trabajo que se lleva a cabo desde
el Trabajo Social a pesar de que se trata de un tema poco estudiado desde este punto.
Una de las razones puede ser la existencia de un nimero tan reducido de unidades de
atencion a los trastornos de la conducta alimentaria en nuestro pais. A pesar de esto se
ha podido investigar acerca de este problema.

La aportacion del Trabajo Social es importante para la atencién a estos problemas. Ya
que por lo que sabemos a nivel informal, a través de una entrevista telefonica a la
presidenta de la Asociacion Espafiola de Trabajo Social y Salud, la intervencion en los
tratamientos de los TCA sobre todo se esta llevando a cabo en los equipos de salud
mental y salud mental infanto-juveniles, y en relacion a las actividades preventivas en
los Institutos de Ensefianza Secundaria, a través del Programa Forma-Joven, desde la
Atencion Primaria de la Salud.

Sin embargo, estas experiencias estan poco reflejadas en las revistas de Trabajo Social,
por lo que se considera importante que los trabajadores sociales escriban y publiquen
mucho mas sobre lo que hacen porque esta un tanto oculto el gran papel que hacen con

este tipo de problematica.
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Nos encontramos con una falta de informacion sobre el papel que tiene el trabajador
social con los TCA. Nos consta que en Trabajo Social se estan realizando trabajos con
estas enfermedades pero al no quedar constancia sobre los mismos no podemos decir
que se esté sacando a la luz esta labor. Por lo tanto vemos la necesidad de que se
escriba mas sobre nuestra labor dentro de este tipo de enfermedades ya que se trata de
una enfermedad muy afectada por el entorno social, donde la sociedad influye
directamente en los enfermos de TCA y es aqui donde el Trabajador Social puede sacar
todas sus herramientas y ayudar a pacientes con trastornos de la conducta alimentaria.
Ademas si contdramos con més bibliografia especifica sobre esto, serviria de ayuda a
otros profesionales para utilizarla como guia y apoyo para realizar un buen trabajo pero
de esta forma, nos encontramos con muchas lagunas y vacios existentes acerca de
cdémo abordar esta problematica dentro del Trabajo Social.

A nivel informal los trabajadores sociales estan trabajando con este tema pero el
problema lo encontramos en que no se esta sacando a la luz y esto ocasiona problemas
para darnos la importancia que merecemos. Es decir, se deberian de plasmar todos los
proyectos que se realizan desde el Trabajo Social para que quede constancia sobre ellos
y otras personas puedan acceder a los mismos y usarlos como guia de apoyo y ayuda
para trabajar de forma correcta con personas enfermas por TCA. Ya que Si un
profesional jamas ha tenido la experiencia de trabajar con un paciente enfermo de TCA
y no cuenta con datos para formarse sobre esto, posiblemente el trabajo que realice no
sea el adecuado y esté poco cualificado. Por tanto, resulta muy importante dejar todo
por escrito para que la bibliografia en Trabajo Social siempre aumente y poder sacar a
la luz toda la labor que tenemos los trabajadores sociales y que la mayoria de las veces
no se encuentra visualizada o simplemente es ignorada por el resto de los profesionales.
El hecho de que se quiera tener estudios e investigaciones es para que asi podamos
contar con bibliografia que nos clarifique los beneficios, que vaya contra los riesgos
potenciales y que trate temas de programas de prevenciéon primaria en colegios y
medios de comunicacion.

En estas publicaciones se deberia de describir de forma mas correcta el gran valor que
tienen las intervenciones preventivas tanto en la infancia como en la adolescencia, ya
que son los grupos mas vulnerables para padecer TCA.

Otro de los objetivos que se pretende conseguir con la escritura de estudios e

investigaciones es mejorar la eleccién del tratamiento y saber adecuar su duracion e
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intensidad para conseguir unos resultados mucho mas eficaces y buenos y siempre
desde una descripcién mas precisa de estos trastornos.

Estos estudios deberian de tener el papel de guia para practica para todos los
trabajadores sociales que necesiten acudir a ellos. Deben incluir el desarrollo de
programas terapéuticos tanto impresos como en medios tecnoldgicos.

Seria importante que estas publicaciones trataran temas fisioldgicos y psicoldgicos en
la adolescencia ya que suele ser el inicio de los TCA para muchas personas. Incluir
temas de los efectos que tiene la realizacion de deporte de forma excesiva y la
restriccion de comida y el uso de dietas estrictas.

Con todas estas indicaciones, se facilitaria el trabajo de los profesionales del Trabajo
Social para tratar estos temas porque no son temas muy frecuentes en sus labores de
trabajo, debido a que su prevalencia no es demasiado elevada y no se puede trabajar
desde todos los ambitos. Aunque no por eso quiere decir que sean inexistentes, ya que
somos conscientes de que en Trabajo Social se esté trabajando sobre esta problematica
tan actual en nuestro dia a dia por desgracia.

Podemos decir que resulta muy necesario que se produzcan cambios culturales para
mejorar la satisfaccion, la salud mental y la calidad de vida de los pacientes para
prevenir la aparicion de los TCA ya que estdn muy relacionados con la imagen corporal
y la autoestima. Es evidente que resulta necesario seguir estudiando este tema para
encontrar otra clase de factores que pueden estar influyendo en esta relacion y por tanto
con los TCA (Quiles Marcos, Terol Cantero, & Quiles Sebastian, 2003).

A modo de conclusién me hubiera gustado poder investigar sobre el trabajo realizado
por trabajadores sociales en centros hospitalarios en cuanto a estas enfermedades.
Poder saber si trabajan con pacientes de este tipo, si cuentan con programas especificos
para ellos, ver qué tipo de ayudas reciben estas personas y miles de temas mas sobre
estas enfermedades, que me parecen tan interesantes por el proceso tan complicado de
recuperacion que tienen, a pesar de todo, esta investigacion no ha sido posible ya que
trascendia de mis posibilidades por falta de informacion.

Para conseguir este tipo de informacién, nos dirigimos a varios hospitales de Espafia
mediante correos y llamadas telefonicas, donde de nada sirvio porque no recibimos
respuesta de estos correos y algunas de las llamadas fueron rechazas o simplemente no
nos ofrecian la informacidn que les estdbamos demandando. Es por esto, que nos ha

resultado complicado acceder a esta informacion.
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No siempre se ha podido acceder a la informacion que nos resultaba necesaria para
seguir avanzando con el trabajo pero creo que hemos podido conseguir la informacion
necesaria para realizar el mismo.

Con todo lo dicho anteriormente, se da por finalizado este trabajo sobre el papel que
tiene el Trabajo Social con los Trastornos de la Alimentacion y su importancia dentro
de los mismos.

No sin antes, aportar mi agradecimiento a la persona que ha tutorizado este Trabajo Fin
de Grado de la Titulacion de Grado de Trabajo Social de la Universidad de Jaén, por
ofrecerme todos sus conocimientos sobre el tema y hacerme ver siempre el lado
positivo de los problemas que nos iban surgiendo durante la elaboracién del mismo.
Gracias a ella siempre he sacado fuerza y motivacion para seguir hacia delante y

avanzar con este trabajo.
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