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Resumen

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) presentan una elevada prevalencia en la
adolescencia y se asocian a un malestar significativo especialmente relacionado con la
imagen corporal. La literatura existente sefiala que el uso intensivo de redes sociales puede
incrementar la comparacion social y la idealizacion corporal, mientras que los TCA se
relacionan con dificultades en funciones ejecutivas como el control inhibitorio, la memoria de
trabajo y la flexibilidad cognitiva, lo que puede dificultar la autorregulacion. Ante la
necesidad de intervenciones que integren estos factores, el presente Trabajo Final de Master
propone un programa grupal para adolescentes de 15 a 17 afios con diagnostico de anorexia o
bulimia nerviosa, orientado a fortalecer funciones ejecutivas y promover un uso mas
consciente de las redes sociales, con el fin de mejorar la regulacion emocional y la percepcion
corporal. Se ha disefiado un disefio cuasi experimental pretest — postest con grupo control con
una muestra total del 10 participantes (n = 5 por grupo). La intervencion se encuentra
estructurada en 12 sesiones semanales de 60 — 90 minutos con evaluacion inicial y final,
ademas de dos sesiones de seguimiento a los 6 y 12 meses. La evaluacién contempla
instrumentos sobre la conducta alimentaria, imagen corporal, ansiedad y rendimiento
cognitivo. Se espera que el programa contribuya a una mayor autorregulacion cognitiva y
emocional, ademas de a una relacion mas saludable con el entorno digital, aportando de esta
forma una propuesta integrado y replicable.

Palabras clave: Adolescencia, funciones ejecutivas, imagen corporal, redes sociales y

TCA.
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Abstract

Eating disorders (EDs) show a high prevalence during adolescence and are associated
with significant distress, particularly regarding body image. Recent evidence also suggests
that intensive social media use may increase social comparison and body idealization, while
EDs are linked to executive function difficulties—such as inhibitory control, working
memory, and cognitive flexibility—which can hinder self-regulation. In response to the need
for interventions that integrate these factors, this TFM proposes a group-based program for
adolescents aged 15 to 17 years diagnosed with anorexia nervosa or bulimia nervosa. The
program aims to strengthen executive functions and promote a more conscious and critical
use of social media to improve emotional regulation and body image. A quasi-experimental
pretest—postest design with a control group is proposed, with a total sample of 10 participants
(n=5 per group). The intervention consists of 12 weekly sessions (60—90 minutes), including
baseline and post-intervention assessment, plus two follow-up sessions at 6 and 12 months.
Outcome measures include standardized instruments assessing eating-disorder
symptomatology, body image, anxiety, and executive functioning. The program is expected to
enhance cognitive and emotional self-regulation and foster a healthier relationship with
digital environments, providing an integrative and replicable proposal for educational and
clinical settings.

Keywords: Adolescence; Body image; Eating disorders; Executive functions; Social

media.
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1 Introduccion

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) se caracterizan por la presencia de
psicopatologias relacionadas con alteraciones en la ingesta, la restriccion de alimentos,
diversos episodios de atracones y una excesiva preocupacion por el peso y/o la figura
corporal (Lozano-Mufioz et al., 2024).

Dentro de los TCA, el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders en su
version revisada (DSM-5-TR) distingue principalmente dos tipos de trastornos: la anorexia y
la bulimia nerviosa (APA, 2023).

La anorexia nerviosa, es un trastorno que se caracteriza por una pérdida de peso
deliberada, generada y mantenida en el tiempo por el paciente (Lozano-Mufioz et al., 2024).
La American Psychiatric Association (2023) establece tres criterios esenciales para el
diagnostico de la anorexia nerviosa. En primer lugar, un peso corporal significativamente
inferior al esperado seglin la edad, el sexo, el desarrollo y la salud fisica, considerandose
“significativamente bajo” aquel peso que se encuentra por debajo del rango minimo normal.
En segundo lugar, existe un miedo intenso y persistente a aumentar de peso o a engordar y
por ultimo se presenta una alteracion en la percepcion de la propia figura corporal, de forma
que la autoevaluacion se encuentra desproporcionadamente influida por el peso (APA, 2023).

Asimismo, se destacan dos tipos de especificadores para la anorexia nerviosa: tipo
restrictivo y tipo con atracones/purgas. El primero hace referencia a la pérdida de peso
inducida por el ayuno y la dieta restrictiva, mientras que el segundo se caracteriza por la
presencia recurrente de atracones/purgas.

Por otro lado, la bulimia nerviosa se caracteriza por la presencia de episodios de ingesta
excesiva con el resultado de medidas compensatorias (APA, 2023) provocadas por la

preocupacion por el control del peso corporal (Lozano-Mufioz et al., 2022).
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Para el diagnostico de la bulimia nerviosa, la American Psychiatric Association (2023)
establece cinco criterios fundamentales. Como primer criterio se establecen episodios
recurrentes de atracones, caracterizados por la ingesta de grandes cantidades de alimentos
junto a la sensacion de pérdida de control. El segundo criterio hace referencia a la aparicion
de conductas compensatorias inapropiadas, como vomitos, laxantes, etc. El tercer criterio
establece una frecuencia minima de una vez por semana durante tres meses de atracones y
compensaciones. El cuarto criterio pone el foco en la autoevaluacion, con una autoestima
fuertemente influida por el peso y la figura. Por Gltimo, los criterios no pueden producirse
exclusivamente durante algun episodio de anorexia nerviosa (APA, 2023).

La adolescencia constituye el periodo de mayor riesgo para la aparicion de los TCA
(Monteleone et al., 2022). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; 2025) se
calcula que los trastornos de la conducta alimentaria afectan aproximadamente al 0°1% de los
adolescentes con edades comprendidas entre los 10 y 14 afios y al 0°4% de los de 15y 19
afios. Estos trastornos, presentan una tasa de mortalidad superior a la de otros trastornos
mentales. Segun el Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos, tras una
recopilacion de varios estudios, sitiia a Espafia en segundo lugar a nivel mundial en cuanto a
prevalencia de TCA con un 6°2% (Suarez-Albor et al., 2022).

En Europa, se estima que la prevalencia de la anorexia nerviosa en mujeres es de 1-4%,
mientras que la de bulimia nerviosa es del 1-2%. En los hombres, la prevalencia se encuentra
entre el 0°3-0°7% (Arija Val et al., 2022). En Espafia, segun el IV Barémetro Juvenil, en
2021 el 6°1% de jovenes de 15 a 29 afios declar6 tener un diagndstico de trastorno de
conducta alimentaria (Sadaba, 2024).

Entre los factores de riesgo reconocidos en los TCA encontramos la imagen corporal. La
imagen corporal negativa se caracteriza por una insatisfaccion con la propia apariencia y una

percepcion de discrepancia entre la imagen real y la ideal, lo cual puede provocar
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comportamientos alimentarios desordenados (Rounsefell et al., 2020). La adopcion y la
aceptacion de los estandares socioculturales de belleza y una baja autoestima constituyen un
factor de riesgo psicosocial relevante en la aparicion de dichos trastornos (Bajafia Marin &
Garcia, 2023).

Asimismo, otro de los factores de riesgo reconocido para la aparicion, el desarrollo y la
persistencia de los trastornos de la conducta alimentaria es el uso generalizado de las redes
sociales (Lopez-Gil et al., 2024). Una revision sistematica que incluyo 50 estudios de 17
paises diferentes encontr6 que el uso prolongado de redes sociales se encuentra
estrechamente vinculado con preocupaciones sobre la imagen corporal y TCA, influenciados
por la comparacion social y la idealizacion del cuerpo delgado (Dane & Bhatia, 2023).

Durante el 2019, el 94% de los jovenes europeos de entre 16 y 19 afios accedia a Internet
a diario, dedicando un promedio de una hora y cuarto diaria a las redes sociales (Filippone
et al., 2022). Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2021) en Espana, el 63% de la
poblacion espafiola con edades comprendidas entre los 16 y 74 afos ha participado en redes
sociales como Instagram, Facebook, Twitter, y YouTube, siendo mds activas las personas de
entre 16 y 24 afios con un 93%. De manera similar, la revision sistemadtica realizada por
Lozano-Muiioz et al. (2022) indica que las plataformas de redes sociales mas utilizadas entre
los adolescentes de 15 a 17 afos son Tik Tok, Instagram, YouTube y Snapchat. Los autores
concluyen que estas redes sociales fomentan la asociacion de cuerpo delgado y el éxito
social, llevando muchas veces a seguir dietas restrictivas aconsejadas por influencers.

Estudios recientes han explorado la relacion existente entre redes sociales y trastornos de
la conducta alimentaria. Un metaanalisis reveld una correlacion positiva entre el uso
frecuente de redes sociales y la aparicion de comportamientos alimentarios desordenados (J.
Zhang et al., 2021). Un estudio que incluyo6 a 216 mujeres universitarias de entre 19 y 22

afios, sin diagnostico previo de trastornos alimentarios, tras analizar los resultados de
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cuestionarios que evaluaban el uso de redes y la presencia de conductas y pensamientos
relacionados con la alimentacion, concluyd que aquellas mujeres que utilizaban las redes
sociales de forma mas problematica, presentaban también un nimero mayor de sintomas de
tipo alimentario (He et al., 2022)

Las investigaciones recientes sugieren que la adiccion a redes sociales tiene un efecto
directo en el funcionamiento ejecutivo (K. Zhang et al., 2023) asi como la exposicion a redes
sociales se asocia a una mayor impulsividad cognitiva y antojos de comida, que pueden
favorecer conductas de restriccion alimentaria y en consecuencia aumentar el riesgo de TCA
(Filippone et al., 2022).

Un estudio de cohortes prospectivas, concluyé que el uso de redes sociales se relaciona
con una mayor probabilidad de desarrollar miedo al aumento de peso, autoestima vinculada al
cuerpo, comportamientos compensatorios para prevenir subir de peso y episodios de
atracones (Chu et al., 2024).

Por ello, en los ultimos afios, ha emergido la necesidad de estudios que describan la
relacion entre los trastornos de la conducta alimentaria y las alteraciones neuropsicologicas
que se relacionan con esta patologia (Bracho P et al., 2022). Las funciones ejecutivas
constituyen un conjunto de procesos mentales que permiten orientar y regular la conducta
(Miranda-Olivos et al., 2021). Dentro de estas se consideran fundamentales el control
inhibitorio, la flexibilidad cognitiva, la memoria de trabajo y la autorregulacion (Prunell-
Castafié et al., 2021).

El control inhibitorio hace referencia a la capacidad de interrumpir, retrasar o suprimir
una conducta que se encuentra activada o una respuesta cognitiva (Wu et al., 2013). Por otro
lado, la flexibilidad cognitiva hace referencia a la capacidad de adaptarse a situaciones

novedosas y poder cambiar de estrategia cuando las situaciones asi lo requieran, mientras que
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la memoria de trabajo se refiere a la capacidad de manipular informacién mentalmente
(Bracho P et al., 2022).

La evidencia actual indica que los trastornos alimentarios se asocian con déficits en
funciones ejecutivas, incluyendo un bajo control inhibitorio, una flexibilidad cognitiva
reducida y una mala toma de decisiones (Miranda-Olivos et al., 2021). Un metaanalisis de 32
estudios que comparo grupos con trastorno de la conducta alimentaria con controles, para
determinar el efecto promedio sobre las funciones ejecutivas concluyd que, la anorexia y la
bulimia nerviosa se asocian con déficit en funciones ejecutivas (Hirst et al., 2017).

De manera similar, un estudio de 669 adolescentes comparo a quienes cumplian criterios
completos o parciales para un trastorno de la conducta alimentaria segiin el DSM-IV (APA,
1994) con adolescentes sin una patologia alimentaria, concluyendo que la muestra de
participantes con trastornos alimentarios mostré un rendimiento significativamente bajo en
tareas de funcionamiento ejecutivo (Allen et al., 2013).

En cuanto al control inhibitorio, un estudio que comparo 56 pacientes con trastornos
alimentarios y 83 personas sanas encontr6é que los pacientes con anorexia nerviosa de tipo
restrictivo eran menos impulsivos que los pacientes con anorexia nerviosa tipo
atracones/purgas o con bulimia nerviosa (Claes et al., 2006).

Si bien es cierto que existen revisiones que sugieren que los trastornos de la conducta
alimentaria se encuentran estrechamente relacionados con una serie de déficit
neurocognitivos, siguen existiendo limitaciones con respecto al disefio y a la metodologia de
las mismas (Smith et al., 2018).

Aunque se ha demostrado que los trastornos de la conducta alimentaria se asocian a
dificultades en control inhibitorio, flexibilidad cognitiva y memoria de trabajo, estas variables
siguen sin ser representadas en los programas de intervencion dirigidos a poblacion

adolescente. Por otro lado, el uso intensivo de redes sociales constituye un factor de riesgo
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altamente relevante, ya que favorece la comparacion social, la presion estética y el desarrollo
de patrones alimentarios desadaptativos, especialmente en jovenes con escasa capacidad de
autorregulacion.

Pese a que la literatura ha profundizado tanto en las alteraciones ejecutivas como en el
papel del entorno digital, la mayoria de las intervenciones contintan centradas principalmente
en el trabajo emocional desde una vision general y en la psicoeducacion sobre los TCA.
Centrarse unicamente en estos aspectos, deja de lado otras areas que influyen directamente en
la aparicion y en el mantenimiento de conductas desadaptativas relacionadas con la comida,
como las dificultades para regular impulsos, gestionar la comparacion social o identificar
como ciertos patrones de uso de redes afectan a la propia relacion con la alimentacion.

Por lo redactado anteriormente, se justifica la necesidad de una propuesta de intervencion
que combine el fortalecimiento de las funciones ejecutivas con el entrenamiento en el uso
mas consciente y saludable de las redes sociales. Esta propuesta permite ofrecer herramientas
practicas que ayuden a los jovenes a tomar decisiones mas reguladas, disminuir la presion

estética promovida por las redes sociales y mejorar la regulacion emocional.

2 Objetivos generales y especificos de la intervencion.

Objetivo general.

El objetivo general del presente Trabajo Final de Master fue disefiar e implementar un
proyecto de intervencion integral dirigido a adolescentes de entre 15 y 17 afios con
diagnéstico de trastorno de la conducta alimentaria, con la finalidad de fomentar un uso
consciente y saludable de las redes sociales, fortaleciendo y desarrollando las funciones
ejecutivas como via para mejorar la regulacion emocional y la percepcion corporal.

Objetivos especificos.
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Teniendo en cuenta el objetivo general, se han establecido los siguientes objetivos
especificos.

OBI1: Desarrollar sesiones de entrenamiento neurocognitivo y psicoeducacion orientadas
a la mejora de las funciones ejecutivas y la promocion de estrategias de autorregulacion en el
uso de redes sociales.

OB2: Promover y fomentar el desarrollo de habilidades para reconocer y gestionar el
impacto de las redes sociales sobre la percepcion corporal y la conducta alimentaria.

Hipotesis.

H1: Se espera que, tras la implementacion de un programa de entrenamiento
neurocognitivo y psicoeducativo, centrado en el fortalecimiento del control inhibitorio, la
flexibilidad cognitiva y la memoria de trabajo, mejore las habilidades de autorregulacion y
control del uso de redes sociales en los adolescentes participantes, favoreciendo un uso mas
consciente y equilibrado de las mismas.

H2: Se espera que la participacion en sesiones orientadas a la reflexion y gestion sobre el
impacto de las redes sociales favorezca el desarrollo de habilidades de razonamiento critico y
de gestion emocional frente a los contenidos relacionados con la imagen corporal,
contribuyendo a una percepcion corporal mas ajustada y saludable, disminuyendo el riesgo de

conductas alimentarias desadaptativas.

3 Metodologia

3.1 Enfoque

Esta propuesta de intervencion adopta un enfoque metodologico mixto, que combina
estrategias cuantitativas y cualitativas con el objetivo de abordar de forma amplia y rigurosa
los objetivos especificos planteados en el trabajo. La eleccion de este enfoque no es arbitraria,
sino que responde a la complejidad del fendémeno objeto de estudio, en que el confluyen

variables neuropsicologicas, emocional, conductuales y sociales. En concreto, el objetivo es
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analizar el impacto de una intervencion que se encuentre centrada en funciones ejecutivas y
en un uso consciente de redes sociales sobre adolescentes con trastornos de la conducta
alimentaria, lo que exige tanto la mediacion objetivo de los cambios durante la intervencion
como la comprension de la experiencia subjetiva de los participantes.

Desde el enfoque cuantitativo, la propuesta se orienta a la evaluacion de los efectos de la
intervencion mediante instrumentos estandarizados y validados, lo que permite obtener datos
objetivos y comparables susceptibles a andlisis estadisticos. Ademads, este enfoque posibilita
analizar cambios pretest — postest en variables como la percepcion corporal, la sintomatologia
asociada a los trastornos de la conducta alimentaria, la ansiedad y determinadas funciones
ejecutivas, como en este caso son la memoria de trabajo, el control inhibitorio y la
flexibilidad cognitiva. La utilizacion de medidas cuantitativas resulta indispensable para
valorar la eficacia de la intervencion, ya que permite identificar diferencias entre el grupo
experimental y el grupo control, asi como estimar la magnitud de los cambios observados en
los participantes.

Por otro lado, se incorpora un enfoque cualitativo con el fin de profundizar en la vivencia
subjetiva de los participantes. Este enfoque se centra en la recogida de informacion a través
de entrevistas, registros de sesiones y tareas. De esta forma, se permite explorar aspectos
como la percepcion subjetiva del uso de redes sociales y los cambios percibidos a lo largo de
la intervencion. La inclusion de este enfoque cualitativo sirve para completar los datos
cuantitativos permitiendo contextualizar los resultados e identificar matices no visibles en las
puntuaciones de los cuestionarios, comprendiendo de esta forma los mecanismos subyacentes
a los posibles cambios observados.

La integracion de ambos enfoques se realizara desde una perspectiva complementaria, en
la que los datos cuantitativos y cualitativos se interpretaran de forma conjunta. Este

planteamiento permite no solo determinar si la intervencion resulta eficaz, sino también
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comprender como y por qué se producen determinados cambios, aportando de esta forma una
vision mas completa y ajustada a la realidad de los adolescente que padecen un trastorno de la
conducta alimentaria.

El disefio metodologico se estructura en todo a un esquema pretest — postest con grupo
control, lo que posibilita la evaluacion de los cambios producidos antes y después de la
intervencion y la comparacion entre aquellos adolescentes que participan en el programa y
aquellos que no. Se ha seleccionado este disefio ya que resulta especialmente adecuado para
responder a los objetivos especificos del estudio y para valorar el impacto real de la propuesta
de intervencion.

3.2 Participantes

La muestra de este estudio estara formada por un total de 10 adolescentes, con edades
comprendidas entre los 15 y los 17 afios, con diagnostico de anorexia o bulimia nerviosa y
que se encuentren actualmente en situacion de escolarizacidon en un centro educativo de
educacion secundaria de la zona norte y de la zona metropolitana de Tenerife. La eleccion de
este rango de edad se justifica por la evidencia cientifica que sefiala la adolescencia media
como un periodo especialmente vulnerable para el desarrollo de los trastornos de la conducta
alimentaria y para el uso intensivo de redes sociales, asi como por tratarse de una etapa clave
en el desarrollo de la identidad y de la imagen corporal.

La muestra se dividird en dos grupos: un grupo experimental y un grupo control, cada
uno formado por cinco participantes. El grupo experimental participara activamente en el
programa de intervencion disenado, mientras que el grupo control no recibira dicha
intervencion durante el periodo de estudio. No obstante, y por motivos éticos, se ofrecerd la
posibilidad de acceder al programa una vez finalizada la fase de investigacion.

La asignacion de los participantes a los grupos no sera aleatoria, dado el contexto

clinico y educativo en el que se desarrollara la propuesta, por lo que se tratard de igual ambos
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grupos en variables relevantes como lo son la edad, el diagnostico clinica, el sexo, el contexto
educativo y la frecuencia de uso de redes sociales.

Los participantes serdn seleccionados de distintos institutos de educacion secundaria,
lo que permitira contar con una muestra heterogénea en cuanto a contexto educativo y
sociocultural. La seleccion inicial de los participantes se realizara en colaboracion con los
equipos de orientacion educativo de los centros participantes en el programa, quienes se
encargaran de identificar posibles candidatos atendiendo a criterios objetivos como el
diagnostico clinico, la frecuencia e intensidad de uso de redes sociales y la adecuacion del
perfil del alumnado a los objetivos del programa.

Una vez se haya realizado la preseleccion, se convocara a los participantes y a sus
familias a una reunion informativa en la que se explicaran de manera detallada los objetivos
del estudio, el contenido de la intervencion, la duracion del programa y los procedimientos de
la evaluacion.

La participacion en la propuesta sera completamente voluntaria y estara condicionada a la
firma del consentimiento informado (Ver apéndice A) por parte de los tutores legares y del
asentimiento informado (Ver apéndice B) de los propios participantes. En todo momento se
garantizara la confidencialidad de los datos y el cumplimiento de los principios éticos
establecidos para las intervenciones con menores de edad.

3.3 Ciriterios de inclusion y exclusion
A continuacion, se desarrollan los criterios de inclusion y exclusion establecidos para esta

propuesta de intervencion.
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Adolescentes con edades
comprendidas entre 15 y 17 afios.

Estar escolarizados en un
centro educativo en la zona norte o
metropolitana de Tenerife.

Tener un diagnostico clinico
de bulimia o anorexia nerviosa.

Presentar un uso habitual
diario o casi diario de redes sociales.

Contar con el consentimiento
informado firmado tanto por el
adolescente como por sus tures
legales.

Residentes en Tenerife.

3.4 Diseno

18

Criterios de exclusion

Adolescentes cuya edad se
encuentre por debajo de los 15 afios
o supera los 17 afios, aun en el caso
de tener diagnoéstico de bulimia o
anorexia nerviosa.

Adolescentes que no cuenten
con un diagnostico clinico de
bulimia o anorexia nerviosa.

Adolescentes que no se
encuentren escolarizados en un
centro educativo de la zona norte o
metropolitana de Tenerife.

Adolescentes que no
presenten un uso habitual de las
redes sociales.

Adolescentes que presenten
trastorno psicologicos graves
comorbidos.

Riesgo de suicidio elevado.

No residentes en Tenerife.

La presente propuesta de intervencion se plantea mediante un disefio cuasi experimental,

donde existe un grupo experimental y un grupo control. Mediante este disefio se permite

llevar a cabo una comparacion de los efectos de la intervencion integral entre los adolescentes
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que participan en el programa y aquellos que no, ofreciendo de esta forma una medida mas
fiable de la eficacia del programa que un disefio de grupo unico.

Dentro de la distribucion de los grupos, el grupo experimental estard forma por
adolescentes con diagndstico de bulimia o anorexia que participaran en el programa de
intervencion, el cual incluira sesiones de entrenamiento neurocognitivo, estrategias de
regulacion en el uso excesivo y problematico de las redes sociales y psicoeducacion sobre las
mismas. Por otro lado, el grupo control estara integrado por adolescentes con caracteristicas
similares en cuanto a edad, diagndstico y contexto educativo, que no recibiran la intervencion
durante el periodo de estudio. No obstante, y por razones éticas, se les ofrecera la posibilidad
de acceder al programa una vez finalizada la fase de evaluacion postest.

Los grupos seran seleccionados de forma que sean lo méas comparables posibles en cuanto
a edad, diagnostico, uso de redes sociales y contexto educativo, garantizando asi de esta
forma la obtencion de informacion relevante sobre los efectos atribuibles de la intervencion.

En cuanto a las variables de estudio, encontramos las independientes, las dependientes y
las de control. En esta propuesta de intervencion, la variable independiente hace referencia a
la participacion en la intervencion, mientras que las variables dependientes incluyen las
funciones ejecutivas, las estrategias de autorregulacion, la psicoeducacion, asi como la
percepcion corporal y la relacion con la conducta alimentaria. Como variables de control se
consideraran el sexo, la edad, el diagnostico clinico especifico y la frecuencia de uso de redes
sociales.

El disefio de la propuesta de intervencion se desarrollara siguiendo un plan de accion
longitudinal que contempla dos evaluaciones: una medicion inicial donde se administraran
los instrumentos psicoldgicos seleccionados y una medicion final con el objetivo de analizar
la evolucidn de cada participante y hacer una comparacion de los cambios entre el grupo

control y el grupo experimental.

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

20
3.5 Materiales e instrumentos
Con el fin de evaluar adecuadamente las variables del estudio, estructurar la intervencion
y fundamentarla adecuadamente, se utilizaran los siguientes instrumentos psicologicos y
neuropsicologicos:

- The Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE — Q) (Fairburn & Beglin,
1994). El EDE-Q es un cuestionario auto informado que se encuentra compuesto por
29 items que se encargan de evaluar conductas y actitudes relacionadas con los
trastornos alimentarios durante los ultimos 28 dias. Su estructura se basa en cuatro
subescalas: preocupacion por la comida, preocupacion por la figura corporal,
preocupacion por el peso y conductas alimentarias inadecuadas. Cada item debe ser
respondido en una escala tipo Likert de 7 puntos siendo 0 = nunca y 6 = todos los
dias. Por otro lado, un estudio de 602 estudiantes que tenia como finalidad examinar
la validez convergente, la sensibilidad y el valor predictivo de este cuestionario
mostro una consistencia interna adecuada en todas las subescalas (o > 0,74) (Pelaez-
Fernandez et al., 2012).

- Eating Disorders Inventory 3 (EDI - 3) (Garner, 2004). El EDI — 3 es un cuestionario
breve de autoinforme que permite identificar el riesgo de desarrollar trastornos de la
conducta alimentaria. Evalua tres areas principales: en primer lugar, la obsesion por la
delgadez, en segundo lugar, la bulimia y, por tltimo, la insatisfaccion corporal.
También incluye informacion relevante sobre antecedentes de peso, comportamiento
posiblemente asociados a TCA y variables demograficas. La consistencia interna en
muestras clinicas se encuentra en valores comprendidos entre o = 0,74-0,96 (EDI-
3.pdf, s. f.)

- Body Image Scale (BIS) (Hopwood et al., 2001). El Body Image Scale (BIS) se
encargard de evaluar la percepcion y satisfaccion corporal mediante el desarrollo de
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10 items, con respuestas en escala Likert de 4 puntos. Las puntuaciones mas altas en
esta prueba indican una mayor insatisfaccion corporal. Muestra una buena
consistencia interna (o = 0,96) ademas de correlacionarse negativamente con la
autoestima, la calidad de vida y la edad. Por otro lado, se correlaciona positivamente
con la depresion y la ansiedad (Gomez-Campelo et al., 2015).

- STAL Cuestionario de ansiedad estado — rasgo (Spielberg et al,. 2008). El STAI es un
instrumento autoadministrado, que ha sido ampliamente utilizado para la evaluacién
de la ansiedad, haciendo una diferencia entre ansiedad estado, entendida como una
reaccion emocional transitoria ante situaciones concretas, y ansiedad rasgo, que
refleja una disposicion estable a experimentar ansiedad. Esta prueba consta de 40
items distribuidos en dos subescalas de 20 items cada una, con respuestas en una
escala de tipi Likert de 4 puntos. La consistencia interna para el STAI es de (o = 0,93),
ademas, diferentes estudios concluyen que el STAI es un autoinforme sencillo y 1til
para la valoracion de la sintomatologia ansiosa (Fonseca-Pedrero et al., s. f.; He et al.,
2022).

- Test de digitos (WISC) (Wechsler, 2014). El Test de Digitos es una subprueba del
WISC -V que evaliia la memoria de trabajo verbal mediante tareas de repeticion de
secuencias numéricas en orden directo e inverso. La condicion de los digitos directos
permite valorar la capacidad de atencion y retencion inmediata de la informacion,
mientras que los digitos inversos implican procesos adicionales de manipulacion
activa de la informacion. Esta subprueba presenta una buena consistencia interna, con
una puntuacion en Alfa de Cronbach de 0,875 (Rodriguez-Cancino et al., 2022).

- Stroop Color-Word Test (Stroop, 1935). El Stroop Color — Word Test es una prueba
neuropsicologica que evalua el control inhibitorio, la atencion selectiva y la capacidad

para manejar la interferencia cognitiva. Consta de tres fases: lectura de palabras,
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denominacién de colores y denominacion del color de palabras incongruentes. Los
resultados de diferentes estudios demuestras una buena consistencia interna con un
KR —20 = 0’853, demostrando esto una buena fiabilidad de la prueba (Jiménez-
Martinez et al., 2023).
- Trail Making Test (Reitan, 1958). El Trail Making Test es una prueba utilizada para la
evaluacion de la atencidn, la velocidad de procesamiento y la flexibilidad cognitiva.
Se compone de dos fases, una primera fase que consiste en conectar nimeros de
forma secuencial, lo cual evalta principalmente la velocidad de procesamiento y la
atencion visual, y una segunda fase que requiere de alternar entre nimero y letras,
implicando un mayor componente de flexibilidad cognitiva. Esta prueba ha mostrado
una fiabilidad de entre 0,76 y 0,94, concluyendo que presenta una adecuada
consistencia en la evaluacion de velocidad de procesamiento y flexibilidad cognitiva
(Wagner et al., 2011).
3.6 Procedimientos
El procedimiento de la propuesta de intervencion se desarrollara en varias fases
claramente diferenciadas. En una primera fase se llevara a cabo la coordinacion con los
centros educativos participantes y los equipos de orientacion incluidos en el programa con la
finalidad de identificar posibles participantes. Posteriormente, se realizard una reunion
informatico con las familias y los adolescentes, tras la cual se hara la recogida de los
consentimientos informados tanto de los tutores legales como de los participantes.
En la segunda fase se llevara acabo la evaluacion inicial del programa, en la que se
administraran los instrumentos de evaluaciéon mencionados con anterioridad a ambos grupos.
Esta evaluacion se realizara de forma individual a cada participante y respetando los tiempos

de descanso.
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Durante la tercera fase se llevara a cabo la implementacion del programa de intervencion,
que tendra una duracién aproximada de 12 semanas, con una frecuencia de una sesion
semanal de 60 — 90 minutos. Ademas, el programa contard con dos sesiones de seguimiento a
los seis y doce meses una vez finalizada la intervencion. Las sesiones se desarrollaran en
formato grupal y estaran estructuradas en bloques de psicoeducacion, entrenamiento
neurocognitivo y reflexion sobre el uso de redes sociales.

Una vez concluido el programa, la ultima fase ira orientada a la evaluacion final
siguiendo el mismo procedimiento que en la fase inicial. Los datos recogidos permitiran
comparar los resultados pre y post intervencion, asi como analizar las diferencias entre el
grupo experimental y el grupo control.

3.7 Analisis de datos

Para llevar a cabo el analisis de los datos obtenidos, se realizaran analisis estadisticos de
caracter descriptivo e inferencial. En primer lugar, se llevara a cabo diferentes analisis
descriptivos: medias, desviaciones tipicas y rangos para caracterizar la muestra y describir el
comportamiento de las variables en ambos grupos.

Posteriormente, se utilizara una prueba T de Student para muestras independientes con el
fin de comparar las puntuaciones postest del grupo experimental y del grupo control, asi
como pruebas T para muestras relacionadas para analizar los cambios pretest — postest dentro
de cada grupo. Con estas prueba, se pretenderd determinar si existen diferencias
estadisticamente significativas atribuibles a la intervencion.

Finalmente, se calcularan tamanos del efecto para estimar la magnitud de los cambios

observados, complementando asi la interpretacion de los resultados.
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4 Descripcion y temporalizacion de la intervencion

4.1 Contenidos y actividades

El presente apartado describird de forma detallada la propuesta de intervencion disefiada
para adolescentes de entre 15 y 17 afios con diagnostico de trastorno de la conducta
alimentaria: bulimia o anorexia nerviosa. Como se ha mencionado anteriormente, el
programa tiene como objetivo el fortalecimiento de las funciones ejecutivas: control
inhibitorio, flexibilidad cognitiva y memoria de trabajo, y la promocion de un uso consciente,
critico y regulado de las redes sociales, con el fin de mejorar la autorregulacién emocional y
la percepcion corporal.

La intervencion se desarrollard en formato grupal, con grupos de cinco participantes,
creando de esta forma un clima de confianza y una mayor participacion. El programa tendra
una duracion total de 12 semanas, con una sesion semanal de entre 60 y 90 minutos.

Las actividades que se llevaran a cabo en esta propuesta de intervencion se encuentran
dividas en tres fases: Una primera fase de pre — evaluacion donde se llevara a cabo un anélisis
individual de cada participante y del impacto que tienen los trastornos de la conducta
alimentaria en su vida diaria, una segunda fase destinada a la implementacién de la propuesta
de intervencidn y una tercera fase basada en una post — evaluacion con la finalidad de evaluar
el progreso de los participantes una vez finalizada la propuesta.

A continuacion, se presentardn las sesiones y actividades a realizar segiin cada fase:

Primera fase: Pre — evaluacion.

4.1.1 1° Sesion: Pre — evaluacion de la intervencion y presentacion de la propuesta.

Objetivo general de la sesion: Introducir a los participantes en el programa de
intervencion, favorecer la creacion de una seguridad grupal y llevar a cabo la evaluacion

inicial de las variables objeto de estudio
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Temporalizacion de la sesion: La sesion tendrd una duracion aproximada de 120 minutos,
justificando la necesidad de administrar los instrumentos de evaluacion estandarizados.
Desarrollo de la sesion:

La primera sesion comenzard con una bienvenida por parte del profesional, donde
debera presentarse y explicar de forma clara su rol dentro del programa de intervencion.
Posteriormente, se invitara a los participantes a realizar una breve presentacion personal,
limitada a informacion no sensible y que en consecuencia les pueda hacer sentir incomodos,
con el objetivo de facilitar un primer contacto entre los participantes.

Posteriormente, se introducira el objetivo general del programa, explicando que se
trata de un espacio seguro y estructurado de trabajo grupal orientado a adquirir herramientas
para mejorar la relacion con las redes sociales, la imagen corporal y determinadas conductas
relacionadas con la alimentacion. Se subraya que la participacion es fundamental para el
aprovechamiento y beneficio del programa.

Tras introducir el objetivo del programa, se desarrollara un breve bloque
psicoeducativo inicial, donde se explicard la estructura general de la intervencion. Se
detallard la duracion del programa, la frecuencia de las sesiones, y el tipo de actividades que
se van a realizar. Se les dard un folleto informativo (Ver apéndice C) del programa a cada uno
de los participantes con el objetivo de que encuentren una explicacion visual de la estructura.

Siguiendo con el desarrollo de la psicoeducacion, se introducird de manera accesible
el concepto de funciones ejecutivas, explicando que se tratan de habilidades mentales
relacionadas con pensar antes de actuar, cambiar de estrategia cuando algo no funciona y
gestionar los impulsos. No se debera profundizar en los contenidos, sino ofrecer una vision
global que permita comprender el enfoque y objetivo del programa.

Posteriormente, se facilitard a cada participante un folleto donde se recogeran las

normas de funcionamiento y el encuadre del programa. En este documento se especificara la
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relevancia de mantener un clima de respeto mutuo y ausencia de juicios, asi como la
necesidad de respetar los turno de palabra, evitar interrupciones durante la intervencion de los
compaifieros y abstenerse de realizar comentarios o conductas que puedan resultar despectivas
o burlas hacia las experiencias compartidas por otros participantes.

Tras este primer encuadre y poner en contexto a los participantes, se pasara a realizar
la pre — evaluacion. En este momento, el profesional explicara el objetivo de la evaluacion
inicial, aclarando que los cuestionarios y pruebas tienen como finalidad conocer el punto de
partida de cada participante.

Al ser un grupo tan reducido, se necesitara a un profesional por participante para
poder realizar las evaluaciones iniciales con los instrumentos mencionados anteriormente. En
primer lugar, se administraran los autoinformes, siendo estos: The Eating Disorder
Examination Questionnaire (EDE — Q) (Fairburn & Beglin, 1994), Eating Disorders
Inventory 3 (EDI - 3) (Garner, 2004), Body Image Scale (BIS) (Hopwood et al., 2001) y
STALI Cuestionario de ansiedad estado — rasgo (Spielberg et al,. 2008). Se insistira en la
importancia de responder de manera sincera y tranquila, recordando que no existen respuestas
correctas e incorrectas.

Posteriormente, se administraran las pruebas neuropsicoldgicas, siendo estas: Test de
digitos (WISC) (Wechsler, 2014), Stroop Color-Word Test (Stroop, 1935), Trail Making Test
(Reitan, 1958). Se debera respetar los tiempos atencionales de los participantes, realizando
descansos entre cada una de las pruebas.

Tras finalizar las evaluaciones, se realizara un breve resumen de la sesion, reforzando
la importancia del compromiso con el programa y agradeciendo la participacion del grupo.

Como tarea para casa, se propondra un registro (Ver apéndice D) sencillo del uso de

redes sociales durante la semana, donde los participantes deberan anotar el tiempo
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aproximado de uso diario, los momentos del dia en que utilizan las redes y como se sientes
antes y después de hacerlo.

Segunda fase: Implementacién del programa de intervencion.

4.1.2 2° Sesion: Psicoeducacion sobre trastornos de la conducta alimentaria, funciones
ejecutivas y redes sociales.

Objetivo general de la sesion: Proporcionar a los participantes una comprension clara de
la relacion entre los TCA, el funcionamiento de las funciones ejecutivas y el uso de las redes
sociales.

Temporalizacion de la sesion: La sesion tendrd una duracion aproximada de 90 minutos.

Desarrollo de la sesion:

La segunda sesion comenzara dando la bienvenida al grupo y dedicando un breve
espacio a la revision de la sesion anterior, haciendo un recordatorio de las normas del
programa. Posteriormente, se invitaré a los participantes a compartir, de manera voluntaria,
como se han sentido durante la semana y si han encontrado alguna dificultad para desarrollar
el registro de uso de redes sociales.

Tras esta breve bienvenida e introduccion se iniciard el bloque psicoeducativo sobre
los trastornos de la conducta alimentaria, donde se explicara de forma adaptada que son los
TCA, enfatizando en todo momento que se tratan de trastornos complejos en los que
intervienes factores tanto bioldgicos, como psicologicos y sociales. Se aclarard que los TCA
no son una cuestion de falta de voluntad o de eleccion personal, sino que muchas veces se
encuentran estrechamente relacionados con dificultades en la regulacion emocional, el
manejo del estrés y la percepcion del propio cuerpo. Se dara a cada participante un mapa
mental con los conceptos mas importantes sobre los TCA (Ver apéndice E).

Posteriormente, se introducira el concepto de funciones ejecutivas, explicando que se

trata de habilidades mentales que permiten planificar, frenar impulsos, cambiar de estrategia
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y manejar la informacion de forma flexible. Con el objetivo de facilitar la comprension y
promover el aprendizaje, se llevara a cabo una actividad grupal en la que se proporcionaran,
por un lado, los distintos conceptos clave (control inhibitorio, memoria de trabajo y
flexibilidad cognitiva) y por otro, sus definiciones correspondientes, presentadas de forma
desordenada. Los participantes, deberan debatir y consensuar la relacion correcta entre cada
concepto y su definicion y justificar sus elecciones mediante ejemplos de situaciones reales
que puedan experimentar en su dia a dia.

Para finalizar esta parte psicoeducativa, se abordara el papel que desempenan las redes
sociales en la comparacion social, la idealizacion corporal y la construccion de estandares
estéticos poco realistas. Se abrird un espacio para que los participantes puedan compartir, de
forma voluntaria, la tarea de la sesion anterior y de esta forma fomentar la reflexion sobre los
tipos de contenidos que consumen habitualmente y sobre como se sientes tras utilizar las
redes sociales.

Para finalizar la sesion, se planteardn preguntas abiertas para ayudar a los participantes a
integrar los contenidos trabajos en la sesion, tales como: “;De qué manera creen que las redes
sociales pueden influir en sus pensamientos sobre el cuerpo?” Se aclarard nuevamente, que la
participacion es completamente voluntaria.

Finalmente, la sesion concluira con un breve resumen de los contenidos abordados. Como
tarea para casa se propone continuar con el registro del uso de redes sociales, afiadiendo la
identificacion de pensamientos y emociones asociados a terminados contenidos visuales (Ver
apéndice F).

4.1.3 3° Sesion: Control inhibitorio.

Objetivo de la sesion: Introducir e concepto de control inhibitorio y favorecer que los

participantes comprendan su papel en la regulacion de impulsos, emociones y conductas.

Temporalizacion de la sesion: La sesion tendrd una duracion aproximada de 90 minutos.
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Desarrollo de la sesion:

Para comenzar la sesion, se realizard un breve recordatorio del contenido trabajado en la
sesion anterior. Posteriormente se explicard, que esta sesion estard centrada en una de las
funciones ejecutivas explicadas en la sesion anterior: el control inhibitorio. A modo
psicoeducativo, se definira el control inhibitorio como la capacidad para frenar impulsos
automaticos, resistir distracciones y pensar antes de actuar. Para facilitar la comprension, se
presentar ejemplos tanto académicos, como del uso de redes sociales como de la conducta
alimentaria, tales como: “Evitar mirar el movil mientras se estudia” “No responder de forma
impulsiva ante un comentario en clase” “No reaccionar de forma inmediata a una publicacion
que genera malestar”, etc.

Para afianzar esta parte psicoeducativa, se desarrollara una actividad participativa la cual
estara denominada como: ;Impulso o decision? En una pizarra, el profesional planteard 10
situaciones cotidianas (Ver apéndice G) propias de adolescentes de entre 15 y 17 afios, se
leerdn en voz alta y se invitara al grupo a generar dos tipos de respuestas: una mas guiada por
el impulso y cual implicaria un mayor control inhibitorio. Se proporcionara el siguiente
ejemplo para promover una mejor comprension de la dindmica: “Estas revisando Instagram y
ves la foto de un compafiero con un cuerpo que bajo tu precepcion te parece perfecto. Sientes
ganas de comentar algo negativo sobre ti mismo o saltarte la comida que habias planificado”
Una respuesta impulsiva seria: Criticar tu propio cuerpo mentalmente o saltarte la comida.
Sin embargo, una respuesta con un control inhibitoria seria: Reconocer la emocion que
aparece, respirar y continuar con los planes de alimentacion. Tras el ejemplo, la actividad se
realizara de manera grupal promoviendo el debate y la reflexion de los participantes.

Posteriormente, se introducira la relacion entre control inhibitorio, emociones y conducta.
En primer lugar, se explicaran cuéles son las diferentes emociones: alegria, tristeza, rabia, ira

y asco, y como cada una de ellas tiene una funcion principal en la vida diaria. Se daré a cada
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participante un mapa mental (Ver apéndice H) con las principales emociones bésicas y sus
funciones a modo de recordatorio para casa. Se explicara que si la presencia de estas
emociones se vuelve muy intensa puede dificultar la capacidad de inhibicion y. aumentar la
probabilidad de comportamientos impulsivos. Se invitara a los participantes, de forma
voluntaria, a compartir ejemplos personales en los que hayan sentido que actuaban sin pensar.

A continuacion, se llevara a cabo una actividad denominada “El semaforo de control”
(Ver apéndice I) disefiada para consolidar lo trabajado en la actividad previa “;Impulso o
decision?” y profundizar en la comprension del control inhibitorio. Cada participante recibira
una ficha con un dibujo de un seméaforo dividido en tres secciones de colores: rojo, amarillo y
verde. Se explicard el significado de cada color: el rojo representa la respuesta impulsiva, es
decir, la accién automatica o no pensada que suele surgir inmediatamente ante una emocion o
estimulo, el amarillo hace referencia a los pensamientos, emocione y sensaciones corporales
que se experimentan durante la situacion, y el verde indica la conducta regulada y la
respuesta adaptativa. Posteriormente el profesional asignard a cada participante una de las
situaciones mencionadas anteriormente y cada participante deberd completar su semaforo
asignando a cada color: primero la conducta impulsiva que surge ante esa situacion (rojo),
luego los pensamientos, emociones y sensaciones asociados a esa situacion (amarillo), y
finalmente la conducta adaptativa (verde). Esta actividad se llevara a cabo de forma
individual, para que cada participante pueda reflexionar sobre sus propias reacciones, y
posteriormente se abrira un espacio para debatir, donde los participantes de forma voluntaria
podran compartir lo que han identificado y analizar diferentes estrategias de regulacion.

Para finalizar la sesion, se resumiran los contenidos trabajados y se reforzard la idea de
que el control inhibitorio es una habilidad que puede entrenarse de forma progresiva. Se

agradecerd la participacion del grupo.
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4.1.4 4° Sesion: Control inhibitorio y uso de redes sociales.

Objetivo general de la sesion: Entrenar de forma practica el control inhibitorio en
situaciones reales vinculadas al uso de redes sociales.

Temporalizacion de la sesion: La sesion tendrd una duracion aproximada de 90 minutos.

Desarrollo de la sesion:

La sesion comenzara dando la bienvenida al grupo y recordando brevemente lo trabajado
en la sesion anterior, retomando el concepto de control inhibitorio. Para comenzar, se invitara
a los participantes a compartir de manera voluntaria alguna situacion vivida durante la
semana en la que hayan notado un impulso relacionado con el uso del movil o de las redes
sociales, independientemente de si lograron frenar ese impulso o no.

Tras esta introduccidn, se procedera a realizar una breve psicoeducacion centrada en el
uso de redes sociales. El profesional explicard que muchas conductas relacionadas con las
redes sociales se realizan de forma automatica, sin una decision consiente, por lo tanto, se
subrayara que el objetivo de la sesidon no es eliminar el uso de redes, sino aprender a detectar
el momento en el que se pierde el control.

Seguidamente se desarrollara la actividad central de la sesion, donde el grupo debera
trabajar con situaciones reales (Ver apéndice J) aportadas por el profesional relacionadas con
redes sociales. En la primera parte de la actividad, se asignara a cada participante una
situacion y de manera individual deberédn identificar tres elementos: ;Qué desencadena la
conducta?, ;Qué hacen automaticamente? Y ;Qué consecuencia tiene a corto plazo? (Ver
apéndice K). Posteriormente, se pondrd en comun de forma grupal, identificando patrones y
destacando si hay respuestas que se repiten entre distintos participantes.

En la segunda parte de la actividad, se introducira el entrenamiento inhibitorio, donde a
partir de las mismas situaciones, se pide al grupo que propongan formas concretas de
introducir una pausa antes de actuar. Se les explica que estas pausas pueden ser cognitivas,
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como formularse una pregunta antes de actuar, conductuales, como retrasar la accién unos
minutos o contextuales, como cambiar el entorno. Durante el debate, se ayudara a los
participantes a transformar las propuestas en estrategias realistas y adaptativas y se les
animard a ponerlas en practica.

Para finalizar la sesion, se resumiran los aprendizajes principales de la sesion, destacando
que el control inhibitorio no es aguantarse, sino la capacidad de elegir. Se propone como tarea
que cada participante escoja una situacion relacionada con el uso de redes sociales y
practique introducir una pausa antes de actuar, anotando brevemente que ocurrié y como se
sinti6 (ver apéndice L).

4.1.5 5° Sesion: Memoria de trabajo y pensamientos automaticos.

Objetivo general de la sesion: Favorecer el desarrollo de la memoria de trabajo como una
habilidad clave para manejar pensamientos automaticos relacionados con la imagen corporal.

Temporalizacion de la sesion: La duracion aproximada de la sesion serd de 90 minutos.

Desarrollo de la sesion:

Esta quinta sesion comenzara con una breve bienvenida y con un recordatorio de lo
trabajado anteriormente. Se introduciré el foco de la sesion explicando que ademas de
gestionar conductas, es necesario aprender a manejar los pensamientos que aparecen de
forma automatica.

La sesion comenzara con una explicacion sobre lo que es la memoria de trabajo,
definiéndola como la capacidad de mantener activamente una informacion en la mente
durante un periodo de tiempo mientras aparecen otros pensamientos o estimulos distractorios.
Para que se entienda mejor, se proporcionaran ejemplos cotidianos de la vida adolescente,
como recordar una instruccion mientras se estudia. También se enfatizard en la importancia
de que la memoria de trabajo no funciona eliminando los pensamientos negativos, sino

evitando que estos ocupen toda nuestra atencion y en consecuencia, dirijan la conducta.
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Asimismo, se llevard a cabo una actividad relacionada con la memoria de trabajo. El
profesional debera plantear una situacioén habitual en la vida de un adolescente, por ejemplo:
Usar las redes sociales y de forma espontdnea aparece un pensamiento negativo sobre ti
mismo o sobre tu cuerpo. De manera individual, mediante una tabla que se les serd entregada,
deberan identificar los pensamientos automaticos que aparecen ante esa situacion y las
emociones que se asocian a ellos (Ver apéndice M). Una vez realizada esta tabla, se les pedira
que elijan una informacion alternativa y sencilla que les gustaria mantener en mente ante este
tipo de situaciones, como por ejemplo puede ser una meta personal, una frase neutra o una
instrucciodn concreta. Una vez elegida esta informacion alternativa, el profesional explicara
que el objetivo de haber escogido esta informacion es para entrenar la memoria de trabajo,
que como se menciond anteriormente, se refiere a la capacidad de retener informacion
relevante mientras aparecen pensamientos distractores. A continuacion, se plantearan diversas
situaciones relacionadas con la alimentacion y la imagen corporal (Ver apéndice N), mientras
cada uno de los participante en su imaginacion, realizan el esfuerzo de mantener activa la
informacion posteriormente elegida. Tras cada situacion, se dedicara un breve espacio a
comentar que pensamientos surgieron.

Para finalizar la actividad, se reforzara la idea de que la memoria de trabajo se entrena
mediante la practica y que sostener informacion relevante para nosotros mismos permitira
responder de forma mas regulada ante pensamientos automaticos.

Como tarea para casa, se propone que durante la semana cada participante intente poner
en practica lo aprendido en sesion, manteniendo en mente una informacion elegida
previamente cuando aparezca un pensamiento automatico.

4.1.6 6° Sesion: Memoria de trabajo y la alimentacion consciente.
Objetivo general de la sesion: Aplicar el entrenamiento de la memoria de trabajo a

situaciones concretas relacionadas con la conducta alimentaria.
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Temporalizacion de la sesion: La sesion tendrd una duracion aproximada de 90 minutos.

Desarrollo de la sesion:

La sexta sesion comenzard con una breve bienvenida a los participantes y haciendo un
repaso de lo trabajado anteriormente en la sesion anterior, recordando la importancia de
entrenar la capacidad de mantener una informacidon en mente a pesar de la aparicion de
pensamientos intrusivos. Posteriormente, se hard una introduccion del objetivo de la sesion
explicando que la memoria de trabajo también es 1til en situaciones relacionadas con la
alimentacion.

Para comenzar la parte interactiva de la sesion, se explicara cual es la relacion que existe
entre memoria de trabajo y los patrones de conducta alimentaria, haciendo hincapié en que,
en muchos casos, las decisiones que se toman con relacion a la comida, no se toman de forma
consciente, sino que estan guiados por pensamientos automaticos o emociones como la
ansiedad o la culpa. También se debera explicar que la memoria de trabajo permite sostener
informacion relevante en el momento de tomar decisiones relacionadas con la comida, como
sefiales internas de hambre y saciedad o el cuidado de la salud, evitando de esta forma que los
pensamientos automaticos dominen la conducta.

Tras esta introduccion, se llevard a cabo una actividad con los participantes, donde el
profesional planteard distintas situaciones relacionadas con la alimentacidén, como por
ejemplo, sentarse a comer cuando no se tiene mucha hambre o sentir ansiedad antes de una
comida. De manera individual, se entregara un registro a cada participante donde deberan
identificar que pensamientos automaticos suelen aparecer ante esas situaciones y que
emociones les visitan ante ellas (Ver apéndice N). Una vez hayan identificado estos
pensamientos, se les pedird que informacion relevante les seria util mantener en mente en ese

momento, por ejemplo, una meta relacionada con el cuidado de la salud o una frase.
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Posteriormente, de forma grupal compartiran la reflexion que han escrito, reforzando tras la
lectura la idea de que sostener esa informacion puede facilitar decisiones mas adaptadas.

Tras la actividad mencionada anteriormente, se propondra a los participantes que
imaginen, con los ojos cerrados, una situacion de comida habitual y se les pedird que elijan
previamente una informacion concreta que deberan mantener en su mente. Cuando tengan los
ojos cerrados y se encuentren imaginando la situacion, se introducird verbalmente
pensamientos distractores sin contenido explicito, practicando de esta forma el esfuerzo
consciente de los participantes de mantener la informacion elegida. Posteriormente, se abrira
un espacio para que los participantes puedan debatir que dificultades han encontrado durante
la actividad.

Es importante que esta actividad se realice de forma guiada y respetuosa, evitando
descripciones detalladas de conductas alimentarias y centrando la actividad exclusivamente
en el proceso cognitivo de sostener informacién relevante y adaptativa para el proceso
alimentario.

Para finalizar la sesion se resumiran los contenidos trabajados, destacando que la
memoria de trabajo permite tomar decisiones mas consientes en situaciones relacionadas con
la alimentacion, incluso cuando aparecen pensamientos intrusivos o emociones intensas.
Como tarea para casa, se propone que durante la semana cada participante intente aplicar esta
habilidad en una situacion concreta relacionada con la comida, haciendo una eleccion previa
de una informacion que le ayude a cuidarse y tratando de mantenerla activa en el momento.
4.1.7 7° Sesion: Flexibilidad cognitiva y rutinas y conductas cotidianas.

Objetivo de la sesion: Entrenar la flexibilidad cognitiva favoreciendo que los adolescentes
aprender a ampliar su repertorio de respuestas ante situaciones cotidianas relacionadas con la
comida.

Temporalizacion de la sesion: La sesion tendrd una duracion aproximada de 90 minutos.
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Desarrollo de la sesion:

La sesion comenzaréd dando la vida al grupo y haciendo una breve revision de lo trabajado
en sesiones anteriores. Posteriormente, se introducira el objetivo de la sesion, explicando que
también resulta fundamente aprender a no responder siempre de la misma forma,
especialmente cuando determinadas reglas, habitos o pensamientos mantienen el malestar.

Seguidamente, se introducira el termino de flexibilidad cognitiva, definida como la
capacidad de adaptarse, considerar mas de una opcion posible y modificar una forma habitual
de pensar o actuar cuando esta no resulta Util o nos genera malestar.

Tras haber introducido el termino de flexibilidad cognitiva, se procedera a llevar a cabo la
actividad centrar de la sesion denominada “El mural de las alternativas”. Para empezar, se
invitard a los participantes a pensar en una situacion cotidiana que suelan afrontar siempre de
la misma manera y que les genere malestar o dificultad. Esta situacion podra estar
relacionada con la alimentacion, la imagen corporal, el uso de redes o cualquier rutina diaria
relevante para ellos. Cada participante debera escribir esta situacion de forma anénima en un
papel y lo introducira en una caja situada en el centro del grupo. Una vez se hayan recogido
todos los papeles, se extraeran de manera aleatoria cada una de las situaciones y se leeran en
voz alta, garantizando el anonimato de los participantes. A partir de cada situacion planteada,
se invitard al grupo a proponer y escribir diferentes formas de afrontarla. El objetivo de esta
actividad es generar el mayor nlimero posible de opciones.

Las distintas propuestas de los participantes se escribiran en tarjetas y se colocaran en un
mural que tendra como titulo “El mural de las alternativas”, que permanecera visible durante
el resto del programa a modo de recordatorio visual de que una misma situacion puede
abordarse de multiples maneras. Durante la actividad, se reforzaré la idea de que entrenar la

flexibilidad no implica cambiar de conducta de forma inmediate, sino permitirse pensar de
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manera distinta y reconocer que existen alternativas, ampliando el repertorio de posibilidades,
incluso aunque no se utilicen en ese momento.

Como tarea para casa, cada participante debera completar una hoja que se les entregara
titulada “El comodin de la semana” (Ver apéndice O). En ella, deberan escribir brevemente
una situacion cotidiana en la que hayan notada que tendian a responder de forma automatica
o rigida y posteriormente, deberdn escribir al menos dos formas alternativas de afrontar esa
misma situacion (aunque no las hayan llevado a cabo ni crean que serian faciles de aplicar).
La tarea se revisara de forma voluntaria en la siguiente sesion, reforzando el esfuerzo
realizado.

Para finalizar la sesion se hard un breve resumen de los contenidos trabajados destacando
la utilidad de la flexibilidad cognitiva para reducir el malestar.

4.1.8 8° Sesion: Flexibilidad cognitiva aplicada a la autoimagen.

Objetivo general de la sesion: Entrenar la flexibilidad cognitiva mediante el ejercicio de
sostener y tolerar distintas perspectivas sobre uno mismo.

Temporalizacion de la sesion: La sesion tendrd una duracion aproximada de 90 minutos.

Desarrollo de la sesion:

Esta octava sesion comenzara con una bienvenida al grupo y retomando brevemente lo
trabajado en la sesion anterior sobre la flexibilidad cognitiva. Se explica que en esta sesion se
va a trabajar esa habilidad aplicada a la forma en la que cada persona se percibe a si misma,
aclarando que no se hablara del aspecto fisico ni se realizaran valoraciones comparativas
entre companeros.

Para introducir la actividad, se explicara que la mente en ocasiones tiende a construir una
historia fija sobre quienes somos, y que esa historia puede volverse rigida y desadaptativa. Se
enfatizard que el desarrollo de esta actividad no consiste en cambiar esa historia por otra

“mejor”, sino en reconocer que no es la inica posible.
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Para llevar a cabo la actividad planteada para esta sesion, se debera entregar a cada
participante una hoja y les pedira que escriban, de forma individual y privada, una carta
dirigida a si mismos titulada “Como suelo verme cuando pienso siempre de la misma
manera...” (Ver apéndice P). En esta carta, deberan describir como se perciben habitualmente
en su forma de estar, de actuar o de relacionarse con los demas. Se insistira de manera
explicita que no se podran incluir referencias sobre el cuerpo ni el aspecto fisico, debiendo
estar centrada inicamente en rasgos personales, actitudes o maneras de afrontar situaciones.
Antes de hacer la actividad, se proporcionara un ejemplo previo con el fin de clarificar la
tarea y reducir posibles dudas: “Cuando pienso siempre de la misma manera, suelo verme
como una persona insegura, que duda mucho antes de hablar...”

Una vez finalizada esta carta, se recogeran todas las hojas, se mezclaran y se
repartirdn a cada participante de forma aleatoria la carta de otro compafiero. Posteriormente,
se les pedira que escriban una segunda carta titulada “Como podria verse esta persona desde
otro punto de vista” (Ver apéndice Q). En esta carta, los participantes deberan describir a la
persona desde una perspectiva diferente a la que aparece en la carta original, sin juzgar ni
corregir. El objetivo, es ofrecer otra forma posible de mirar a la misma persona, basada en lo
que percibe el grupo, aumentando a su vez la autoestima de la persona receptora. Se aclarara
que esta prohibido hacer referencias fisicas. Antes de hacer la actividad, se proporcionard un
ejemplo previo con el fin de clarificar la tarea: “Desde otro punto de vista, esta persona puede
verse como alguien prudente, que piensa antes de hablar, que presta atencion a su
alrededor...”.

Para finalizar la actividad, se devolvera a cada participante sus dos cartas: la escrita
por si mismo y la escrita por el companero. De manera individual leeran las cartas, invitando

a reflexionar sobre ellas. Se les animara, de forma voluntaria, a leer sus cartas. El profesional
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guiara la reflexion sobre la importancia de poner el foco en observar que existen dos
descripciones distintas de la misma persona.
Para finalizar la sesion, se resumira lo trabajado en sesion destacando que muchas
veces el malestar se mantiene cuando se adopta una Uinica narrativa rigida sobre uno mismo.
Como tarea para casa, se les entregard un registro donde durante la semana, cada
participante debera escribir situaciones en las que haya aparecido una forma rigida de verse a
si mismo y escribir en una frase una posible mirada alternativa que podria coexistir con la
habitual (Ver apéndice R).
4.1.9 9° Sesion: Psicoeducacion emocional y reconocimiento de emociones.

Objetivo general de la sesion: Favorecer la comprension emocional en adolescentes,
ayudandoles a identificar, comprender y diferenciar las emociones.

Temporalizacion de la sesion: La sesion tendrd una duracion aproximada de 90 minutos.

Desarrollo de la sesion:

La sesion comenzara dando la bienvenida al grupo y explicando que en esta sesion se va a
trabajar un aspecto fundamental: las emocione. Antes de comenzar se debera aclarar que el
objetivo no es aprender a controlarlas ni eliminarlas, sino entender que son, como se
manifiestan y que informacidn aportan, ya que reconocer una emocion es el primer paso para
poder regularla de forma adecuada.

Antes de empezar, se realizard una breve psicoeducacion donde se explicard de manera
clara y adaptada que son las emociones y cudl es su funcion. Se debe hacer hincapié en que
todas las emociones cumplen una funcion adaptativa y que no existen emociones “buenas” o
“malas”. Se abordardn las emociones bésicas y se resaltaran aquellas que suelen aparecer con
mayor frecuencia en adolescentes con TCA: como la ansiedad, la culpa, la vergiienza o la

frustracion.
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Posteriormente se llevara a cabo la actividad central de la sesion. Para llevar a cabo la
actividad, se asignara de forma aleatoria a cada participante una emocion concreta entre las
mencionadas a continuacion: tristeza, alegria, asco, ira y miedo. A cada uno se entregard una
cartulina y material para escribir y dibujar. En el centro de la cartulina se escribira el nombre
de la emocion que les ha todo y deberan elaborar un mapa mental que incluya los siguientes
elementos: Situaciones en las que suele aparecer esa emocion, sensaciones corporales
asociadas, pensamientos frecuentes vinculados a esa emocion, conductas o reacciones
habituales cuando dicha emocién aparece.

Una vez finalizados los mapas, se hard una puesta en comun grupal, en la que cada
participante presentard brevemente su cartulina. Se guiara la reflexion resaltando similitudes
y diferencias entre emociones, sefialando como algunas comparten sensaciones corporales o
pensamientos, lo qué puede dificultar su identificacion. Se debera reforzar la idea de que
aprender a distinguir cada una de las emociones mejora la comprension emocional y facilita
una respuesta mas ajustada ante el malestar.

Para finalizar la sesion se hard un resumen de los contenidos trabajados, destacando la
importancia de reconocer las emociones antes de intentar regularlas.

Como tarea para casa se les daréd un registro (Apéndice S) sobre emociones, donde los
participantes deberan identificar las emociones sentidas durante la semana y describir que
situacion las activo. Esta tarea se revisara y trabajara en la siguiente sesion.

4.1.10 10° Sesion: Estrategias de autorregulacion emocional.

Objetivo de la sesion: Entrenar estrategias basicas de autorregulacion emocional,
ayudando a los adolescentes a responder de forma mas consciente y adaptativa ante
emociones intensas.

Temporalizacion de la sesion: La sesion tendrd una duracion aproximada de 90 minutos.

Desarrollo de la sesion:
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La sesion comenzara dando la bienvenida al grupo y recordando que en la sesion anterior
se trabajo el reconocimiento de emociones y sus manifestaciones corporales. Se dedicara un
espacio a revisar la tarea para casa asignada en la sesion anterior.

De manera voluntaria, los participantes compartirdn que emocion identificaron durante la
semana, en qué situacion aparecié y que sensaciones notaron. Se debera reforzar la capacidad
de detectar la emocion y ponerle nombre, independientemente de como se haya gestionado.
Tras la revision de la tarea, se introducird el objetivo de la sesion explicando que reconocer
una emocion es el primer paso, pero que también se debe aprender a que hacer con ella
cuando aparece.

Antes de desarrollar la actividad, se explicara que es la autorregulaciéon emocional,
definida como la capacidad de modular la intensidad y la duracion de una emocion, sin
intentar eliminarla ni evitarla.

Posteriormente se llevara a cabo la actividad, donde se presentaran diferentes emociones
trabajadas en la sesion anterior y se plantearan situaciones habituales relacionadas con la
adolescencia, las redes sociales o la alimentacion. De manera grupal, los participantes
propondran estrategias sencillas que podrian regular cada emocion, diferenciando entre:
estrategias corporales, atencionales y conductuales. Las estrategias se recogeran en una
pizarra reforzando la idea de que no existe una unica estrategia valida y que no todas
funcionan igual para todas las personas.

Asimismo, cada participante erigird una emocion que le resulte especialmente dificil de
regular y seleccionara una o dos estrategias de las escritas en la pizarra que cree que podrian
ayudarle cuando esa emocion aparezca. Esta eleccion se realiza de forma escrita e individual

e invitando posteriormente a compartirlas de forma voluntaria.
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Finalmente se resumiran los aprendizajes principales y se destacara que la
autorregulacion emocional es una habilidad que se entrena con la practica y que no siempre
funciona la primera vez que se intenta.

Como tarea para casa, se le pedira a cada participante que intente aplicar una de las
estrategias elegidas cuando aparezca una emocion intensa, y mediante un registro que les sera
entregado deberan anotar: que emocion aparecio, que estrategia intento utilizar y como se
sintié después (Ver apéndice T). Se deberd aclarar que no es obligatorio que la estrategia
funciona ni que reduzca completamente la emocion.

4.1.11 11° Sesion: Cierre del programa y prevencion de recaidas.

Objetivo general de la sesion: Consolidar los aprendizajes adquiridos a los largo del
programa de intervencion.

Temporalizacion de la sesion: La sesion tendrd una duracion aproximada de 90 minutos.

Desarrollo de la sesion:

La sesion comenzaréd dando la bienvenida al grupo y recordando que esta es la ultima
sesion del programa. Se revisara la tarea para casa de la sesion anterior, donde de forma
voluntaria, los participantes compartirdn que emocion aparecid durante la semana, que
estrategia intentaron utilizar y como se sintieron después. Se reforzara el esfuerzo realizado,
independientemente de si la estrategia funciono o no.

Una vez repasada la tarea para casa, se guiara una reflexion grupal en la que se repasaran
las principales habilidades trabajadas a lo largo del programa, tales como el control
inhibitorio, la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva, el reconocimiento y la
autorregulacion emocionales.

Se realizara una actividad con el objetivo de integrar las distintas habilidades y estrategias
aprendidas a lo largo del programa. A cada participante se le entregard una hoja dividida en

tres apartados que representan simbolicamente una caja de herramientas personal. Esta hoja

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

43

estara dividida en tres apartados: Herramientas que se me que ayudan, herramientas que me
cuesta usar pero sé que estan ahi y herramientas que puedo pedir prestadas (Ver apéndice U).
En el primer apartado deberan anotar aquellas estrategias o habilidades trabajadas durante el
programa que han identificado como mas Tttiles para ellos, en el segundo apartado deberan
identificar aquellas herramientas que todavia les resultas dificiles de aplicar, pero que
reconocer y en el ultimo apartado deberan escribir recursos externos a los que podrian
recurrir cuando el malestar sea elevado, como personas de confianza, apoyos familiares, etc.
La actividad se realizara de forma individual y escrita y posteriormente se abrird un espacio
de puesta en comun voluntaria, en el que los participantes puedan compartir alguna
herramienta que les haya resultado util o una que les gustaria entrenar mas en el futuro.

Para finalizar, se les pedira que escriban una reflexion sobre lo que se llevan de programa,
ya sea una habilidad un aprendizaje o una idea que consideren importante para su vida
cotidiana.

Se cerrara el programa agradeciendo la implicacion y el esfuerzo del grupo, reforzando la
idea de que el final del programa no implica dejar de utilizar las herramientas aprendidas,
sino continuar aplicandolas de manera autonoma.

Tercera fase: Post — evaluacion del programa de intervencidén

4.1.12 12° Sesion: Evaluacion final.

Objetivo general de la sesion: Evaluar los cambios percibidos tras el programa, y
consolidar los aprendizajes adquiridos.

Temporalizacion de la sesion: La sesion tendrd una duracion de 120 minutos.

Desarrollo de la sesion:

La sesion comenzara dando la bienvenida al grupo y explicando que la sesion de hoy

tiene como objetivo evaluar el proceso recorrido de los participantes durante el programa.
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Se administrardn nuevamente los instrumentos de evaluacion utilizando en la fase de pre
— evaluacion, siguiendo el mismo procedimiento que en la evaluacion inicial. Se debe
recalcar que no se trata de un examen, sino de una forma de conocer como se encuentran
ahora y poder comparar los resultados con el inicio del programa.

Posteriormente, se entregara a cada participante una hoja dividida en dos bloques, la
primera titulada “Al empezar el programa” donde escribiran de forma breve como se sentia o
que dificultades predominaban al inicio. El segundo bloque estar4 titulado como “Ahora”,
donde deberan escribir que cosas han cambiados, que se mantiene igual o que han aprendido.
Esta actividad se realizara de manera individual y escrita y posteriormente sera entregada a
los profesionales encargados del programa.

Se cerrara la sesion agradeciendo al implicacion y el esfuerzo en realizar las pruebas.
4.1.13 13° Sesion: Seguimiento a los 6 meses.

Objetivo general de la sesion: Evaluar el mantenimiento de los aprendizajes adquiridos
seis meses después de la finalizacion del programa.

Temporalizacion de la sesion: La sesion tendrd una duracion aproximada de 60 minutos.

Desarrollo de la sesion:

La sesion comenzara dando la bienvenida al grupo y recordando que se trata de una
sesion se seguimiento, no de intervencion. Posteriormente, se invitara a los participantes a
identificar de forma general que herramientas del programa siguen utilizando y en que
situaciones, sin necesidad de profundizar en experiencias personales. Se reforzara el uso
continuado de las habilidades y se haré aclaraciones de dudas puntuales en caso de asi ser
necesario.

Posteriormente, cada uno de los participantes compartird que sefiales personales
identifican que sean indicadoras de que el malestar empieza a aumentar y que estrategias

utilizan en esos casos.

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

45

La sesion concluira resumiendo los puntos clave del programa y recordando los recursos
de apoyo trabajado.

4.1.14 14° Sesion: Seguimiento a los 12 meses.

Objetivo general de la sesion: Valorar el impacto a largo plazo del programa de
intervencion.

Temporalizacion de la sesion: La sesion tendrd una duracion aproximada de 60 minutos.

Desarrollo de la sesion:

La sesion comenzara dando la bienvenida al grupo y explicando que esta sesion marca el
cierre definitivo del seguimiento y que su finalidad es revisar el camino recorrido desde el
inicio del programa hasta el momento.

Mediante una actividad, los participantes deberan escribir de forma individual y escrita
que aprendizajes del programa siguen presentes en su dia a dia, cuales han integrado de forma
mas natural y cuales consideran menos relevantes actualmente.

Posteriormente, en forma grupal, los participantes reflexionaran sobre como gestionan
actualmente las emociones dificiles, el uso de redes sociales y las situaciones de malestar
relacionadas con la imagen corporal o la alimentacion.

Para finalizar el programa de intervencion, se agradecerd la participacion en el programa
y en el seguimiento. Se recordaran los recursos de apoyo existentes y se destacara la
responsabilidad y el compromiso de los participantes a lo largo de este proceso.

4.2 Temporalizacion

Como se menciond anteriormente, la presente propuesta de intervencion se desarrollard a
lo largo de un periodo total de aproximadamente 12 semanas, con una frecuencia de una
sesion semanal, a excepcion de las sesiones de seguimiento, que se realizan a los 6 'y 12

meses tras la finalizacion del programa.
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El programa se encuentra estructurado en varias fases. Una fase inicial donde se realiza el
encuadre del programa, encontrando la evaluacion inicial y la psicoeducacion sobre los
trastornos de la conducta alimentaria, las funciones ejecutiva y el uso de redes sociales.

Posteriormente, una fase de intervencion, donde se lleva a cabo el entrenamiento de las
funciones ejecutivas, incluyendo el control inhibitorio, la memoria de trabajo y la flexibilidad
cognitiva.

Una fase emocional donde se trabaja el reconocimiento emocional, la autorregulacion y la
consolidacion de los aprendizajes.

Finalmente, se incluye una fase de evaluacion final seguida de dos sesiones de
seguimiento a los seis y doce meses de caracter mas breve, orientadas a evaluar el
mantenimiento del cambio y reforzar el uso autonomo de las estrategias aprendidas.

A continuacion, se incluye el cronograma de la intervencion:

Figura 1 Temporalizacion de las sesiones

SESIONES I |2 |3 (4 |5 |6 (7 (8 (9 |10|11 (12|13 |14

15

Evaluacion inicial .

Psicoeducacion sobre

TCA

Funciones ejecutivas

Control inhibitorio

Memoria de trabajo

Flexibilidad cognitiva

Imagen corporal

Psicoeducacion

emocional
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Autorregulacion

emocional

Evaluacion final .

Seguimiento a los 6

mescs

Seguimiento a los 12

mescs

5 Conclusion, limitaciones y lineas futuras.

El presente trabajo final de méster tiene como objetivo principal disefiar una propuesta de
intervencion dirigida a adolescentes de entre 15 y 17 afios con diagnostico de trastorno de la
conducta alimentaria, incorporando de manera integral el fortalecimiento de las funciones
ejecutivas y la promocion de un uso mas consciente y adaptativo de las redes sociales. Esta
propuesta surge a partir de la evidencia cientifica que sefala por un lado la presencia de
alteraciones en el funcionamiento ejecutivo en poblacion con trastornos de la conducta
alimentaria, y por otro, el papel relevante que desempena el entorno digital en la construccion
de la imagen corporal, la comparacion social y la aparicion de patrones alimentarios
desadaptativos.

La revision teorica realizada a lo largo de este trabajo pone de manifiesto que los
trastornos de la conducta alimentaria no pueden entenderse exclusivamente como alteraciones
en la alimentacion o en la imagen corporal, sino como trastornos complejos en los que
confluyen variables emocionales, cognitivas, neuropsicologicas y socioculturales. En este
sentido, diversos estudios han sefialado la presencia de dificultades en funciones ejecutivas

como el control inhibitorio, la memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva en personas con
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anorexia y bulimia nerviosas, lo que se asocia a una mayor rigidez cognitiva, dificultades en
la toma de decisiones y problemas de autorregulacion emocional. Estas alteraciones pueden
contribuir tanto al inicio como al mantenimiento de las conductas alimentarias
desadaptativas, reforzando la necesidad de incorporarlas de manera explicita en los
programas de intervencion.

Paralelamente, la literatura cientifica mas reciente destaca el papel del uso intensivo de
redes sociales como un factor de riesgo relevante en la adolescencia, especialmente en
relacion con la comparacion social, la idealizacion corporal y la interiorizacion de estandares
estéticos poco realistas. La exposicion repetida a este tipo de contenidos puede intensificar la
insatisfaccion corporal, el malestar emocional y la aparicion de conductas de restriccion,
atracon o compensacion. A pesar de ello, muchos programas de intervencion contintian
abordando las redes sociales de forma superficial, limitdndose a la psicoeducacion sin dotas a
los jovenes de herramientas para gestionar activamente su impacto. En este contexto esta
propuesta de intervencion disefiada pretende dar respuesta a estas limitaciones, integrando el
entrenamiento de funciones ejecutivas con el trabajo emocional y la reflexion sobre el uso de
redes sociales.

El programa se estructura de manera progresiva, comenzando con una fase de encuadre y
psicoeducacion, seguida de un entrenamiento especifico de las funciones ejecutivas, una fase
emocional orientada al reconocimiento y regulaciones de emociones y un cierre integrador
con prevencion de recaidas con un seguimiento a medio y largo plazo. Este disefio responde
tanto a criterios tedricos como a las necesidad evolutivas propias de la adolescencia,
favoreciendo una asimilacion gradual de los contenidos y una mayor generalizacion de las
habilidades entrenadas.

Una de las mayores fortalezas de este trabajo reside en el enfoque integrador del

programa. Frente a propuestas centradas unicamente en la conducta alimentaria o en el
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trabajo emocional, esta propuesta incorpora de manera sistemdtica entrenamiento
neurocognitivo como via para mejorar la autorregulacion. El fortalecimiento de funciones
ejecutivas como el control inhibitorio o la flexibilidad cognitiva permite a los adolescentes
disponer de mayores recursos para frenar respuestas automaticas, maneja pensamientos
rigidos y generar alternativas ante situaciones de malestar. Otra fortaleza relevante es la
adaptacion del programa al contexto real de los adolescentes. Las actividades propuestas se
disefian teniendo en cuenta situaciones cotidianas propias de esta etapa vital, como el uso del
movil, la interaccidon en redes sociales o la presion académica y social. Este enfoque favorece
la implicacion de los participante y aumenta la probabilidad de transferencia de los
aprendizajes a la vida diaria. La inclusion de sesiones de seguimiento a los seis y doce meses
constituye una fortaleza metodoldgica del programa, ya que permite abordar el proceso desde
una perspectiva longitudinal. Estas sesiones facilitan la evaluacion del mantenimiento de los
cambios y refuerzan el uso de las estrategias aprendidas.

No obstante cabe destacar que este programa también presenta diversas limitaciones para
tener en cuenta. En primer lugar, se trata de una propuesta de intervencion de caracter tedrico,
cuya eficacia no ha sido evaluada empiricamente. Aunque se plantea un diseflo cuasi
experimental con grupo control y evaluaciones pretest y postest, la ausencia de datos reales
impide extraer conclusiones sobre el impacto del programa. Otra limitacion para tener en
cuenta es el tamafio reducido de la muestra propuesta y la ausencia de asignacion aleatoria de
los participantes a los grupos. Si bien estas decisiones responden a las caracteristicas del
contexto educativo en el que se plantea la intervencion, pueden afectar a la generalizacion de
los resultados y a la potencia estadistica de los andlisis. Ademas, el programa se centra
exclusivamente en adolescentes con diagnostico de anorexia o bulimia nerviosa, lo que limita

su aplicabilidad a otros trastornos de la conducta alimentaria.
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Por otro lado, aunque programa incorpora el uso de redes sociales como variable central,
no se analizan de forma especifica aspectos como el tipo de contenido consumido, la
duracion del uso o la diferencia entre plataformas. Profundizar en estos elemento podria
aportar una comprension mas detallada del impacto del entorno digital y permitir una
intervencion alin mas ajustada a las necesidades individuales.

A partir de estas limitaciones, se plantean diversas lineas futuras de investigacion e
intervencion. En primer lugar, resulta imprescindible implementar y evaluar empiricamente el
programa en una muestra mas amplia, incorporando medidas de seguimiento que permitan
analizar el mantenimiento de los cambios a medio y largo plazo. Otra linea de trabajo
relevante consistiria en adaptar la intervencion a otros perfiles poblaciones como
adolescentes en riesgo de desarrollar TCA, poblacion universitaria o adultos jovenes,
ajustando los contenidos y actividades a las caracteristicas de cada grupo. Finalmente, futuras
propuestas podrian profundizar en el uso de herramientas digitales para evaluar y regular el
uso de redes sociales, como registro de uso intervenciones basadas en autorregulacion digital.

A modo de conclusion, el presente trabajo final de master aporta una propuesta de
intervencion innovadora y tedricamente fundamentada, que integra el entrenamiento
neurocognitivo y la gestion del entorno digital en el abordaje d ellos trastornos de la conducta
alimentaria en adolescentes. A pesar de las limitaciones sefialadas anteriormente, el trabajo
ofrece una base solida para futuras investigaciones y aplicaciones sanitarias, contribuyendo al
desarrollo de enfoques mas integradores para el tratamiento de los trastornos de la conducta

alimentaria.
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7 Apéndices

Apéndice A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Entrenamiento de funciones ejecutivas y manejar saludable de redes sociales en adolescentes
con trastorno de la conducta alimentaria.

mayor de edad, con DNI ...l , 'y domicilio en
..................................................................................... actuando en mi propio
nombre y como padre/madre o tutor/a legal del menor abajo indicando, manifiesto que:

He recibido de D./Dia. ......oovviviiiiiiiiiiiiiiiii e psicologo/a colegiado/a N.°
.................. , toda la informacion necesaria, de forma confidencial, clara, comprensible y
satisfactoria, sobre la naturaleza, finalidad, objetivos, procedimiento y temporalidad del estudio
de investigacion en el que se solicita la participacion de mi hijo/a o menor a mi cargo.

Se me ha informado con anterioridad de que dicho estudio se realiza con fines exclusivamente
académicos y de investigacion que se ajustan a los principios éticos y deontologicos recogidos
en el Codigo Deontoldgico de la Psicologia y en la normativa vigente en materia de proteccion
de datos.

La participacion del menor es completamente voluntaria, tanto para usted como para el menor.

La participacion del menor en el estudio incluye:

- La cumplimentacion de varios cuestionarios psicologicos relacionados con ansiedad,
autoestima, habitos alimentarios y uso de redes sociales.

- La participacion en un programa de intervencion psicologica grupal estructurado en
varias sesiones.

- La realizacion de una evaluacion inicial y una evaluacion final con la finalidad de
analizar los cambios surgidos durante el programa.

La duracion total del estudio serd de aproximadamente 12 semanas, con dos sesiones de
seguimiento a los 6 y a los 12 meses. Las sesiones tendran una duracion aproximada de 60 —
120 minutos.

Los datos recogidos durante el programa seran tratados de forma confidencial y anénima, de
acuerdo con la normativa vigente en materia de proteccion de datos personales. La informacion
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obtenida sera utilizada exclusivamente con fines académicos y de investigacion, y en ningiin
caso permitira la identificacion del menor ni de su familia.

Asimismo, se me ha informado de que, conforme a la legislacion vigente y a los principios
deontologicos de la Psicologia, existe la obligacion legal de comunicar informacion
confidencial a las autoridades competentes tinicamente en aquellas situaciones en las que se
detecte un riesgo grave para el menor o para terceras personas, o en caso de requerimiento
judicial.

Por todo lo anterior, AUTORIZO Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO EXPRESO para mi
hijo/a 0 menor a mi cargo participe en el estudio descrito, conforme a las condiciones expuestas
anteriormente.

Nombre y apellidos del menor:

Firma del padre / madre o tutor/a legal:
Nombre y apellidos:

DNI:
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Apéndice B. Asentimiento informado

YO, D/DRA. oo conedad ...... , y actuando
en mi propio nombre, manifiesto que:

He recibido de D./Diia. ......oviuiiiiii e Psicélogo/a
colegiado/a N.° ...t , informacion clara, comprensible y suficiente sobre el
estudio de investigacion en el que se me propone participar.

Se me ha explicado la finalidad del estudio, los objetivos, las actividades que se llevaran a
cabo, la duracion aproximada y el caracter voluntario de mi participacion.

Asimismo se me ha informado que mi participacion en esta propuesta consiste en:

- Completar cuestionarios relacionados con emociones, autoestima, habitos alimentarios
y uso de redes sociales.

- Participar en un programa de intervencion psicologica grupal compuesto por varias
sesiones.

La duracion aproximada del estudio serd de 12 semanas, con dos sesiones de seguimiento a los
6 y 12 meses. Las sesiones tendran una duracion aproximada de entre 60 — 120 minutos.

Se me ha explicado que la informacion que proporcione serd trata de forma confidencial y
anonima, y que se utilizard inicamente con fines académicos y de investigacion. Por otro lado,
conforme a la normativa legal y deontoldgica, la confidencial podra ser limitada inicamente
en aquellas situaciones en las que exista un riesgo grave para mi o para otras personas.

Por todo lo anterior, ACEPTO PARTICIPAR DE FORMA VOLUNTARIA en el estudio
descrito.

Firma del / la menor:

Nombre y apellidos:
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Apéndice C. Folleto informativo para la sesion 1.

Espacio seguro, sin juicios
Respeto entre companeros
Libertad para participar o no participar
Confidencialidad
Cada persona avanza a su propio ritmo

QUE ESPERAMOS DE USTEDES?

Asistencia regular
Participacion respetuosa
Realizacion de pequenas tareas
entre sesiones
Actitud abierta al aprendizaje

¢ °

“Este programa no busca
cambiar quién eres, sino
ayudarte a entenderte mejory
ampliar tus recursos para
manejar situaciones dificiles."

Nuestro objetivo principal

Adquirir herramientas psicologicas para:
Pensar antes de actuar, gestionar impulsos,
manejar pensamientos automaticos,
comprender y regular emociones, promover
una relacion mas saludable con uno mismoy
con el entorno digital.

Programa de
intervencion

Para pacientes con trastorno de
la conducta alimentaria

s ¢COmo se trabaja?

Sesiones grupales, estructuradas y
guiadas por un profesional y con una
combinacion de: Psicoeducacion,
actividades practicas, reflexion
individual y grupal y participacion
voluntaria y respetuosa.

¢Cual serad su duraciéon?

Programa compuesto por 12
sesiones. Cada sesion tendra una
duracion aproximada de 9o
minutos con una frecuencia
semanal.
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Apéndice D. Registro de uso de redes sociales

60

Dia Tiempo de uso Momento del (Como me (Como me
total dia en que use sentia ANTES sentia
redes de usarlas? DESPUES de
usarla?

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo
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¢QUE FACTORES SE
ENCUENTRAN
IMPLICADOS?

INFLUYEN FACTORES
BIOLOGICOS,
PSICOLOGICOS Y
SOCIALES.

Q

U .
U SQUE RELACION TIENE
CON LO PSICOLOGICO?

Se relacionan con dificultades en
la regulacion emocional.
Aparecen pensamientos

automaticos y rigidos.
El estrés puede intensificar el
malestar.

2

¢QUE SONLOS TCA?

Los trastornos de la conducta alimentaria Son trastornos psicologicos
complejos, que afectan a la alimentacion, la imagen corporal y los
pensamientos.

No son una eleccion ni una falta de voluntad.

]
C

T'rastornos de
la conducta

alimentaria

(QUE SON LAS
FUNCIONES
EJECTUIVAS?

Ayudan a pensar antes de
actuar.

Permiten frenar impulsos.
Facilitan cambiar de estrategia
cuando algo no funciona.
Ayudan a manejar
pensamientos y emociones.

¢QUE PASA CON LAS REDES
SOCIALES Y LOS TCA?

Las redes sociales favorecen la comparacién constante
transmiten ideales corporales poco realistas,
Influyen en cémo pensamos y sentimos sobre nuestro cuerpo.

&

IDEAS
IMPORTANTES

No existen cuerpos “correctos”
o “incorrectos”.

El malestar no define a la
persona.
Comprender es el primer
paso para cuidarse.
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Apéndice E. Mapa mental sobre los trastornos de la conducta alimentaria para la sesion 2.
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Apéndice F. Registro de uso de redes sociales, pensamientos y emociones asociadas para la

sesion 2.
Red Social Tipo de Pensamientos Emociones Intensidad
contenido que que aparecen asociadas emocional (0 —
visualizo 10)
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Apéndice G. Situaciones planteadas para la sesion 3.

- Estas viendo historias en Instagram y aparece un influencer con un cuerpo muy
definido. Piensas que nunca te veras asi y te dan ganas de dejar de cenar ese dia.

- Ves una foto grupal en redes donde sales y te comparas con el resto. Sientes vergiienza
y decides no volver a subir fotos tuyas.

- Mientras usas TikTok, te aparece un video sobre “cuerpos ideales”. Te sientes mal
contigo mismo/a y te dan ganas de mirarte al espejo varias veces.

- Estés aburrido/a y empiezas a deslizar en redes sociales. Ves varios cuerpos que te
generan inseguridad y notas que tu estado de &nimo empeora, pero sigues mirando.

- Ves que un compaiiero recibe muchos “me gusta” en una foto. Piensas que ti no gustas
tanto y te entran ganas de compararte constantemente.

- Después de ver contenido sobre dietas o cuerpos perfectos, decides saltarte una comida
aunque tenias hambre.

- Estas revisando redes antes de dormir y ves imagenes que te hacen sentir mal con tu
cuerpo. Aun asi, sigues usando el movil durante mucho tiempo.

- Ves un comentario negativo sobre el cuerpo de otra persona en redes sociales y piensas
que eso mismo podrian pensar de ti.

- Tras ver fotos editadas en redes, te sientes inseguro/a y decides ponerte ropa mas ancha
para no llamar la atencion.

- Estas usando redes sociales y notas que empiezas a sentir ansiedad al compararte con

otros, pero te cuesta parar de mirar el contenido.
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Apéndice H. Mapa mental para la sesion 3.

ASCO

Aparece ante algo que percibimos como
desagradable o dafiino.
Nos ayuda a alejarnos de lo que puede
hacernos dafio.

MIEDO

Aparece ante situaciones que percibimos
como peligrosas.
Su funcién es protegernos y mantenernos a
salvo.

TRISTEZA

Aparece ante pérdidas, decepciones o cambios.
Nos ayuda a parar, pedir apoyo y procesar lo que

nos duele.

Campus de la Orotava
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< -

¢ QUE SON
LAS
EMOCIONES?

-

—

Las emociones intensas pueden dificultar

pensar con claridad.

Cuando una emocion es muy fuerte, frenar

impulsos resulta mds dificil.

Reconocer la emocion es el primer paso

para elegir como actuar.
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LAS EMOCIONES SON...

Reacciones naturales del cuerpo y la
mente. Todas las emociones cumplen una
funcién y no existen emociones “buenas” o

‘malas”.

ALEGRIA

Aparece cuando algo es agradable o
satisfactorio.
Nos ayuda a disfrutar, conectar con los
demas y repetir conductas positivas.

RABIA / IRA

Aparece cuando sentimos injusticia, frustracion o
limites.

Nos prepara para defendernos o marcar limites.

Cuando es muy intensa, puede llevar a actuar sin
pensar.
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Apéndice 1. Actividad del seméaforo para la sesion 3.

El semaforo de control

¢Que haria de forma automatica?

Pensamientos, emociones y sensaciones
corporales que aparecen

¢Que podria hacer de forma mas
adaptativa?
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Apéndice J. Situaciones relacionadas con redes sociales para la sesion 4.

- Estas estudiando y decides “mirar un momento” Instagram; cuando te das cuenta, han
pasado 30 minutos.

- Ves una foto de una persona con un cuerpo que consideras ideal y comienzas a
compararte negativamente.

- Subes una foto y revisas repetidamente si has recibido “me gustas” o comentarios.

- Recibes una notificacion mientras estas hablando con alguien cara a cara y miras el
moévil automaticamente.

- Ves un video que te genera malestar, pero sigues deslizando sin parar.

- Lees un comentario que te molesta y sientes el impulso de responder de forma
inmediata.

- Antes de dormir, entras en redes “solo un rato” y retrasas la hora de acostarte.

- Comparas tu vida con la de otros perfiles y te sientes peor contigo mismo/a.

- Abres una red social por aburrimiento sin una intencion clara.

- Revisas el movil nada mas despertarte, incluso antes de levantarte de la cama.
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Apéndice K. Registro de andlisis de la conducta automatica para la sesion 4.

Situacion

(Qué desencadena la
conducta?

(Qué haces
automaticamente?

(Qué consecuencias
tiene a corto plazo?
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Apéndice L. Tarea para casa de la sesion 4.

68

Situacion

Impulso inicial

(Qué hiciste?

(Qué decidiste?

(Como te
sentiste
después?
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Apéndice M. Registro de pensamientos automaticos y emociones asociadas para la sesion 5.

Situacion

Pensamientos
automaticos que
aparecen

Emociones
asociadas

Intensidad
emocional (0 — 10)
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Apéndice N. Situaciones relacionadas con la alimentacion y la imagen corporal para la sesion
5.

- Te miras al espejo antes de salir de casa y aparece un pensamiento negativo sobre tu
cuerpo.

- Ves una foto en redes sociales de alguien con un fisico que consideras mejor que el
tuyo.

- Estas comiendo y surge el pensamiento de que deberias comer menos.

- Vas a probarte ropa y piensas que nada te va a quedar bien.

- Escuchas un comentario sobre el cuerpo de otra persona y lo aplicas a ti.

- Te haces una foto y no te gusta como sales.

- Antes de una comida social, piensas que vas a perder el control.

- Comparas tu cuerpo con el de alguien de tu entorno.

- Ves un video sobre dietas o ejercicio y dudas de tu aspecto fisico.

- Recuerdas una experiencia pasada relacionada con tu cuerpo que te generd malestar.
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Apéndice N. Registro de pensamientos y emociones en situaciones relacionadas con la
alimentacion para la sesion 6.

Situacion
relacionada con
la alimentacion

Pensamientos
automaticos que
aparecen

Emociones
asociadas

Intensidad
emocional (0 —
20)

Informacién
relevante para
mantener en
mente
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Apéndice O. Tarea para casa de la sesion 7.

72

Situacion
cotidiana

Forma habitual
de responder

Alternativa 1

Alternativa 2

(Como me senti
al pensar en
alternativas?
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Apéndice P. Primera carta de la sesion 8.

Como suelo verme cuando pienso siempre de
la misma manera... e
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Apéndice Q. Segunda carta para la sesion 8.

Como podria verse esta persona desde otro

punto de vista...

Apéndice R. Tarea para casa de la sesion 8.
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Situacion

Forma rigida de verme

Mirada alternativa posible

Apéndice S. Tarea para casa de la sesion 9.
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Situacion

Emocion
identificada

Sensaciones
corporales asociadas

Apéndice T. Tarea para casa de la sesion 10.
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Situacion

Emocion

Estrategia utilizada

(Como me senti
después?
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Apéndice U. Caja de herramientas personales para la sesion 11.

78

Herramientas que se queme
ayudan

Herramientas que me cuesta
usar pero sé que estan ahi

Herramientas que puedo
pedir
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