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Resumen

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son una patologia compleja en la que intervienen numerosos factores etiopatogénicos y su
abordaje requiere un enfoque interdisciplinar, por lo que la educacion nutricional (EN) debe formar parte tanto de los programas de prevencion
como del tratamiento, ya que la EN tiene como finalidad modificar el comportamiento alimentario para alcanzar patrones mas saludables y para
ello se requiere el desarrollo de programas de ensefianza nutricional dirigidos al paciente y su entorno, incidiendo en los diferentes factores que
condicionan las elecciones alimentarias y las actitudes hacia la alimentacion.

La EN en estos pacientes es una herramienta terapéutica fundamental para conseguir normalizar el comportamiento alimentario, ya que va a
permitir aportar conocimientos que faciliten la adopcion de conductas saludables, abandonar ideas erréneas y disminuir el temor irracional hacia
determinados alimentos, asi como minimizar el riesgo nutricional y normalizar el comportamiento alimentario.

La prevalencia de los TCA ha ido en incremento a lo largo de los afios y es tal la preocupacion, que las diferentes comunidades auténomas,
hospitales y entidades gubernamentales han elaborado guias y protocolos donde incluyen la EN para la prevencién y el abordaje de la enfermedad.
La evidencia cientifica y organismos como la Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN), la Asociacion Americana de Dietética
(ADA) y la Sociedad Espafiola de Nutricion Clinica y Metabolismo (SENPE) reconocen la importancia de la EN en el tratamiento de los TCA y la
participacion de los profesionales de la nutricién en esta drea. Por tanto, el enfoque de la prevencion de los TCA debe ser amplio, de manera
que abarque los grupos vulnerables y su entorno; de la misma forma, los protocolos de actuacién para el tratamiento deben incluir como uno de
sus pilares la EN mediante la implementacion de programas de educacion nutricional para conseguir cambios del comportamiento alimentario,
programas que pueden llevarse a cabo en las distintas fases 0 modalidades del tratamiento (hospitalizacion, hospital de dia, consultas externas,
etc.) aunque cada uno tenga distintos objetivos y aborde diferentes &reas tematicas. Deberan desarrollarse de forma multidisciplinar con una
delegacion de funciones clara para cada profesional en pro de la recuperacion y estabilidad del paciente y su entorno sociofamiliar.

Abstract

Eating disorders (ED) are a complex pathology in which numerous etiopathogenic factors intervene, and their approach requires an interdisciplinary
approach, which is why nutritional education (NE) should be part of both prevention and treatment programs, since NE aims to modify eating
behavior to achieve healthier patterns and, for this, the development of nutritional teaching programs is required, directed to the patients and
their environment, focusing on the different factors that condition food choices and attitudes towards feeding.

NE in these patients is a fundamental therapeutic tool to achieve normalization of eating behavior, since it will allow to contribute knowledge
that facilitates the adoption of healthy behaviors, abandon erroneous ideas, and reduce the irrational fear of certain foods, as well as minimize
nutritional risk and normalize eating behavior.

The prevalence of eating disorders has been increasing over the years and the concern is such that the different autonomous communities,
hospitals, and government entities have developed guidelines and protocols that include NE for the prevention and management of the disease.
Scientific evidence and organizations such as the American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), the American Dietetic Association
(ADA), and the Spanish Society of Clinical Nutrition and Metabolism (SENPE) recognize the importance of NE in the treatment of ED and the parti-
cipation of nutrition professionals in this area. Therefore, the approach to the prevention of ED must be broad, so that it encompasses vulnerable
groups and their environment; in the same way, action protocols for treatment must include NE as one of their pillars, through implementation of
nutritional education programs to achieve changes in eating behavior, which can be carried out in the different phases or treatment modalities
(hospitalization, day hospital, outpatient clinics, etc.) even though each one has different objectives and addresses different theme areas, and
they must be developed in a multidisciplinary way with a delegation of clear functions for each professional, in favor of the recovery and stability
of the patient and his sociofamilial environment.
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INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son una pa-
tologia compleja en la que intervienen numerosos factores etio-
patogeénicos (1,2).

En la prevencion primaria de los TCA también son relevantes
las actitudes y conductas de los profesionales de la salud duran-
te las intervenciones educativas y/o el manejo nutricional de los
pacientes. Si bien, por un lado, es algo realmente evidente que la
situacion epidemioldgica de la obesidad es especialmente rele-
vante, no hay que olvidar que los TCA van en aumento cada vez
mas, evitandose facilitar la aparicion de los segundos al intentar
combatir la primera (1).

El tratamiento requiere un abordaje interdisciplinar, siendo en
la mayoria de los casos de larga duracion y con la necesidad de
contar con varios dispositivos terapéuticos: tratamiento ambula-
torio, hospitalizacion parcial, completa o domiciliaria, etc. (2-5).

El enfoque dietético-nutricional es esencial tanto para la nor-
malizacion del peso como para el aprendizaje o reaprendizaje
de habitos de alimentacion adecuados. Los pacientes con TCA
suelen tener extensos conocimientos acerca de los alimentos,
obtenidos muchas veces a través de internet, de fuentes de in-
formacion no cientifica que transmiten informacion poco veraz
y que aumentan la confusion y generan conductas restrictivas
frente a determinados alimentos considerados como hipercalori-
€0S, y a veces a conductas aberrantes alejadas de unos habitos
saludables (6).

La EN en estos pacientes es una herramienta terapéutica fun-
damental para conseguir normalizar el comportamiento alimen-
tario, ya que va a permitir aportar conocimientos que faciliten la
adopcion de conductas saludables, abandonar ideas erroneas,
disminuir el temor irracional hacia determinados alimentos, lo
que lleva a que sean excluidos de la dieta, minimizar el riesgo
nutricional y normalizar el comportamiento alimentario (7). De
aqui la importancia de la EN para la recuperacion de este tipo de
pacientes y por lo que debe formar parte del tratamiento en los
trastornos alimentarios (8,9).

De esta manera se define la EN como una rama de la educa-
cion para la salud cuya finalidad es modificar el comportamiento
alimentario para alcanzar patrones mas saludables. Y para ello
se requiere el desarrollo de programas de ensefianza nutricional,
dirigidos al paciente y su entorno, incidiendo en los diferentes
factores que condicionan nuestras elecciones alimentarias y ac-
titudes hacia la alimentacion/nutricion (10). El adiestramiento en
alimentacion y nutricion consiste en una variedad de estrategias
educativas, implementadas en distintos niveles, que tienen como
objetivo ayudar a las personas a lograr mejoras sostenibles en
sus précticas alimentarias (11).

Estas estrategias educativas sirven para facilitar la adopcion
voluntaria de conductas alimentarias y otros comportamientos
relacionados con la alimentacion y la nutricion, favorables para
la salud y el bienestar, y estan enfocadas a facilitar el desarrollo
de habilidades para tomar decisiones adecuadas en cuanto a
la alimentacion y en la promocion de un ambiente alimentario
sano (12).
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Por otra parte, para conseguir que los programas de educa-
cion nutricional sean realmente efectivos en nifios y adolescen-
tes, es importante implicar a los adultos en dichos programas,
pudiendo asi contar con su apoyo y colaboracion, facilitando el
cambio de habitos en los mas jovenes. Para llevar a cabo el cam-
bio de habitos en los adultos es importante que el educador sepa
profundizar en las caracteristicas de la poblacion para poder tra-
bajar mejor, ya que estas personas se niegan con mas frecuencia
a cambiar sus habitos, adquiridos generalmente en la infancia y
la adolescencia.

Teniendo en cuenta que los programas de EN para adultos
basados en las consecuencias de una mala alimentacion llevan
al abandono del programa o la negacidn a seguir las pautas
recomendadas, es importante comenzar por la motivacion del
individuo, es decir, conseguir el interés por aprender y modifi-
car los habitos erréneos. La motivacion es importante ya que la
educacion nutricional de los adultos supone, en muchos casos,
desmontar todas aquellas creencias, tradiciones, simbolos, cos-
tumbres, gustos personales o conocimientos sobre la materia
que estos individuos han tenido durante toda su vida (13).

Sin embargo, la EN no trata solo de aportar conocimientos o
informacion sobre los alimentos y sus nutrientes; va mas alla,
persigue un cambio de comportamiento, procurando que el pa-
ciente tome conciencia del problema y ayudandole a descubrir
los beneficios que los cambios le pueden reportar, proporcionan-
dole herramientas que favorezcan el desarrollo de habilidades
que propicien una eleccion alimentaria adecuada y duradera en
el tiempo: en definitiva, ayudandole a saber qué hacer y como
actuar para mejorar la nutricion (14).

Por su parte, los pacientes con TCA deben realizar un proceso
de reeducacion y modificacion del comportamiento alimentario
que favorezca una alimentacion adaptada en proporcion, varie-
dad y frecuencia de alimentos, o con intervenciones mas especi-
ficas segun el tipo de TCA.

Por consiguiente, la modificacion del comportamiento alimen-
tario puede lograrse mediante la implementacion de un progra-
ma de educacion nutricional (14) y puede llevarse a cabo en las
distintas fases o modalidades del tratamiento (hospitalizacion,
hospital de dia, consultas externas etc.), aunque cada una tenga
distintos objetivos y aborde diferentes areas tematicas (15,16).

Los objetivos de la educacion nutricional se centran funda-
mentalmente en:

— Promover la educacion individualizada; no es aconsejable

seguir estandares comunes.

— Normalizar los patrones y conductas alimentarios respetan-
do la situacion particular de cada paciente.

— Conseguir un estado nutricional adecuado a las caracteris-
ticas de la persona.

— Favorecer el desarrollo de habitos y un estilo de vida salu-
dables.

— Orientar a la persona afectada y a la familia respecto de la
conducta a seguir e incrementar la motivacion del paciente
para que coopere y participe en el tratamiento.

— Contribuir a vencer: temores a ciertos alimentos, actitudes
distorsionadas frente a la comida, etc.
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MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revision bibliogréfica donde inicialmente
se procedié a una busqueda de articulos cientificos publicados
entre 2006 y 2017 en las principales bases de datos de ca-
racter nacional e internacional: “Psycinfo”, “PubMed”, “Scopus”,
“Cochrane Database of Systematic Reviews”, “The Cochrane Li-
brary”, “Eselvier”, “Google Académico” y “Web of Science”. Ade-
mas se revisaron algunas paginas web y revistas electronicas
como Scielo, Science o Infocop. Las palabras clave de acuerdo
con el MeSH fueron: “Anorexia OR Anorexia nervosa, AND Mental
Health, AND Update OR Updating, AND Epidemiology, AND etiolo-
gy AND Treatment OR outcome AND prevention AND systematic
review OR meta-analysis”. En las bases de datos en castellano
se ha utilizado un vocabulario DeCS (Descriptores de Ciencias de
la Salud) utilizando los siguientes términos: “anorexia, anorexia
nerviosa, salud mental, actualizacion, epidemiologia, evaluacion,
tratamiento, prevencion”.

Posteriormente se llevd a cabo una revision de las diferen-
tes guias clinicas, materiales educativos y guias de consenso de
grupos de expertos sobre educacion nutricional en el contexto de
los trastornos de la conducta alimentaria, existentes y avalados
por diferentes instituciones de salud espafolas.

Los criterios de inclusion fueron las guias que fueran represen-
tativas de una comunidad auténoma (CA) y que estuvieran ava-
ladas por un grupo de expertos, con un apartado claro sobre EN;
los criterios de exclusion fueron aquellas guias que no incluyeran
la EN 0 que estuvieran por debajo del nivel poblacional de una CA.

RESULTADOS

En cuanto a la busqueda de articulos cientificos, se encontra-
ron pocos estudios que hayan comprobado la eficacia del uso
de la educacion nutricional en la prevencion y tratamiento de los
trastornos de la conducta alimentaria (Tabla I).

Tabla I. Articulos y revisiones cientificas

Romero de la conducta alimentaria

Autores Titulo Objetivo Publicacion
Marfa Rodriguez Lazo, Juan Diego ) . . 9 Analizaron la influencia de la alimentacion familiar
, . Alimentacion familiar y percepcion s : . Nutr Hosp
Hernandez Camacho, Patricia ! y la percepcion de esta sobre la influencia , )
o . de riesgo en trastornos ) L 2015;32(4):
Bolarios Rios, Inmaculada Ruiz- . : de las redes sociales en el inicio y
: D : de la conducta alimentaria . 1786-95
Prieto, Ignacio Jauregui-Lobera el mantenimiento de los TCA
Miriam Martinez de Pinillos Educacion nutricional en el proceso | Revisaron las intervenciones nutricionales actuales Trastornos
Gutiérrez, Laura Ramirez de la confeccion de una dieta en cada trastorno, comprobando la influencia de la Conducta
Martinez, Daniel Rodriguez por parte del paciente con trastorno de la educacion nutricional en la autonomia de Alimentaria

la eleccion de la dieta 2015;21:2291-311

Eleccion de la dieta en pacientes

Evaluaron la calidad de la eleccion nutricional

Ignacio Jauregui-Lobera . .
alimentaria

Inmaculada Ruiz-Prieto, Patricia con trastornos de la conducta de pacientes con trastornos de la conducta Nutr Hosp
Bolafios-Rios, Ignacio alimentaria con peso normalizado; alimentaria durante un programa de un afio 2013;28(5):
Jauregui-Lobera proceso de progresiva autonomia de educacion nutricional, analizando la mejoria 1725-31
mediante educacion nutricional en la capacidad de eleccion
Resumieron la evidencia actual sobre
Enrica Marzola, Jennifer A. ” T . los requerimientos nutricionales para la ganancia
: ) Nutritional rehabilitation in anorexia o : .
Nasser, Sami A. Hashim, . . y el mantenimiento del peso en pacientes con BMC Psychiatry
. , nervosa; review of the literature ) . )
Pei-An Betty Shih, Walter H. L anorexia nerviosa y destacar la necesidad urgente 2013;13:290
and implications for treatment . o o
Kaye de ampliar los conocimientos sobre nutricion
basados en la evidencia en la AN
Analizaron la prevalencia del sobrepeso
. . Sobrepeso y obesidad en y la obesidad en los TCA'y los factlores dietéticos Rev Esp Nutr
Patricia Bolafios-Rios, responsables del aumento de peso; proponer unas L
los trastornos de la conducta Comunitaria

pautas relacionadas con los habitos alimentarios
para pacientes con sobrepeso u obesidad
en tratamiento por algtn TCA

2010;16(2):83-9

Viviana Loria Kohen, Carmen
Gomez Candela, Thais Lourengo
Nogueira, A. Pérez Torres,

R. Castillo Rabaneda,

M. Villarino Marin, Laura
Bermejo Lopez, L. Zurita

Evaluacion de la utilidad de un
programa de educacion nutricional
en trastornos de la conducta
alimentaria

Determinar el efecto de un programa de
educacion nutricional sobre el estado nutricional
y el patrén alimentario de un grupo de pacientes

con trastornos de la conducta alimentaria que
siguen con el protocolo habitual de seguimiento
en la consulta de nutricion y de salud mental

Nutr Hosp
2009;24(5):558-67
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En el articulo de Rodriguez Lazo, M y cols. se analiza la influencia
de la alimentacion familiar en el inicio y el mantenimiento de los
TCA, constatando que los habitos alimentarios de los familiares me-
joran gracias a la educacion nutricional incluida en el tratamiento.

En la publicacion de Miriam Martinez de Pinillos Gutiérrez y
cols. se revisd el papel de la educacion nutricional en la au-
tonomia de la eleccion de la dieta y la mejoria de la eleccion
alimentaria después de un programa de educacion nutricional,
poniendo de manifiesto que es necesario realizar mas investi-
gaciones con estudios controlados a largo plazo y que incluyan
ademas de la anorexia nerviosa otros trastornos como la bulimia
nerviosa o el trastorno por atracon.

Inmaculada Ruiz-Prieto y cols. evaluaron la calidad de la elec-
cion nutricional de pacientes con trastornos de la conducta ali-
mentaria durante un programa de un afio de educacion nutricio-
nal junto con el tratamiento psicoldgico y psiquiatrico; se observo
una mejoria en los factores dietéticos habitualmente implicados
en una posible mala evolucion.

Enrica Marzola y cols., pone de manifiesto la necesidad de
mejorar los conocimientos nutricionales sobre la AN para mejorar
el tratamiento.

P. Bolafios-Rios e . Jauregui-Lobera analizaron la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad en los TCA, y los factores dietéticos
responsables del aumento de peso, destacando la necesidad de
realizar propuestas dietéticas mediante una actuacion que, mas
alla de la informacion, pretenda modificar conductas que favo-
rezcan patrones alimentarios mas saludables.

Viviana Loria Kohen y cols. estudiaron el efecto de un pro-
grama de educacion nutricional sobre el estado nutricional y el
patron alimentario de un grupo de pacientes con TCA, poniendo
de manifiesto que los programas de educacion nutricional lleva-
dos a cabo por profesionales cualificados deben formar parte del
tratamiento, junto al seguimiento médico y psicoldgico.

En general, en los estudios encontrados no hay protocolos ge-
nerales a la hora de incorporar la educacion nutricional en los
programas de prevencion y tratamiento de los trastornos de la
conducta alimentaria.

En cuanto a las guias y protocolos desarrollados en las dife-
rentes comunidades autdnomas para la implementacion de la

M. J. Castro et al.

educacion nutricional en el tratamiento y prevencion de los TCA,
encontramos con los materiales mas recientes a la Comunidad
de Madrid, que en 2010 publico el Manual Tedrico-Practico del
Hospital Universitario La Paz, donde se encuentran los proce-
dimientos a seguir en el campo de la educacion nutricional del
paciente con TCA y sus diferentes perfiles, enfocado desde una
Optica practica y buscando la individualizacion de los casos para
la modificacion de la conducta alimentaria hacia patrones salu-
dables; por otra parte, el Protocolo del Proceso Asistencial en
TCA del Hospital Universitario Principe de Asturias de 2013, que
de forma funcional desarrolla el proceso asistencial para los pa-
cientes con TCA con las actividades para el abordaje integral del
paciente. Seguidamente, Barcelona con su Guia de Practica Cli-
nica publicada en 2009, buscando ser una herramienta Util para
los profesionales que participan en la atencion de pacientes con
TCA para facilitar la toma de decisiones en el proceso asisten-
cial; luego, Castilla-La Mancha con una Guia para el Profesorado
para la Prevencion de los TCA sin afio de publicacion, que surge
como una herramienta para la prevencion primaria en el ambito
escolar que proporciona conocimientos a los profesores sobre
los TCA para que, de esta manera, puedan detectar las sefiales
de alerta de forma temprana y modificar las actitudes negativas
referentes a la alimentacion y la imagen corporal. Por otra parte,
Cantabria publico en 2012 la Guia de Prevencion de los TCA y el
Sobrepeso, dirigida a los profesionales que trabajan con adoles-
centes (profesorado, psicologos infantiles, etc.) como un instru-
mento de trabajo sencillo y valido para desarrollar actividades de
educacion para la salud y prevencion de los TCA y el sobrepeso.
Por dltimo, Extremadura, que en 2006 publicd un Documento
Técnico para TCA, especificamente para anorexia y bulimia, para
apoyar las actividades dirigidas a la prevencion de la anorexia y
la bulimia desarrolladas en esa comunidad auténoma (Tabla Il).

DISCUSION

La evidencia actual, ademas de ir dirigida a recuperar el esta-
do nutricional del paciente basandose en un plan dietético indivi-
dualizado y en patrones de consumo saludable, asi como a tratar

Tabla Il. Guias y protocolos

Comunidad auténoma Material

Objetivo Ano

Manual teérico-practico de
educacion nutricional en
trastornos de la conducta
alimentaria

Madrid - Hospital
Universitario La Paz

Manual tedrico-practico especifico para educacion nutricional
sobre TCA, tiene como objetivo principal sentar las bases para
la modificacion de la conducta alimentaria hacia patrones méas

2010

saludables

Madrid - Hospital
Universitario Principe de
Asturias

Proceso asistencial en trastornos
de la conducta alimentaria

Este protocolo asistencial tiene como objetivo definir de forma
funcional del proceso asistencial para los trastornos de la conducta
alimentaria en el conjunto de actividades destinadas al abordaje 2013
integral de los pacientes con diagnostico de TCA derivados para

tratamiento al AGCPySM del HUPA

(Continua en la pagina siguiente)
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Tabla Il (Cont.). Guias y protocolos

Comunidad

. Material
autonoma

Objetivo Ano

Catalufia - Generalitat de
Catalunya (Departamento
de Salud)

Guia de préctica clinica sobre
trastornos de la conducta
alimentaria

Guia de préactica clinica que tiene como objetivo proporcionar a los
profesionales sanitarios encargados de la asistencia a personas

afectadas de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) una 2009

herramienta que les permita tomar las mejores decisiones sobre

los problemas que plantea su atencion

Guia para el profesorado:

Esta guia pretende ser un recurso de educacion para la salud
(prevencion primaria) e informacion para el profesorado que puede

Castilla-La Mancha prevencion de los trastornos . o . . SD
: : ser de utilidad para modificar actitudes negativas de los adolescentes
de la conducta alimentaria e : : 9
en relacion con la imagen corporal, el peso y la alimentacion
El objetivo central de esta guia es poner en manos de los
, iy profesionales que trabajan con adolescentes (profesorado,
Guia de prevencion de los sicologos infantiles, psicopedagogos, pedagogos, etc.)
Cantabria trastornos de la conducta p. g ' p p : 909 peaagogos, M 2012
. . un instrumento de trabajo, sencillo y valido que les permita
alimentaria y el sobrepeso o o o
desarrollar actividades de promocion/educacion para la salud,
la prevencion de los TCA'y el sobrepeso
Documento técnico. Trastornos Este documento técnico tiene como fin servir de apoyo para
Extremadura del comportamiento alimentario: el desarrollo de actividades encaminadas a la deteccion precoz 2006
anorexia y bulimia y prevencion de la anorexia y la bulimia
SD: sin datos.

las complicaciones y comorbilidades, da valor a la EN basada en
recomendaciones alimentarias y nutricionales adecuadas, en la
correccion de conductas compensatorias y en la prevencion de
recaidas (17).

Revisiones bibliograficas recientes, basadas en el proceso de
realimentacion del paciente desnutrido a causa de la anorexia
nerviosa, se centran en los resultados clinicos, pero también en
la educacion nutricional y los programas de actividad fisica, que
tienen gran interés en la recuperacion del paciente (26).

Por otro lado, los diferentes autores describen los TCA como
trastornos psiquiatricos que se asumen de origen multifactorial,
caracterizados por un deterioro fisico y psicosocial debido a un
patron alimentario alterado que afecta a la ingesta de alimentos
y a un control excesivo del peso (17,26); es por este motivo que
su abordaje debe tener un caracter interdisciplinar, dada la com-
pleja naturaleza del trastorno propiamente dicho y las comorbi-
lidades asociadas, siendo los dietistas-nutricionistas los mejor
cualificados para manejar los aspectos dietético-nutricionales y
el restablecimiento ponderal, para lograr una ingesta que cubra
los requerimientos nutricionales y para impartir una adecuada
educacion nutricional (7).

De esta manera se puede decir que tal es la importancia de
tratar de forma multidisciplinar a estos pacientes, que en 2010 la
ASPEN, en su publicacion sobre la terapia en los TCA, indica
que los profesionales de la nutricion son miembros esenciales
del equipo médico interdisciplinar para el tratamiento de estos
trastornos, ya que poseen conocimientos y experiencia sobre nu-
tricion, fisiologia y las habilidades para promover el cambio en el
comportamiento, relacionadas con aspectos pisco-sociocultura-
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les de la alimentacion, por lo que deben participar en todos los
niveles de atencion, incluido el tratamiento individual y grupal de
los pacientes hospitalizados (hospitalizacién o programas resi-
denciales, hospitalizacion parcial y programas ambulatorios) (29).

Por otra parte, la ADA fija como uno de los pilares del tra-
tamiento nutricional en los TCA la educacion nutricional, para
romper con las ideas inadecuadas de hacer dieta, lograr una
planificacion ordenada de las comidas y establecer un patron
alimentario sano (27).

En consecuencia, la ADA publica su posicionamiento sobre la
intervencion nutricional en los TCA vy el papel del dietista-nutri-
cionista en las diferentes etapas del tratamiento como miembro
esencial del equipo multidisciplinar, encargado de los cuidados
del paciente durante su evolucion y tratamiento. Ademas, debido
ala complejidad de los TCA, las caracteristicas individuales de los
pacientes y los trastornos emergentes, se requiere un enfoque
amplio, por lo que seran necesario que el equipo sea interdiscipli-
nario y esté formado por especialistas en salud mental, nutricion
y las otras especialidades médicas que se requieran (30).

Segun los datos recopilados seria recomendable:

1. Establecer protocolos de trabajo interdisciplinar en las di-
ferentes unidades de nutricion y &mbitos sanitarios en que
el paciente sera tratado en los diferentes estadios de la
enfermedad y donde se encuentren bien definidas las fun-
ciones de cada miembro del equipo.

2. Establecer programas y proyectos en atencion primaria
que tengan alcance a los diferentes sectores donde pudie-
ran estar las poblaciones vulnerables: colegios, institutos,
universidades, centros de entrenamiento deportivo, etc.
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3. Conocer e identificar adecuadamente el entorno en el que
se desarrolla la vida del individuo, su profesion, sus activi-
dades de tiempo libre, la convivencia, etc.

4. Enfocar el programa de educacion nutricional de manera
que abarque al entorno del individuo para hacer participe
de forma activa a los padres, la pareja y otros familiares
cercanos, ya que el apoyo del entorno contribuira a obtener
mejores resultados.

5. Los programas deberan tener un alto grado de motivacion
para el paciente con una definicion clara de los objetivos,
establecer un tiempo determinado para el cumplirlos y fa-
vorecer una relacion de empatia y de escucha activa, res-
petando los pactos y sin culpabilizar.

6. Los objetivos de la EN deben adaptarse al nivel de conoci-
mientos del paciente e ir dirigidos a derribar mitos y creen-
cias sin base en la evidencia cientifica sobre la nutricion y
la medicina.

CONCLUSIONES

— La EN debera ir dirigida a los grupos vulnerables, a su en-
torno y/o grupos de apoyo, padres, profesores y entrenado-
res, y a la sociedad en general, ya que de esta manera se
podra lograr un alcance significativo que establezca unos
conocimientos sdlidos sobre alimentacion saludable que no
se veran desvirtuados por la publicidad, las modas u otro
tipo de fuentes que difundan mensajes errdneos y puedan
agravar la problematica de los TCA.

— Los protocolos de actuacion disefiados para el control y tra-
tamiento de los pacientes con TCA deberan llevarse a cabo
de forma multidisciplinar, abarcando los diferentes escena-
rios de la enfermedad.

— La EN debe ser uno de los pilares del control y tratamiento
de los TCA, y deberd contar con la participacion activa del
paciente y su entorno cercano.
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