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Presentacion

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria alcanza cifras imperecederas y dejan atras
criterios convencionales como su incidencia en grupos etarios especificos. Los informes
especializados aseveran que su epidemiologia se ha diversificado, pero, afortunadamente,
sus causas se han detallado mejor. Al mismo tiempo, la evolucion de los estudios cientificos
al respecto permite el desarrollo de estrategias terapéuticas innovadoras que obligan a los
especialistas a sostener una actualizacion continua. Por eso, TECH ofrece este programa
de estudios donde los psicologos actualizaran sus conocimientos sobre el Tratamiento
Transdigndstico de mayor alcance, las estrategias para determinar comorbilidades médicas
y determinar la aplicacion de psicofarmacos en los casos mas severos. Ademas de esos
contenidos de vanguardia, la titulacion universitaria cuenta con una disruptiva metodologia
100% online: el Relearning.
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Fomentaras una percepcion positiva del cuerpo y
la imagen corporal entre tus casos de TCA, a traves
de las conocimientos de Intervencion Psicoldgicas
que adquieras en este Master Titulo Propio”
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De acuerdo con diversos reportes sanitarios europeos, el 70% de los adolescentes en

esa region del mundo se ven afectados por algun Trastorno de la Conducta Alimentaria
(TCA). Esos alarmantes nimeros han hecho que muchas autoridades de la salud pongan
el foco de la atencion médica en estas severas condiciones. Asi, los especialistas de
diversas areas, y en particular los psicologos, buscan de manera constante soluciones

y estrategias terapéuticas innovadoras para reducir su incidencia y nocivo impacto en la
calidad de vida de las personas.

En ese sentido, durante los ultimos afios han aparecido numerosos tratamientos
farmacoldgicos que ayudan a reducir los sintomas de otras afecciones como la
Depresion o la Ansiedad, estrechamente relacionadas con los TCA. También, se han
desarrollado protocolos mas intensivos de intervencion familiar, escolar y social para
el manejo de los casos mas severos. A su vez, las investigaciones han avanzado en
cuanto a la identificacion de mecanismos para evaluar la aparicion de comorbilidades
asociadas a la Bulimia o la Anorexia.

Los profesionales que busquen estar al dia sobre estos progresos en esta rama

de la Psicologia encontraran en este Master Titulo Propio una oportunidad académica
de maximo rigor. La titulacion universitaria reunira en su temario contenidos exclusivos
sobre nutricion como un pilar fundamental en el tratamiento de los TCA. Al mismo
tiempo, el alumnado tendra la oportunidad de analizar los mecanismos de adecuacion
alimentaria y seguimiento continuo de los pacientes. También, profundizaran en los
diferentes modelos asistenciales que se aplican en el manejo de estos casos, como

la Terapia Cognitivo Conductual o las Terapias de Tercera Generacion.

Los materiales de estudio de este programa estaran dispuestos en una disruptiva
plataforma 100% online. En ella, los egresados contaran con una completisima
Biblioteca Virtual con lecturas complementarias, videos explicativos, resumenes
interactivos y otros recursos multimedia. Ademas, este itinerario académico se
distinguira por su solido cuerpo docente, compuesto por expertos en Psicologia,
Nutricion y Dietética de talla Internacional.

Este Master Titulo Propio en Intervencion Psicoldgica en Trastornos de la Conducta
Alimentaria contiene el programa educativo mas completo y actualizado del mercado.
Sus caracteristicas mas destacadas son:

+ El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Psicologia,
Nutricion, Dietética, etc.

+ Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con
los que esta concebido recogen una informacion cientifica y practica sobre
aquellas disciplinas indispensables para el gjercicio profesional

+ Los ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion
para mejorar el aprendizaje

+ Su especial hincapié en metodologias innovadoras

+ Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusion de temas
controvertidos y trabajos de reflexion individual

+ La disponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo
fijo o portatil con conexion a internet

La metodologia Relearning, exclusiva de
TECH, te permitira asimilar conceptos
complejos sin necesidad de memorizar
ni extenuarte con el estudio”
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Especializate en el Enfoque Transdiagnostico
para el Manejo Terapéutico del Paciente de
pacientes con TCA mediante metodos como
el analisis de Casos de Estudio.

Sin horarios preestablecidos y
accesible desde cualquier dispositivo
con conexion a Internet: asi es esta

titulacion universitaria de TECH" No dejes pasar la Oportun[dad de
impulsar tu perfil profesional con TECH,

la mejor universidad digital del mundo

segun Forbes.

El programa incluye en su cuadro docente a profesionales del sector que vierten en
esta capacitacion la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas
de sociedades de referencia y universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la uUltima tecnologia educativa, permitira
al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado

gue proporcionara una capacitacion inmersiva programada para entrenarse ante
situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual el profesional debera tratar de resolver las distintas situaciones
de practica profesional que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello,
contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por
reconocidos expertos.
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Objetivos

El alumnado de este programa de estudios estara ante una oportunidad unica de
ampliar sus conocimientos tedricos y competencias practicas para la atencion y el
manejo de los TCA. Asi, su premisa central sera que cada uno de sus egresados pueda
alcanzar el éxito y la calidad profesional deseada. Por eso, TECH aportara contenido
rigurosos y actualizados segun la Ultima evidencia cientifica. A su vez, para mantener
el vinculo de los psicologos con otras obligaciones laborales y responsabilidades
personales, la titulacion universitaria aplicara una disruptiva metodologia 100% online.
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Para posibilitar tus metas profesionales, este
itinerario académico te brindara los materiales
mas actualizados, lecturas complementarias
y diversos recursos multimedia®
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Objetivos generales

+ Evaluary diagnosticar Trastornos de la Conducta Alimentaria de manera precisa y precoz
+ Valorar los factores causales de los TCA

+ |dentificar y gestionar comorbilidades médicas y psicoldgicas

+ Disefar y aplicar planes terapéuticos personalizados para pacientes con TCA

+ Emplear enfoques terapéuticos basados en evidencia cientifica

+ Manejar pacientes criticos con TCA de manera efectiva

+ Establecer la terapia de grupo y apoyo social para los pacientes y sus familiares

+ Promover una imagen corporal saludable y prevenir los TCA en entornos educativos




Objetivos especificos

Médulo 1. Adolescencia, imagen corporal y autoestima
+ Determinar las caracteristicas clave de la adolescencia, abordando los cambios
fisicos, cognitivos y emocionales, asi como el desarrollo social y emocional
+ Analizar la percepcion de la imagen corporal, identificando factores influyentes
y conectandola con la autoestima
+ |dentificar los elementos que impactan en la autoestima, destacando
caracteristicas positivas y las consecuencias de una baja autoestima

+ Reconocer la interrelacion entre laimagen corporal y la autoestima, identificando
rasgos de problemas de imagen corporal y su vinculacion con los trastornos mentales

+ Fomentar préacticas alimenticias y de ejercicio saludables para una relacion positiva
con la comiday el cuerpo

+ Potenciar la expresion emocional en la construccion de la autoestima, enfatizando
su impacto positivo en el bienestar mental

Médulo 2. Desarrollo de los Trastornos de la Conducta Alimentaria
+ Analizar el surgimiento del término “Trastornos de la Conducta Alimentaria” y explorar
la evolucion histérica que ha influido en su comprension

+ Describir los cambios en la percepcion social de los TCA y reconocer avances
cientificos clave relacionados con estos trastornos

+ Definir las estadisticas globales sobre la incidencia de los TCA, identificando grupos
de poblacion mas afectados y evaluando factores que influyen en su prevalencia

+ |dentificar los factores que contribuyen a la aparicién de TCA en la nifiez y explorar
cambios en la prevale durante la adolescencia y la transicion a la edad adulta

*

*
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Evaluar las diferencias en la prevalencia entre hombres y mujeres, considerando
aspectos de género en la presentacion y diagnéstico de los TCA, asi como su
influencia en grupos especiales

Reconocer complicaciones médicas y psicoldgicas a largo plazo de los TCA,
evaluando su impacto en la calidad de vida, la funcionalidad cotidiana y los riesgos
de mortalidad no tratados

Mddulo 3. Etiologia de los TCA: Factores causales y de riesgo

*

*

*

*

Establecer en detalle los factores que predisponen, precipitan y mantienen
el desarrollo de los TCA

Ahondar en cudles son las éreas cerebrales vinculadas a la regulacion del hambre,
la saciedad y las emociones y analizar las diferencias neuroquimicas, incluyendo la
funcion de serotonina, dopamina y otros neurotransmisores en personas con TCA

Abordar la interaccion entre factores genéticos y ambientales en la génesis de los
TCA, analizar la contribucion de estudios de gemelos para entender la heredabilidad
de los TCA e identificar genes relacionados

Analizar la influencia de factores emocionales, como el estrés, la ansiedad
y la depresion en la predisposicion a los TCA e investigar la relacion entre
el trauma temprano y la vulnerabilidad a los TCA en la vida adulta

Discriminar el impacto de los estandares de belleza y la presién social en la
percepcion de la imagen corporal y su papel desencadenante de los TCA y explorar
coémo la cultura alimentaria de una comunidad puede influir en las actitudes hacia
la comida y el cuerpo

Investigar como los medios de comunicacion y las redes sociales promueven
ideales de belleza poco realistas y contribuyen al desarrollo de los TCA

Considerar como los TCA pueden manifestarse de manera diferente en diferentes
culturas, considerando factores como la cirugia bariatrica
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+ Detectar el dafio a los rifiones debido a deshidratacion y desequilibrios electroliticos,
evaluar el riesgo de insuficiencia renal aguda, y aplicar medidas de tratamiento y monitoreo

Médulo 4. Clasificacion y Criterios Diagnosticos de los TCA

+ Valorar el enfoque transdiagndstico y su utilidad en el diagnéstico y tratamiento
de los TCA, explorando avances recientes en la comprension y clasificacion
de estos trastornos

+ Analizar la fisiopatologia de la restriccion alimentaria y su relevancia en el diagnostico
de TCA, describiendo la presentacion clinica en distintos grupos de edad

+ |dentificar criterios diagndsticos de la Anorexia Nervosa, la Bulimia Nerviosa y el
Trastorno por Atracon, asi como otros trastornos restrictivos como ARFID y TERIA

+ Comprender los conceptos de TCANE (Trastorno de Conducta Alimentaria No
Especificado) y errores comunes en la evaluacion y diagnéstico de TCA

+ Detectar errores comunes en la evaluacion y diagnéstico de TCA y comprender la
importancia del diagndstico diferencial en TCA y abordar los retos de pacientes
con comorbilidades

+ Discutir posibles revisiones futuras en los criterios diagndsticos y sus implicaciones
y comprender como estas nuevas perspectivas impactarian en el manejo clinico

+ Reconocer la vulnerabilidad a infecciones e inmunosupresion en pacientes con TCA
y desarrollar estrategias para fortalecer el sistema inmunoldgico en la recuperacion

Médulo 6. Comorbilidades de los Trastornos de la Conducta Alimentaria
con otras psicopatologias

+ Evaluar la comorbilidad de trastornos Bipolares, Ciclotimia y otros trastornos
del estado de animo con los TCA

+ Determinar la relacion bidireccional entre la Depresion y los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA), identificando sintomas compartidos y diferencias en el diagnéstico
de ambas condiciones

+ Analizar la interaccion entre la Ansiedad y los TCA, identificando tipos comunes
de Ansiedad asociados con estos trastornos

+ Reconocer la comorbilidad con trastornos de personalidad limite y otros tipos
de personalidades, analizando sus relaciones con los TCA

+ Asociar la relacion entre el abuso de sustancias y los TCA, identificando factores de riesgo
compartidos y diferencias en la comorbilidad, y desarrollando estrategias de intervencion

de los TCA

Médulo 5. Complicaciones Médicas y Emocionales de los TCA - Organos
y sistemas afectados por los TCA

+ Comprender el impacto en el metabolismo, funcién hormonal, riesgo de osteoporosis
y debilidad 6sea en personas con TCA

+ Comparar la prevalencia de autolesiones y suicidio en pacientes con TCA,
identificando factores de riesgo y protectores en casos de comorbilidad

+ Estimar la importancia de un abordaje integral de la comorbilidad de los TCA

+ Determinar cambios en la piel, cabello y problemas dentales causados por la malnutricion
en pacientes con TCA y aplicar medidas preventivas

con otros trastornos psicopatoldgicos

+ Analizar el impacto de los TCA en el cerebro, identificar sintomas neuropsiquiatricos
y evaluar el riesgo de dafio cerebral

+ Reconocer la pérdida de masa y debilidad muscular, evaluar riesgos de
osteoporosis y fracturas 6seas, y desarrollar estrategias de rehabilitacion fisica
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Médulo 7. Tratamiento Integral Multidisciplinario Transdiagnéstico Médulo 8. Intervencion psicoldgica y psicofarmacolégica basadas en
+ Comprender los principios fundamentales del enfoque transdiagndstico en el tratamiento la evidencia: Del diagnostico a a recuperacién y mantenimiento del

' ' paciente con TCA
de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) + Comprender los principios de la entrevista motivacional en el contexto

+ Reconocer el papel crucial de los profesionales de la salud en el tratamiento integral, de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), desarrollando habilidades
fomentando la colaboracién interdisciplinaria y comprendiendo los roles especificos terapéuticas para fomentar la motivacion y el cambio en los pacientes

de cada especialista + Evaluar los tipos de psicofarmacos utilizados en el tratamiento de TCA, considerando

+ Adquirir habilidades para la evaluacion nutricional en pacientes con TCA, planificar dietas indicaciones, prescripcién y la eficacia y sequridad de la farmacoterapia

adaptadas y equilibradas, y abordar la resistencia a la alimentacion de manera efectiva + Establecer los principios de las terapias humanistas y su aplicacion en TCA,

+ Establecer los diferentes niveles de atencién, desde ambulatoria hasta tratamientos fomentando la autoaceptacién y la autorreflexién en el paciente y evaluando
intensivos, y aplicar criterios para seleccionar el nivel adecuado, incluida la evaluacion |a efectividad de estas terapias

continua de la gravedad + Analizar el papel de la familia en el tratamiento de TCA, explorando el enfoque

+ Definir parametros médicos y psicoldgicos para la identificacion de pacientes criticos, de terapias de tercera generacion y aplicando estrategias especificas para
utilizando herramientas de evaluacion y escalas, y fomentando la colaboracion entre involucrar a la familia

profesionales para establecer un diagnostico + Esclarecer los beneficios y dindmica de las terapias de grupo en TCA, analizando

tipos de grupos terapéuticos y ejemplos de programas exitosos

+ Explorar las terapias creativas, danza movimiento terapia y coaching como nuevos
tratamientos en TCA, ampliando el espectro de enfoques terapéuticos

+ Comprender las etapas de recuperacion en los TCA, evaluar factores que
influyen en el éxito de la recuperacion, analizar el proceso de adaptacion
y cambios en el comportamiento, y explorar estrategias para la prevencion
de recaidas y el mantenimiento a largo plazo
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Médulo 9. Tratamiento nutricional en el paciente con TCA

*

Identificar las metas del tratamiento nutricional de acuerdo con los hallazgos

en la valoracion nutricional

Identificar desequilibrios nutricionales y carencias especificas en pacientes

con TCAy cudles son los examenes obligatorios y complementarios

Establecer objetivos nutricionales adaptados a cada tipo de TCA, como la Anorexia,
Bulimia o Trastorno por Atracon

Disefar planes de alimentacion individualizados que se ajusten a las necesidades,
preferencias del paciente y aspectos socioculturales de la familia. Revisar concepto
de inseguridad alimentaria

Aplicar principios de terapia nutricional para abordar los patrones de alimentacion
disfuncionales en los pacientes con TCA

Reconocer la importancia de un seguimiento nutricional constante a lo largo
del tratamiento de los TCA

Mddulo 10. Prevencion en el entorno familiar y escolar de los TCA

*

*

*

*

*

Abordar la presion social y los estandares de belleza
Crear un ambiente que promueva la autoaceptacion
Comprender los principios del enfoque Health at Every Size (HAES)

Tomar medidas para crear un entorno escolar que fomente la salud mental
y laimagen corporal positiva

Destacar el rol de los padres y cuidadores en la promocion de una relacién
saludable con la comida
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Unete a esta titulacion universitaria y
estaras al dia acerca de los Desordenes

Electroliticos y Metabdlicos que se
derivan de los TCA”

\ ‘-\:\\-.-'_'ﬁ;-\'-ﬁsﬁ:‘-' i SR
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Competencias

Mediante este Master Titulo Propio, el alumnado alcanzara una elevadisima
preparacion teodrico-practica que, a su vez, se traducira en competencias ajustadas
a las necesidades mas acuciantes en la Intervencion Psicoldgica de los TCA.
Especificamente, estos egresados trasladaran a sus praxis cotidianas estrategias
terapéuticas de vanguardia y basadas modelos evaluativos de Ultima generacion
como el Tratamiento Integral Multidisciplinario Transdiagnostico. Al mismo
tiempo, reconoceran de forma temprana potenciales comorbilidades y estaran

al dia sobre los principales avances en Psicofarmacologia para el manejo de los
desordenes alimenticios mas complejos. Todas esas habilidades les convertiran
en profesionales competitivos y de prestigio.




Competencias |17 tec!:

@ @ Gracias a este programa, aplicaras
meétodos de diagndstico y tratamientos
de ultima generacion en el manejo
psicologico de la Bulimia o la Vigorexia”
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Competencias generales Competencias especificas
+ Realizar evaluaciones psicométricas para el diagnostico de los TCA + Destacar la importancia de la educacion emocional en la adolescencia y evaluar
« Implementar la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) + Abordar conversaciones sobre el peso de manera positiva e identificar factores

. : . ) de riesgo tempranos para prevenir trastornos emocionales en adolescentes
+ Aplicar la terapia cognitivo-conductual en el tratamiento g P parap

+ Crear herramientas para enfrentar la presion social y los estandares de belleza,

+ Utilizar psicofarmacos de manera adecuada en el tratamiento de los TCA . -
promoviendo la aceptacion personal

+ Aplicar mindfulness y autorregulacion emocional - . . .
+ Desmitificar mitos comunes que rodean a los TCA, aclarando interpretaciones

erroneas y destacando la importancia de la educacion y sensibilizacion

+ Abordar la recuperacion como un proceso individual, reconociendo el estigma
y la falta de conciencia publica como barreras para buscar ayuda, y desmitificar
la creencia de que los TCA son incurables

+ |dentificar factores de riesgo para el desarrollo de TCA en la infancia, adolescencia,

) ' adultos jovenes y adultos mayores
Con TECH encontraras la excelencia + Establecer el impacto de la educacion sobre los habitos alimentarios en el desarrollo

profesional en poco mas de 1.500 de los TCA
S| + Utilizar la entrevista nutricional y la entrevista motivacional como herramientas
horas académicas y con un formato
. . de evaluacion y para fomentar la cooperacién de los pacientes con TCA
de estudios 100% online”
+ Aplicar estrategias para mejorar la precision diagnostica y reconocer la importancia

de la comunicacion empatica y la construccion de una relacion terapéutica
en la entrevista



Usar escalas y cuestionarios psicométricos en la evaluacion de TCA, aplicar
pruebas clinicas y médicas relevantes en el diagnostico de los TCA

Describir la presentacion clinica de los TCA en distintos grupos de edad y explorar
la variabilidad en la gravedad y sintomas de los TCA

Determinar las alteraciones en la frecuencia cardiaca, presion arterial y riesgos
cardiovasculares relacionados con los TCA

Reconocer los dafios en el revestimiento del eséfago y el estomago, evaluar el riesgo
de perforacion y hemorragia en el eséfago, e identificar sintomas y consecuencias
de la bulimia nerviosa en el sistema gastrointestinal

Desarrollar estrategias de intervencion individualizada, involucrando a la familia
para modificar dindmicas familiares y explorar los beneficios de la terapia grupal

en el contexto transdiagndstico

Identificar y manejar condiciones médicas asociadas a TCA, realizar una evaluacion
integral de la salud fisica y aplicar estrategias para el manejo de comorbilidades
meédicas durante el tratamiento

Identificar signos y sintomas de pacientes criticos en TCA, comprender los riesgos
asociados y reconocer la importancia de una evaluacion y atencion inmediata

Competencias |19 tecn

Implementar estrategias personalizadas de prevencion y reconocer la importancia
del autocuidado y la atencion continua para mantener la salud mental y emocional
después del tratamiento

Desarrollar estrategias de estabilizacion hemodindmica, comprender las opciones
de Nutricién Enteral Y Parenteral, y aplicar intervenciones médicas y psicologicas
especificas para pacientes en estado critico

Incorporar estrategias de dialogo estratégico en la intervencion con pacientes
con TCA, facilitando un enfoque comunicativo efectivo

Realizar una historia clinica detallada para comprender la relacion entre los habitos
alimentarios y los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)

Utilizar métodos de valoracion antropométrica para evaluar el estado nutricional
de manera precisa en pacientes con TCA.

Revisar datos de valoracion antropomeétrica relevantes y no relevantes o contraindicados
en el tratamiento para TCA

Fomentar una percepcion positiva del cuerpo y la imagen corporal

Colaborar con educadores y consejeros para promover la prevencion
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Direccion del curso

Este cuadro docente destaca, en primer lugar, por el prestigio de todos sus
miembros. Cada uno de los especialistas que intervienen en la titulacion, poseen
una vasta trayectoria en sus respectivos campos de trabajo y acumulan resultados
excepcionales en el manejo de pacientes afectados por diferentes TCA o sus
correspondientes complicaciones médicas. Asimismo, este claustro también se
distingue por la multidisciplinariedad de sus integrantes, en su mayoria dietistas,
nutricionistas y psicélogos. Gracias a esta diversidad de experiencias y las altas
competencias del profesorado, los alumnos de este programa se encuentran ante
una oportunidad académica sin parangon.
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Psicologos, nutricionistas y dietistas
de altisima reputacion integran el
cuadro docente de este exclusivo
Master Titulo Propio”
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Direccion

Dha. Espinosa Sanchez, Verdnica

+ Coordinadora del Servicio de Psicologia del Hospital de Los Valles
+ Perito Acreditada por el Consejo de la Judicatura de Educador
+ Asesora Psicoldgica a Pacientes en procedimientos Médicos Quirtrgicos en APP Verdnica Espinosa
+ Especialista en Psicoterapia Cognitiva por el Albert Ellis Institute de New York
Master en Direccion y Gestion de Talento Humano por la Universidad Rey Juan Carlos
Neuropsicéloga por la Universitat Oberta de Catalunya

Psicologa Clinica por la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador

Profesores
Dna. Cucaldn, Gabriela Dia. Beltran, Yaneth
+ Nutricionista en el Centro de Nutricién Gabriela Cucalén + Fundadora de Feed your Purpose, LLC
+ Certificado de finalizacion del entrenamiento de habilidades profesionales + Co-fundadora de Home for Balance physiotherapy group, LLC
en Alimentacion Intuitiva + Instructora del curso online Food and Mood

>

+ Certificacion en Trastornos de la Conducta Alimentaria por la Universidad de Jalisco Especialista en el tratamiento de los TCA

*

Master en Ciencias en Nutricion Humana por la Drexel University

*

Nutricién y dietetica por la Universidad Javeriana de Bogota
Licenciada en Nutricion Humana por la Universidad San Francisco de Quito + Diplomada en Nutricién Funcional

*

*

Autora del libro Alimentacion saludable y conteo de carbohidratos para personas + MSC en Trastornos de la Conducta Alimentaria y Obesidad en la Universidad
con Diabetes Tipo | Europea de Madrid



Dia. Ruales, Camila
+ Especialista en Nutricion

+ Licenciada en Psicologia y Nutricion Humana por la Universidad San Francisco de Quito
+ Diplomada en Nutricién Funcional

+ MSC en Trastornos de la Conducta Alimentaria y Obesidad en la Universidad
Europea de Madrid

Dna. Moreno, Melissa
+ Especialista en Nutricion

+ Técnico de Laboratorio o de la Facultad de Ciencias de la Vida (ESPOL)
+ Licenciatura en Nutricion y Dietética, Escuela Superior Politécnica del Litoral

+ Autora del Libro Alimentacion saludable y conteo de carbohidratos para personas
con Diabetes Tipo |

Dra. Paulisis, Juana
+ Residente de Psiquiatria en el Hospital Torcuato de Alvear

+ Especialista en Trastornos de la Conducta Alimentaria por el Wesley Hospital
+ Coordinadora del Centro Terapéutico La Casita

+ Master en Psiconeurofarmacologia por la Universidad Favaloro

+ Médica Psiquiatra por la Universidad de Buenos Aires

+ Autora del Libro Los Nuevos Trastornos Alimentarios

Dfa. Zuniga, Antonella
+ Especialista en Psicologia Clinica

+ Analista del comportamiento en la Austism Society of North Carolina
+ Master en Trastornos de la Conducta Alimentaria por la Universidad Europea de Madrid
+ Psicologa Clinica por la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador

+ Miembro de la Asociacion Ecuatoriana de Psicdlogos
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D. Andrade, Rommel

*

*

*

*

Terapeuta de Trastornos de Personalidad y Trastornos de la Conducta Alimentaria
en la Institucion Dialéctica Terapia

Médico especialista en psiquiatria de la Universidad de Antioquia
Epidemicdlogo de la Universidad CES
Especialista en Terapia Dialéctico Conductual de fundacién FORO y Behavioral Tech

Especialista en manejo de Trastornos de la Conducta Alimentaria por Fundacion
FORO y la Universidad de Oxford

Especialista en psicoterapia basada en la Transferencia de TFP Chile

Dia. Ortiz Maria Emilia

*

*

*

*

Terapeuta de Trastornos de Personalidad y Trastornos de la Conducta Alimentaria
en la Institucion Dialéctica Terapia

Nutricionista y Dietista
Especialista en TCA y Alimentacion Consciente
Graduada de la Universidad de Navarra

Diplomado en Enfermedad Renal

Diia. Matovelle, Isabella

*

*

*

*

*

*

Especialista en Psicologia Clinica

Psicdloga Infantil en el Hospital de los Valle

Especialista de seleccion de personal en Deloitte

Coaching Integral en la Red Global de Desarrollo Humano

Master en Psicologia Clinica y de la Salud en el Instituto Superior de Estudios Psicoldgicos
Master en Psicoterapia Infantojuvenil en Esneca

Licenciada en Psicologia por la Universidad San Francisco de Quito
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Con este programa, TECH brindara a su alumnado las evidencias cientificas mas
actualizadas y exclusiva que, desde la Psicologia, atienden a casos severos de
Trastornos de la Conducta Alimentaria. Asi, en este riguroso temario, los profesionales
ahondaran en estadisticas globales y la incidencia de patologias como la Bulimia o la
Anorexia, al igual que analizaran su impacto en la adolescencia. También, profundizaran
en modelos terapéuticos como el de Aceptacion y Compromiso, Sistémico o el
Coaching para intervenir a los pacientes mas graves. Ademas, el proceso académico
se distinguira por implementar una disruptiva metodologia 100% online y recursos
disimiles multimedia.
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Un completisimo programa donde
abordaras los suplementos nutricionales
mas efectivos para pacientes con
Anorexia Nervosa”
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Maédulo 1. Adolescencia, Imagen Corporal y Autoestima

1.1.

1.2.

1.3.

Adolescencia

1.1.1.

Caracteristicas de la Adolescencia

1.1.1.1. Caracteristicas de la adolescencia

1.1.1.2. Cambios fisicos, cognitivos y emocionales tipicos en adolescencia
1.1.1.3. Desarrollo Social y Emocional

Exploracion de la formacion de la identidad

1.1.2.1. El papel de las amistades y las relaciones familiares

1.1.2.2. Abordaje de las emociones tipicas de la adolescencia: rebeldia y
busqueda de independencia

1.1.2.3. Riesgos y desafios Psicoldgicos
1.1.2.4. Factores de riesgo: acoso escolar y el abuso de sustancias

1.1.2.5. Identificacion de posibles problemas psicoldgicos en la adolescencia:
depresion, ansiedad y trastornos de conducta

1.1.2.6. Prevencion: El papel de la educacion en salud mental en las escuelas.
Importancia de la deteccion temprana de conflictos

Imagen corporal

1.2.1.  Descripcion de imagen corporal

1.2.2. Construccion de la imagen y los cambios corporales a través del ciclo de vida

1.2.3.  Cémo la percepcion de la imagen corporal puede variar entre individuos

1.2.4. Investigaciones y estudios actuales relacionados con la imagen corporal

1.2.5.  Factores de Influencia en la Imagen Corporal, factores de riesgo y proteccion
1.2.5.1. Factores sociales y culturales
1.2.5.2. Belleza a lo largo del tiempo: evolucion de los ideales de belleza

Autoestima

1.3.1.  Descripcion de autoestima

1.3.2.  Factores que Influyen en la Autoestima: relaciones familiares, cultura y
experiencias personales

1.3.3.  Caracteristicas de una autoestima saludable: confianza en si mismo, resiliencia y
amor propio

1.3.4.  Consecuencias de una Autoestima Baja en la salud mental, las relaciones

interpersonales, el rendimiento académico y laboral, y la calidad de vida

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Relacion entre la imagen corporal y la autoestima

1.4.1.
1.4.2.

Desarrollo de la autoestima y la autoimagen en relacion con el cuerpo
Factores Influyentes
1.4.2.1. Influencia de la imagen corporal en la autoestima

1.4.2.2. Influencia de los medios de comunicacion y la cultura en los estandares
de belleza

1.4.2.3. Presion social y las comparaciones con otros

Desarrollo de una imagen corporal sana

1.5.1.
1.5.2.
1.5.3.
1.5.4.

1.5.5.

Movimiento: BoPo y Neutralidad Corporal

El rol de la autocompasion

Fomentar una relacion saludable con la comida y el gjercicio
Estrategias para enfrentar la presion social

1.5.4.1. Alfabetizacion de Medios

Referencias Bibliograficas

Mejorando la Relacion con la Alimentacion

1.6.1.
1.6.2.

1.6.3.

1.6.4.
1.6.5.

Problemas relacionados con la alimentacion
Mindful Eating

1.6.2.1. Practicas del mindful eating

Comer intuitivamente

1.6.3.1. Los diez principios de comer intuitivamente
Comer en Familia

Referencias Bibliograficas

Trastornos emocionales en la adolescencia

1.7.1.
1.7.2.
1.7.3.

1.7.4.

1.7.5.

El Desarrollo Emocional en el Adolescente

Las Emociones Tipicas en el Adolescente

Riesgos y Desafios Psicoldgicos

1.7.3.1. Acontecimientos de Vida

1.7.3.2. Papel de la Tecnologia y las Redes Sociales

Estrategias de Intervencion en Problemas Emocionales

1.7.4.1. Promocion de la Resiliencia

1.7.4.2. Tipos de Terapia basada en la evidencia en adolescentes
Referencias Bibliograficas



1.8.

1.9.

1.70.

Prevencion y Tratamiento de Trastornos Emocionales en el Adolescente

1.8.1. lIdentificacion de Factores de Riesgo Tempranos
1.8.2.  Acontecimientos de Vida

1.8.3.  Psicoterapia Individual y Familiar

1.8.4. Referencias bibliograficas

Rol de los Padres Cuando su Hijo Tiene un TCA

1.9.1. Factores de Riesgo para la Prevencion de los Trastornos Emocionales incluyendo
los TCA

1.9.2.  Método Maudsley

1.9.3.  Cémo Abordar Conversaciones acerca del trastorno de la conducta alimentaria
a su hijo

1.9.4. Referencias bibliograficas

Autoexpresion y Creatividad
1.10.7. Creatividad
1.10.1.1. Aportes de la creatividad a las tareas evolutivas del adolescente
1.10.1.2. Promocion de la creatividad
1.10.2. Autoexpresion adolescente
1.10.2.1. Arteterapia
1.10.2.2. El rol de la Tecnologia en la autoexpresion
1.10.3. Referencias bibliograficas

Moédulo 2. Desarrollo de los Trastornos de la Conducta Alimentaria
2.1.

2.2.

Etimologia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)

2.1.1.  Origen del término “Trastornos de la Conducta Alimentaria”
2.1.2.  Los Trastornos de la conducta alimentaria en el ambito clinico actual
2.1.3.  Evolucién de la comprension de los TCA a lo largo del tiempo

Los Trastornos de la Conducta alimentaria a lo largo del tiempo

2.2.1.  Hitos historicos en la identificacion y comprension de los TCA
2.2.2.  Cambios en la percepcion social de los TCA a lo largo del tiempo
2.2.3.  Avances cientificos que han contribuido a la comprension de los TCA

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.
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Epidemiologia
2.3.1.
2.3.2.  Grupos de poblacion mas afectados y su distribucién geografica
2.3.3.  Factores que influyen en la variabilidad de la prevalencia de los TCA
Prevalencia de los TCA en adolescentes y adultos jévenes

Estadisticas globales sobre la incidencia de los TCA

2.47. Datos especificos sobre la prevalencia en grupos de edad
2.4.2.  Cambios en la prevalencia durante la adolescencia y la transicion a la edad adulta
2.4.3. Factores que pueden contribuir a la aparicion de TCA en la nifiez

Impacto social y psicoldgico de los TCA

2.51.  Efectos en las relaciones interpersonales y familiares
2.52.  Consecuencias en la calidad de vida y el bienestar emocional
2.53. Estigmay discriminacién asociados a los TCA

Diferencias de género en la manifestacion de los TCA y grupos especiales

2.6.1.  Exploracién de las diferencias en la prevalencia entre hombres y mujeres
2.6.2.
2.6.3.
2.6.4.

Consideraciones de género en la presentacion y diagnostico de los TCA
Influencia de las normas de género en la manifestacion de los TCA
TCA en grupos especiales

2.6.4.1. TCA en deportistas

2.6.4.2. Normalizacion de conductas de riesgo

2.6.4.3. Vigorexia

2.6.4.4. Ortorexia

2.6.4.5. TCA en embarazo y maternidad

2.6.4.6. TCA en diabetes

2.6.4.7.1 ED-DMT1

2.6.4.8. TCA en comunidad LGBTI)

2.6.4.9. Manejo del paciente cronico

Consecuencias de no tratar los TCA

2.7.1. Complicaciones médicas y psicologicas a largo plazo
2.7.2.  Impacto en la calidad de vida y la funcionalidad cotidiana
2.7.3. Riesgos de mortalidad asociados a los TCA no tratados
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2.8.

2.9.

2.10.

Maédulo 3. Etiologia de los TCA: Factores Causales y de Riesgo

3.1.

3.2.

Barreras para el diagndstico y tratamiento de los TCA

2.8.1.  Obstaculos comunes en la identificacion temprana de los TCA

2.8.2.  Acceso limitado a servicios de atencion médica

2.83. Estigmay falta de conciencia publica como barreras a la busqueda de ayuda
Mitos y Realidades sobre los TCA

2.9.1.  Exploracion de mitos comunes que rodean a los TCA

2.9.2.  Aclaracion de interpretaciones erroneas

2.9.3. Laimportancia de la educacion y la sensibilizacion para desmitificar los TCA
Recuperacion en los TCA

2.10.1. Entendiendo la naturaleza y complejidad de los TCA como enfermedades
mentales

2.10.2. Larecuperacién como un proceso, un camino individual
2.10.3. Establecer metas realistas en el proceso de recuperacion
2.10.4. Desmitificando la creencia de que los TCA son incurables
2.10.5. Factores que influyen en la recuperacion

2.10.6. Testimonios de recuperacion

Factores predisponentes, precipitantes y de mantenimiento

3.1.1.  Factores predisponentes

3.1.2.  Factores precipitantes

3.1.3.  Factores de mantenimiento

Predisposicion neurobioldgica del comportamiento

3.2.1. Areas del cerebro involucradas en la regulacion del hambre, la saciedad y las
emociones

3.2.2.  Influencia de las estructuras cerebrales en la manifestacion de los TCA

3.2.3.  Exploracién de las diferencias neuroquimicas en el cerebro de personas con
TCA: serotonina, dopamina y otros neurotransmisores en la regulacion de la
conducta alimentaria

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Factores Genéticos en la Etiologia de los TCA

3.3.1.  Estudios de gemelos y su contribucion a la comprension de la heredabilidad de
los TCA

3.3.2.  Identificacion de genes relacionados con los TCA 'y sus funciones

3.3.3. Interaccion entre factores genéticos y ambientales en el desarrollo de los TCA
Factores Psicologicos y Emocionales en la Etiologia de los TCA

3.4.1. Rol de labaja autoestima y la insatisfaccion corporal en el desarrollo de los TCA

3.4.2. Factores emocionales, como el estrés, la ansiedad y la depresion, en la
predisposicion a los TCA

3.4.3.  Investigacion sobre la relacion entre traumas pasados y el inicio de los TCA
Influencia de los Factores Sociales y Culturales en la Etiologia de los TCA

3.5.1.  Impacto de los estandares de belleza y la presion social en la percepcion
de la imagen corporal como factor desencadenante de los TCA

3.52.  Papel de los medios de comunicacion y las redes sociales en la promocion
de ideales de belleza poco realistas y el desarrollo de TCA

3.5.3.  Investigacion sobre como los TCA pueden manifestarse de manera diferente
en diferentes culturas

3.5.4.  Otros factores importantes. Cirugia bariatrica: una solucion o un factor de riesgo
enlos TCA

Influencia familiar en la etiologia de los TCA
3.6.1.  Tipos de dindmicas familiares

3.6.2.  Exploracién de dinamicas familiares disfuncionales y su relacion con el desarrollo
de los TCA

3.6.3.  Papel de lainfluencia de los padres en la formacion de actitudes hacia la
alimentacion y el cuerpo

Inseguridad alimentaria

3.7.1.  Elhambrey la seguridad Alimentaria

3.7.2. Causas de lainseguridad alimentaria

3.7.3.  Componentes basicos de la seguridad alimentaria
3.7.4.  Tipos de inseguridad alimentaria

3.7.5.  Relacion entre el hambre y la inseguridad alimentaria



3.8.

3.9.

3.10.

3.7.6. Lainseguridad alimentaria y los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)

3.7.6.1. Historia, relevancia y vinculo entre los trastornos de la imagen corporal
con la inseguridad alimentaria

3.7.7. Sistema Internacional de Vigilancia de los Derechos Humanos
y los trastornos alimentarios

Factores de Estrés y Trauma en la Etiologia de los TCA
3.8.1.  Examinacion de como el estrés cronico puede contribuir al desarrollo de los TCA

3.8.2. Investigacion sobre la relacion entre el trauma temprano y la vulnerabilidad a los
TCA en la vida adulta

Influencia de la Educacion y la Cultura Alimentaria en la etiologia de los TCA

3.9.1. Impacto de la educacion sobre los habitos alimentarios en el desarrollo
de los TCA

3.9.2.  Exploracién de cémo la cultura alimentaria de una comunidad puede influir
en las actitudes hacia la comida y el cuerpo

3.9.3.  Relacion entre la percepcion distorsionada de la imagen corporal y el
desarrollo de TCA

3.9.4. Papel de la insatisfaccion corporal y la busqueda de la “perfeccion” en el inicio

de los TCA
Etiologia de los TCA en diferentes grupos de edad
3.10.1. Factores de riesgo para el desarrollo de TCA en la infancia y adolescencia
3.10.2. Etiologia de los TCA en adultos jovenes y la transicion a la edad adulta
3.10.3. Consideraciones especiales en la etiologia de los TCA en adultos mayores

Maddulo 4. Clasificacion y Criterios Diagnosticos de los TCA

41.

4.2.

Modelo Transdiagnostico de los TCA

4.1.1.  Entrevista Nutricional como herramienta de evaluacion

4.1.2.  Entrevista Motivacional en el contexto de los TCA

4.1.3.  Elenfoque transdiagnostico y su utilidad en el diagndstico y tratamiento
de los TCA

Criterios Diagndsticos segun el DSM-5

4.2.1. Fisiopatologia de la restriccion alimentaria y su relevancia en el diagnostico

4.2.2.  Anorexia Nervosa y otros trastornos restrictivos: ARFID y TERIA (Desorden de
ingesta alimentaria evitativa o restrictiva)

4.2.3.  Bulimia Nervosa: criterios diagnosticos y caracteristicas clinicas

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.
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Ampliando la Clasificacion de los TCA

4.3.1.  Trastorno por Atracén: criterios diagndsticos y diferenciacion de otros TCA
4.3.2.  Anorexia Atipica: caracteristicas y consideraciones en el diagnéstico
4.3.3.  Otros TCA: TCANE (Trastorno de Conducta Alimentaria No Especificado) y TERIA

(Trastornos por Evitacién de Alimentos)
Errores Habituales en el Criterio Diagnostico

4.4.1.  Identificacion de errores comunes en la evaluacion y diagnostico de los TCA
4.42.  Laimportancia del diagndstico diferencial en TCA y otros trastornos alimentarios
4.43. Estrategias para mejorar la precision diagndstica y evitar sesgos

Aspectos Clinicos y Psicopatologicos de los TCA

4.5.1.  Presentacion clinica de los TCA en distintos grupos de edad
4.5.2.  Exploracion de la variabilidad en la gravedad y sintomas de los TCA
4.5.3.  Impacto de la comorbilidad con otros trastornos mentales en el diagnostico y

tratamiento de los TCA
Evaluacion psicométrica y pruebas de diagnostico

4.6.1. Uso de escalas y cuestionarios psicométricos en la evaluacion de TCA
4.6.2. Pruebas clinicas y médicas relevantes en el diagnostico de los TCA
4.6.3.  Incorporacion de la evaluacion psicométrica como parte integral de

la evaluacion diagndstica
Abordaje de la Anorexia Nervosa Atipica y Otros Subtipos

4.7.1. lIdentificacion de caracteristicas atipicas en la anorexia nervosa
4.7.2. Diferencias entre subtipos de anorexia nervosa y su manejo clinico
4.7.3.  Herramientas para el diagnostico y tratamiento de casos atipicos

Dificultades en el Diagndstico y Tratamiento de Trastornos Comérbidos

4.8.1. Identificacion de TCA comorbidos con otros trastornos psicolégicos
48.2. Retos en el diagndstico y tratamiento de pacientes con TCA y comorbilidades
4.83. Enfoques terapéuticos especificos para tratar casos comorbidos de TCA
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4.9, Nuevas Perspectivas en el Diagnostico y Clasificacion de los TCA
4.9.1. Avances recientes en la comprension y clasificacion de los TCA
4.9.2.  Discusion sobre posibles revisiones futuras en los criterios diagnésticos
4.93. Implicaciones de las nuevas perspectivas en el manejo clinico de los TCA
4.10. Papel de la Entrevista Clinica en el Diagnostico de los TCA
4.10.1. Técnicas efectivas de entrevista para la obtencion de informacién diagndstica

4.10.2. Laentrevista como herramienta para la identificacion de comportamientos
alimentarios y emocionales

4.10.3. Importancia de la comunicacion empatica y la construccion de una relacion
terapéutica en la entrevista

4.10.4. Habilidades del terapeuta
4.10.5. Manejo de resistencias
4.10.6. Cuidando al cuidador

Médulo 5. Complicaciones Médicas y Emocionales De Los TCA — Organos

y Sistemas Afectados por los TCA

5.1.  Efectos sobre el Sistema Cardiovascular
51.1. Alteraciones en la frecuencia cardiaca y la presion arterial
51.2.  Riesgo de arritmias y dafio al miocardio
51.3.  Impacto de la desnutricion en la salud cardiovascular
52.  Complicaciones Gastrointestinales
5.2.1.  Dafios en el revestimiento del esofago y el estémago
52.2. Riesgo de perforacion y hemorragia en el eséfago
52.3. Sintomasy consecuencias de la bulimia nerviosa en el sistema gastrointestinal
5.3.  Desordenes Electroliticos y Metabdlicos
5.3.1. Desequilibrios en los niveles de potasio y sodio
5.3.2. Impacto en el metabolismo y la funcion hormonal
5.3.3. Riesgo de osteoporosis y debilidad dsea en TCA
5.4.  Afecciones Dermatoldgicas y Dentales
54.1. Cambios en la piel y el cabello debido a la malnutricion
5.4.2. Efectos sobre la salud dental, como erosion del esmalte y caries
54.3. Prevenciony manejo de problemas dermatoldgicos y dentales en TCA
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5.5, Complicaciones Endocrinas y Hormonales
5.5.1.  Disfuncion en el eje hipotalamo-hipofisis-gonadal
5.5.2.  Amenorreay sus consecuencias en mujeres con TCA
55.3. Riesgo de infertilidad y problemas reproductivos
5.6.  Trastornos del Sistema Nervioso Central
5.6.1. Impacto en el cerebro y la funcién cognitiva
5.6.2. Sintomas neuropsiquiatricos, como la depresion y la ansiedad
5.6.3.  Riesgo de dafio cerebral en casos graves de TCA
5.7.  Afectacion del Sistema Muscular y Oseo
5.7.1. Pérdida de masay debilidad musculares
5.7.2. Osteoporosis y fracturas 6seas en TCA
5.7.3.  Rehabilitacion fisica y terapia para abordar problemas musculares y 6seos
5.8. Complicaciones en el Sistema Renal
5.8.1. Dafio alos rifiones debido a la deshidratacion y los desequilibrios electroliticos
5.8.2. Riesgo de insuficiencia renal aguda en TCA severos
5.8.3. Monitoreo y tratamiento de problemas renales en pacientes con TCA
5.9. Impacto sobre el Sistema Inmunoldgico
59.1.  Vulnerabilidad a infecciones y enfermedades debido a la inmunosupresion
59.2. Riesgo de complicaciones graves en casos de inmunodeficiencia en TCA
59.3. Estrategias para fortalecer el sistema inmunoldgico en la recuperacion
5.10. Complicaciones Psicoldgicas en TCA
5.10.1. Trastornos emocionales comorbidos, como la depresion y la ansiedad
5.10.2. Impacto en la autoestima y la percepcion de la imagen corporal

5.10.3. Desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria como mecanismo
de afrontamiento

Mddulo 6. Comorbilidades de los Trastornos de la Conducta Alimentaria

con otras Psicopatologias

6.1.  Depresiony Trastornos de la Conducta Alimentaria
6.1.1.  Relacién bidireccional entre la depresion y los TCA
6.1.2.  Sintomas compartidos y diferencias en el diagndstico
6.1.3.  Estrategias de intervencion en casos de comorbilidad
6.2.  Ansiedady Trastornos de la Conducta Alimentaria
6.2.1. Interaccion entre la ansiedad y los TCA
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6.2.2.  Tipos de ansiedad cominmente asociados con los TCA 6.10. Comorbilidad con Trastornos de Estrés Postraumatico (TEPT)
6.2.3.  Abordaje terapéutico para la comorbilidad de ansiedad y TCA 6.10.1. Relacion entre los TCAy el TEPT

6.3.  Trastornos del Estado de Animo en TCA 6.10.2. Experiencias traumaticas y su impacto en la alimentacion y la imagen corporal
6.3.1.  Comorbilidad de trastornos bipolares y TCA 6.10.3. Enfoques terapéuticos para abordar la comorbilidad de TEPT y TCA

6.3.2.  Ciclotimiay su relacion con los TCA
6.3.3.  Estrategias de manejo de la comorbilidad entre trastornos del estado

Médulo 7. Tratamiento Integral Multidisciplinario Transdiagndstico

de dnimoy TCA 7.1.  Enfoque Transdiagndstico en el Manejo Terapéutico del Paciente
6.4.  Trastornos de Personalidad y TCA 7.1.1.  Principios del enfoque transdiagnéstico en el tratamiento de TCA
6.4.1.  Comorbilidad de trastornos de personalidad limite y TCA 7.1.2.  Ventajas de un enfoque que trasciende las categorias diagndsticas
6.42.  Otras personalidades y su relacion con los TCA 7.1.3.  Integracion de técnicas terapéuticas transdiagndsticas en la practica clinica
6.43. Terapias especificas para tratar comorbilidades de personalidad y TC 7.2.  Rol de profesionales de diferentes actores de salud en el Tratamiento Integral de TCA
6.5.  Trastornos de la Conducta Alimentaria y Abuso de Sustancias 7.2.1.  Papel de los Profesionales de la Salud en el Tratamiento Integral
6.5.1.  Relacion entre el abuso de sustancias y los TCA 7.2.2. Rolesy responsabilidades de psicologos, psiquiatras, médicos (pediatria,
6.5.2. Factores de riesgo compartidos y diferencias en la comorbilidad medicina general, endocrinologia, ginecologia), nutricionistas y otros
6.5.3.  Enfoques de tratamiento para pacientes con comorbilidad de TCA y abuso profesionales de la salud (enfermeria y odontologia)
de sustancias 7.2.3.  Importancia de la coordinacion y comunicacion entre especialistas
6.6.  Trastornos del Control de Impulsos y TCA 7.3.  Tratamiento Transdiagndstico: Psicologia
6.6.1.  Comorbilidad de trastornos como la cleptomania y los TCA 7.3.1.  Estrategias de intervencion individualizada
6.6.2.  Impulsividad y su papel en la alimentacion compulsiva en TCA 7.3.2.  Involucramiento de la familia para cambios en las dindmicas familiares
6.6.3. Terapias cognitivas y conductuales para abordar la comorbilidad de impulsividad 7.33.  Beneficios y estrategias de la terapia de grupo en el contexto transdiagnostico
y TCA 7.4.  Tratamiento Transdiagndstico: Nutricion
6.7.  Trastornos del Suefio y TCA 7.4.1.  Evaluacion nutricional en pacientes con TCA
6.7.1.  Insomnio y dificultades para conciliar el suefio en pacientes con TCA 7.4.2.  Planificacion de dietas equilibradas y adaptadas a cada caso
6.7.2.  Elpapel de los TCA en los trastornos del suefio 7.43. Estrategias para abordar la resistencia a la alimentacion
6.7.3.  Estrategias de tratamiento para mejorar el suefio en pacientes con TCA 7.5.  Tratamiento de las complicaciones médicas
6.8.  Autolesiones y Suicidio en Comorbilidad con TCA 7.5.1. Identificacion y manejo de condiciones médicas asociadas a TCA
6.8.1.  Prevalencia de autolesiones y suicidio en pacientes con TCA 7.5.2.  Evaluacion integral de la salud fisica en pacientes con TCA
6.8.2.  Factores de riesgo y factores protectores 7.5.3. Estrategias para el manejo de comorbilidades médicas durante el tratamiento
6.8.3.  Abordaje terapéutico para pacientes con comorbilidad de autolesiones, de TCA
suicidio y TCA 7.6.  Niveles de Tratamiento y evaluacién de la gravedad
6.9.  Trastornos del Espectro Obsesivo-Compulsivo y TCA 7.6.1.  Niveles de atencion ambulatoria, hospitalaria (hospital de dia), hospitalizacion
6.9.1.  Comorbilidad de trastornos obsesivo-compulsivos y TCA domiciliaria y TAIF (tratamiento ambulatorio intensivo familiar)
6.9.2.  Sintomas obsesivos en pacientes con TCA 7.6.2.  Criterios para la eleccion del nivel de tratamiento adecuado
6.9.3. Estrategias de tratamiento para tratar la comorbilidad de trastornos 7.6.3. Evaluacion continua de la gravedad

obsesivo-compulsivos y TCA



7.7.  Paciente Critico en TCA

7.7.1.  Identificacion de signos y sintomas de paciente critico en TCA

7.7.2.  Riesgos asociados con la condicion critica en TCA

7.7.3.  Importancia de una evaluacion y atencion inmediata en pacientes criticos
7.8.  Formulacion terapéutica

7.8.1.  Aspectos para considerar al momento de formular un paciente con TCA

7.8.2.  Seleccion del tratamiento psicoterapéutico adecuado de forma individualizada
en los TCA

7.8.3.  Recomendaciones para la realizacion paso a paso de una formulacion de caso
de un paciente con TCA

7.9.  Prescripcion de ejercicio en TCA
7.9.1.  Reconocimiento de ejercicio compensatorio en pacientes con TCA
7.9.2. Actividad fisica como parte del tratamiento en casos especificos

7.9.3.  Actividad fisica y ejercicio como mecanismo de prevencion para el desarrollo
de TCA

7.10. Estrategias de Prevencion de Recaidas y Mantenimiento del Bienestar
7.10.1. Identificacion de factores de riesgo para recaidas en TCA
7.10.2. Desarrollo de estrategias personalizadas de prevencion de recaidas

7.10.3. Importancia del autocuidado y la atencion continua para mantener la salud
mental y emocional después del tratamiento

Maddulo 8. Intervencion Psicoldgica y Psicofarmacologica basadas

en la Evidencia: del Diagnostico a la Recuperacion y Mantenimiento
del Paciente con TCA

8.1.  Entrevista Motivacional y Habilidades Terapéuticas en el Manejo de los TCA: Un
Didlogo Estratégico

8.1.1.  Principios de la entrevista motivacional en el contexto de los TCA

8.1.2.  Habilidades terapéuticas para fomentar la motivacion y el cambio

8.1.3.  Estrategias de didlogo estratégico en la intervencion con pacientes con TCA
8.2.  Uso de Psicofarmacos en Pacientes con TCA

8.2.1.  Tipos de psicofarmacos utilizados en el tratamiento de TCA y sus mecanismos
de accion

8.2.2. Indicaciones y consideraciones en la prescripcion de psicofarmacos
8.2.3.  Evaluacion de la eficacia y seguridad de la farmacoterapia en TCA

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.
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Terapia Cognitivo Conductual en el Tratamiento de TCA

8.3.1.  Fundamentos de la terapia cognitivo conductual aplicados a TCA

8.3.2.  Roles del terapeuta y del paciente en la intervencion

8.3.3.  Desarrollo de un plan de intervencion y cambio especifico

8.3.4. Técnicas cognitivas y conductuales utilizadas en el tratamiento transdiagnostico
8.3.5. Resultadosy eficacia de la terapia cognitivo-conductual en pacientes con TCA
Estrategias especificas: manejo de distorsion de la imagen corporal y analisis en cadena
8.4.1. Herramientas para evaluar la distorsion de la imagen corporal

8.4.2. Estrategias para abordar la distorsién de la imagen corporal

8.4.3.  Estrategias para la realizacion de analisis en cadena dirigidos a intervenir
conductas problemas durante el curso de un TCA

Familiay TCA

8.5.1. Terapia basada en la familia: método Maudsley para el manejo de los trastornos
de la conducta alimentaria

8.5.2.  Comunicacion dentro del sistema familiar

8.5.3.  Roles Familiares

Terapia dialéctico conductual, mindfulness y alimentacién intuitiva en TCA

8.6.1.  Explicacion de las caracteristicas principales de la terapia dialéctica conductual
8.6.2.  Enfoque de la alimentacion consciente en el manejo de los TCA

8.6.3.  Estrategias especificas relacionadas con la alimentacion intuitiva en el manejo
de los TCA

Terapias de Grupo en el Tratamiento de TCA

8.7.1.  Beneficios y dinamica de las terapias de grupo en TCA

8.7.2.  Tipos de grupos terapéuticos y su aplicacion en el tratamiento
8.7.3.  Ejemplos de programas exitosos de terapias de grupo en el manejo de TCA
Otras terapias

8.8.1.  Terapias creativas

8.8.2.  Danza movimiento terapia

8.8.3. Coaching

Fases de recuperacion en los TCA

8.9.1. Etapa de intervencion y tratamiento

8.9.2.  Factores que influyen en el éxito de la recuperacion

8.9.3.  Proceso de adaptacion y cambios en el comportamiento y estrategias para
prevencion de recaidas

8.9.4.  Mantenimiento de la recuperacion a largo plazo
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8.10. Motivacion y compromiso del paciente 9.6.  Adaptacion Nutricional a Comorbilidades Médicas
8.10.1. Calidady continuidad del tratamiento 9.6.1.  Abordaje nutricional en pacientes con comorbilidades médicas
8.10.2. Apoyo social y redes de cuidado: Papel de la familia, amigos y grupo de apoyo 9.6.2. Consideraciones especificas para pacientes con diabetes, problemas
en la recuperacion cardiacos, etc
8.10.3. Abordaje de factores subyacentes (trauma, trastornos coexistentes) 9.6.3.  Colaboracion interdisciplinaria en el manejo de comorbilidades

9.7.  Nutricién en Casos de Trastorno por Atracén (Binge Eating Disorder, BED)
9.7.1.  Estrategias nutricionales para el control de episodios de atracén

Maddulo 9. Tratamiento Nutricional en el Paciente con TCA

9.1. \/anraciénA nutriciongl 9.7.2.  Manejo de la saciedad y la autorregulacion de la alimentacion en BED
9.1.1. H|stor|a”c||n|ca o , 5 N 9.7.3.  Prevencion de la ganancia de peso en la recuperacion de BED
9.1.2.  Valoracion antropométrica - Métodos de evaluacion del estado nutricional 98  Abordaje Nutricional en Anorexia Nervosa

en pacientes con TCA
9.1.3. Identificacion de desequilibrios nutricionales y carencias
9.1.4. Importancia de la evaluacion individualizada en el tratamiento
9.2.  Tratamiento nutricional Planificacion de la Alimentacion en TCA

9.8.1.  Restauracion de peso y normalizacion de la alimentacion en anorexia nervosa
9.8.2.  Suplementos y refeeding en casos severos
9.8.3.  Terapia nutricional especifica para sintomas de Anorexia Nervosa

9.21.  Objetivos nutricionales en AN, BN, TAy TCANE 9.9. Estrategias Nutricionales _en Bulimia Nervosa
9.2.1.1. Disefio de un plan de alimentacién adecuado a las necesidades 9.9.1. Control de los episodios de atracones y la purga
del paciente 9.9.2. Abordaje de la ingestién excesiva de alimentos y las conductas compensatorias
9.2.2. Consideraciones para la restauracion de peso y la normalizacion 9.9.3.  Nutricién en la recuperacion de la bulimia nervosa
de la alimentacion 9.10. Intervencién Nutricional en Trastornos de la Alimentacion en la Infancia y la Adolescencia
9.2.3. Adaptacion de la alimentacion a los sintomas especificos de cada TCA 9.10.1. Enfoque nutricional en pacientes jévenes con TCA
9.3.  Terapia Nutricional y Educacion Alimentaria 9.10.2. Estrategias de manejo en la transicion a la edad adulta
9.3.1.  Principios de la terapia nutricional en el tratamiento de TCA 9.10.3. Prevencion y educacion alimentaria en poblacion adolescente
9.3.2.  Educacion alimentaria para promover la comprension de habitos saludables _ —
(terapia de grupo) Médulo 10. Prevencion en el Entorno Familiar y Escolar de los TCA

9.3.3.  Estrategias para abordar la relacion disfuncional con la comida

10.7.Educacion en la Promocién de una Imagen Corporal Sana

9.3.4. Estrategias para el manejo de las comidas para padres
9.4.  Monitoreo y Apoyo Nutricional Continuo

10.1.7. Fomento de una percepcion positiva del cuerpo y la imagen corporal
10.1.2. Estrategias para abordar la presion social y los estandares de belleza

9.4.1. Importancia del seguimiento nutricional a o largo del tratamiento 10.13. Creacion de un ambiente que promueva la autoaceptacion

9.42.  Seguimiento de evolucién ponderal y de los habitos alimentarios 10.2. Programa Health at Every Size (HAES) y una Alimentacién Equilibrada

9.43. Estrategias para mantener la motivacion y la adherencia al plan de alimentacion 10.2.1. Principios del enfoque Health at Every Size (HAES)

9.4.4. Abordaje de desafios comunes en la recuperacion nutricional 10.2.2. Promocion de una relacion saludable con la alimentacion y el ejercicio
9.5 Recuperacion de Peso y Restauracion Nutricional 10.2.3. Ensefianza de la importancia del respeto por las diferentes formas y

9.5.1.  Objetivos y enfoques para la recuperacion de peso en pacientes con TCA medidas corporales

9.5.2.  Manejo de la resistencia a la ganancia de peso
9.5.3.  Prevencion y manejo del sindrome de realimentacion
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10.3. Educaciony prevencion en el uso de: ozempic y cirugia bariatrica 10.10. Toolkit de prevencion en TCA para médicos, odontologos y entrenadores

10.3.1. Beneficios y riesgos de Ozempic y cirugia bariatrica 10.10.1. Toolkit para médicos

10.3.2. Criterios de elegibilidad 10.10.1.1. Signos y sintomas

10.3.3. Impactos en la salud mental y emocional 10.10.1.2. Los problemas médicos que se pueden desarrollar
10.4. Participacion de la Familia en la Prevencion 10.10.1.3. Propuestas de abordaje multidisciplinario

10.4.1. Rol de los padres y cuidadores en la promocién de una relacion saludable 10.10.2. Toolkit para odontologos

con la comida 10.10.2.1. Signos y sintomas
10.4.2. Comunicacion efectiva entre padres e hijos sobre la salud mental 10.10.2.2. Los problemas dentales que se pueden desarrollar

y la alimentacion

) 10.10.2.3. Propuestas de abordaje multidisciplinario
10.4.3. Recursosy apoyo para las familias en la prevencion de TCA

10.10.3. Toolkit para entrenadores
10.10.3.1. Signos y sintomas
10.10.3.2. Criterios de elegibilidad
10.10.3.3. Propuestas de abordaje multidisciplinario

10.5. Estrategias en Medios de Comunicacion y Redes Sociales
10.5.1. Uso responsable de imagenes corporales en los medios
10.5.2. Campafias de concienciacion en redes sociales
10.5.3. Colaboracion con influencers y figuras publicas en la promocion de la prevencion
10.6. The family dinner project
10.6.1. Laimportancia de comer en familia
10.6.2. Conversaciones de impacto
10.6.3. Habilidades para la vida
10.7. Colaboracion Interdisciplinaria en la Prevencion
10.7.1. Trabajo conjunto de profesionales de la salud, educadores y comunidad
10.7.2. Ejemplos de iniciativas exitosas de colaboracién interdisciplinaria
10.7.3. Fomento de una red de apoyo comunitario en la prevencién de TCA
10.8. Promocion de Habitos Saludables de Alimentacion y Ejercicio
10.8.1. Fomento de una alimentacion equilibrada y adecuada para el crecimiento

Amplia tus competencias en materia de

y desarrollo
10.8.2. Importancia de la actividad fisica como parte de un estilo de vida saludable Trastornos Alimentarios con TECH. INO
10.8.3. Estrategias para promover la adopcion de habitos saludables en el entorno . . .
familiar y escolar dejes pasar la oportunidad y matriculate!

10.9. Implementacion de un Programa de Prevencién en la Comunidad - Campafia “Yo Me
Quiero como Soy”

10.9.1. Pasos para desarrollar un programa efectivo de prevencion de TCA
10.9.2. Evaluacion de necesidades y recursos en la comunidad
10.9.3. Estrategias de implementacion y seguimiento del programa de prevencion

10.9.4. Implementacion de una charla a la comunidad dentro de la campafia “Yo Me
Quiero como Soy”
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Metodologia

Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion, ;qué deberia hacer un profesional? A lo largo del Optimal decision

programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los especialistas aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible
en el tiempo.

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Con TECH el psicologo experimenta una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades
tradicionales de todo el mundo.

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, 0
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional del psicologo.




¢Sabias gue este método fue desarrollado

en 1912, en Harvard, para los estudiantes de
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales
para que tomasen decisiones y justificasen
como resolverlas. En 1924 se establecio como
meétodo estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los psicélogos que siguen este método no solo consiguen la asimilacién de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas
que permiten al psicélogo una mejor integracion del conocimiento la
practica clinica.

3. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.

Metodologia | 3 [
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Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El psicologo aprendera mediante casos
reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de softwares de
ultima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia se han capacitado mas de 150.000 psicologos con un

éxito sin precedentes en todas las especialidades clinicas. Nuestra metodologia
pedagogica esta desarrollada en un entorno de maxima exigencia, con un alumnado
universitario de un perfil socioeconémico alto y una media de edad de 43,5 afios.

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu capacitacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de
opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, se combinan cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene nuestro sistema de aprendizaje es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir
el curso, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico sea realmente
especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Ultimas técnicas y procedimientos en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en psicologia. Todo esto, en primera persona, con el
maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacién y comprension del
estudiante. Y lo mejor de todo, pudiéndolo ver las veces que quiera.

Resumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Anélisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.

El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LK)
K\
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Titulacion

El Master Titulo Propio en Intervencion Psicologica en Trastornos de la Conducta
Alimentaria garantiza, ademas de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso
a un titulo de Master Propio expedido por TECH Universidad Tecnoldgica.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este Master Titulo Propio en Intervencién Psicoldgica en Trastornos de la Conducta El titulo expedido por TECH Universidad Tecnoldgica expresara la calificacion que haya
Alimentaria contiene el programa mas completo y actualizado del mercado. obtenido en el Master Titulo Propio, y reunira los requisitos comunmente exigidos por

las bolsas de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.
Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con acuse

de recibo su correspondiente titulo de Mdster Propio emitido por TECH Universidad Titulo: Master Titulo Propio en Intervencidén Psicoldgica en Trastornos
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