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RESUMEN

Introduccion: Actualmente, los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) han tenido un gran
incremento en la sociedad y representan un importante problema de salud en las sociedades
desarrolladas. Los TCA afectan profundamente el desempefio ocupacional de las personas que lo
padecen, lo cual repercute negativamente en su calidad de vida.

La terapia ocupacional estad contemplada como una disciplina significativa en la intervencion de
dichas enfermedades, el éxito de esta intervencidn esta en funcion de la evaluacion, de aqui la
importancia de este proceso para establecer la direccion de la intervencidn.

Objetivos: Brindar una revision actualizada de las distintas escalas de evaluacidn utilizadas para
valorar pacientes con problemas de Trastornos de la Conducta Alimentaria en el ambito de
Terapia Ocupacional.

Material y métodos: Blsqueda bibliografica realizada entre los meses de enero y abril, en
diferentes bases de datos como Medline, Dialnet, Scielo y Google académico.

Resultados: Se encontr6 un total de 32 publicaciones en las diferentes bases de datos de las cuales
11 fueron incluidas en la revision.

Conclusiones: Los estudios publicados referidos al tema son escasos, por tanto, se advierte la
necesidad de crear evidencia cientifica en la que los profesionales basen la practica profesional.

Palabras claves: Terapia Ocupacional, Trastornos de la conducta alimentaria, evaluacion,
anorexia nerviosa, bulimia nerviosa.

ABSTRACT

Introduction: Nowadays, Eating Disorders have had a great increase in society and represent an
important health problem in developed societies. Eating Disorders profoundly affect the
occupational performance of people who suffer from it, which has a negative impact on their
quality of life.

Occupational therapy is considered a significant discipline in the intervention of these diseases,
the success of this intervention is a function of evaluation, hence the importance of this process
to establish the direction of the intervention.

Aims: Provide an updated review of the different evaluation scales used to assess patients with
problems of Eating Disorders in the field of Occupational Therapy.

Material and methods: Bibliographic search carried out between the months of January and
April, in different databases such as Medline, Dialnet, Scielo and Google academic.

Results: A total of 32 publications were found in the different databases, of which 11 were
included in the review.

Conclusions: The published studies referred to the subject are scarce, therefore, the need to create
scientific evidence in which the professionals base the professional practice is noticed.

Keywords: Occupational Therapy, Eating disorders, assessment, anorexia nervosa, bulimia
nervosa.



1. INTRODUCCION

El papel de la alimentacién tiene muchos e importantes significados en nuestra especie, ademas
de satisfacer el hambre y nutrir el cuerpo. Es el vehiculo para iniciar y mantener relaciones
personales y de negocios, demostrar la naturaleza y extension del poder, la riqueza y las
caracteristicas de las relaciones sociales. Proporciona ocasiones para actividades comunitarias y

facilita la relacion interpersonal.!

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un grupo de enfermedades mentales
caracterizadas por una conducta alterada ante la ingesta alimentaria y/o la aparicion de
comportamientos encaminados a controlar el peso corporal y el aspecto fisico.
Los principales representantes de este grupo son la anorexia nerviosa (AN), la bulimia nerviosa
(BN) y el TCA no especificado.?

Documentos historicos muestran numerosas descripciones que hacen referencia a problemas en
la alimentacién: en la época romana era frecuente la ingesta masiva en banquetes, que
comunmente eran interrumpidos en varias ocasiones para vomitar y asi poder seguir comiendo.
Mujeres religiosas europeas del periodo renacentista castigaban sus cuerpos ayunando para

conseguir una mayor cercania con Dios.

No todos los casos pretendidamente de TCA estan vinculados con una vida de penitencia y
sacrificio, ya que hay documentos que refieren episodios de limitacion voluntaria de la
alimentacion por diferentes motivos que van desde la existencia de una importante patologia
mental, hasta individuos que trabajaban en ferias exponiendo su cuerpo esquelético y declarando

gue podian vivir sin alimentarse.

La primera descripcion clinica de la anorexia nerviosa la realizo Richard Morton en el afio 1694,
en un texto titulado A Treatise of Compsumptions, y no fue hasta 1980, fundamentado en los
estudios de Russell (1979) y Brunch (1973) entre otros, cuando aparecié por primera vez
la anorexia nerviosa en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su

tercera versions.

Los Trastornos de la conducta alimentaria representan en la actualidad, segln la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el problema de salud méas importante de la humanidad, tanto por el
ndmero de personas afectadas que va en aumento, como por las muertes que ocasiona?.
Basandonos en estudios realizados en Espafia la poblacion de mayor riesgo son mujeres en la
franja de edad de 12 a 21 afios, donde se estima que entre el 4,1% al 6.41% pueden desarrollar

estas enfermedades. En el caso de varones adolescentes, aunque existen menos estudios, la



prevalencia total oscila del 0,27% a 0,90%. Se observa también que las edades de inicio son cada

vez mas precoces®.

La etiopatogenia de los TCA, aun no se conoce. Se admite que es un trastorno de causa
multifactorial. En la amplia discusion cientifica existente sobre la etiologia de la enfermedad se
identifican como causas de los TCA factores socioculturales, como el aspecto fisico basado en la
perfeccion estética y en la delgadez, determinados deportes o profesiones y la presion social
respecto a la imagen constituyen el principal factor de predisposicion y mantenimiento de estos
trastornos. También se han propuestos factores biolégicos, como una predisposicion genética,
presencia de psicopatologia previa o su desarrollo como efecto secundario de la desnutricion, asi

como caracteristicas personales como una baja autoestima y un alto nivel de autoexigencia?®.

En Espafia no hay datos que analicen la carga econdémica del tratamiento de los TCA ni estudios
coste—efectividad sobre los diferentes tratamientos. No obstante, diferentes estudios realizados en
paises de la Unién Europea indican que los costes directos (diagnostico, tratamiento y supervision
o control) y atin mas los indirectos (pérdidas econémicas causadas por la enfermedad al paciente
y a su entorno social) suponen un alto coste econémico y una importante pérdida de calidad de

vida para las personas afectadas*.

Los TCA tienen como consecuencia problemas fisicos o del funcionamiento psicosocial del
individuo®. En la linea de terapia ocupacional estos trastornos pueden comprometer diversas areas
de la vida diaria de las personas: cambios en la alimentacion y habitos de compras; de la forma
de vestir, problemas de relaciones sexuales, desinterés por las ocupaciones, ausencia de ocio y

desvanecimiento de las relaciones sociales®

Las personas con TCA, tal como sefialan Barris (1968) y Martin (2000), tienen una disfuncién no
solo en sus actitudes y habitos relacionados con la comida y el control del peso, sino también en
su basqueda, eleccidn, ajuste y compromiso con la ocupacién significativa, lo cual impacta de
manera negativa en la construccion y desarrollo de su identidad ocupacional y, por tanto, en su

calidad de vida”

La disciplina de terapia ocupacional, en la guia de practica de TCA, esta contemplada como una
disciplina importante en la intervencion de dichas enfermedades®. Los objetivos de la intervencion
de Terapia ocupacional en los TCA se centran en encontrar y restructurar una rutina saludable y
equilibrada, que incluya la adecuacion de actividades de la vida diaria como las horas de
alimentacion, horarios de suefio normalizado, tiempos de descanso, ocio y actividades

productivas, ademas buscar reconstruir un proyecto de vida significativo y saludable®,



La efectividad de esta intervencidn esté en funcion de la evaluacion. Esta es un proceso complejo
de recogida de datos, cuya finalidad es conseguir un perfil ajustado de limitaciones y

potencialidades de la persona.

Dado a las cifras de epidemiologia comentadas, al impacto que producen los TCA tanto a nivel
individual como a nivel social, y a la importancia del proceso de evaluacion para establecer las
lineas de la intervencion, esta revision pretende identificar, sintetizar y clasificar los
conocimientos actuales sobre los instrumentos de evaluacion utilizados en Espafia en pacientes

con trastorno de la conducta alimentaria.

2. OBJETIVOS
Objetivo general:

e Brindar una revisién actualizada de las distintas escalas de evaluacion utilizadas en
Espafia para pacientes con problemas de Trastornos de la Conducta Alimentaria en el

ambito de Terapia Ocupacional.

Objetivos especificos:

o Identificar los diferentes instrumentos de evaluacién para las alteraciones que provoca

los trastornos de la conducta alimentaria

e Resumir el conocimiento actual sobre dichos instrumentos con el fin de facilitar el trabajo

a los profesionales que trabajan en este ambito.

3. MATERIAL Y METODO

Revision bibliografica realizada en el periodo comprendido entre los meses de enero y abril de
2018 sobre el objeto de estudio, con el fin de seleccionar aquellos articulos relacionados con la

evaluacidn de trastornos de la conducta alimentaria en terapia ocupacional.

Las bases de datos empleadas fueron Medline, Dialnet, Scielo y Google Académico. La blsqueda
en Medline se llev0 a <cabo a travées de la pagina web Pubmed

(https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed). Como estrategia de busqueda se emplearon los términos

Medical Subject Headings (MeSH) y los operadores booleanos OR y AND.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

La busqueda en Dialnet, Scielo y Google académico, se llevo a cabo tanto en espafiol como en
inglés. Se utilizaron diferentes combinaciones de los términos trastornos de la conducta
alimentaria, anorexia, bulimia, terapia ocupacional y evaluacion en las distintas bases de datos

consultadas, también se emplearon los operadores booleanos OR y AND.
Los criterios de inclusion que se consideraron fueron los siguientes:

- Documentos publicados en cualquier periodo de tiempo.

- Avrticulos escritos en los idiomas inglés, espafiol y portugues.
- Estudios relacionados con Terapia Ocupacional.

- Documentos que incluyan algin método de evaluacion.

- Intervenciones realizadas en poblacion con TCA.

Por otro lado, se excluyen aquellas publicaciones que no tengan relacion con el tema de estudio
y publicaciones ya seleccionados en busquedas anteriores.

Se puede ver el resumen de la metodologia en (Anexo 1. Estrategia de blsqueda)

4. RESULTADOS

Tras la realizacion de la basqueda bibliogréfica en las diferentes bases de datos, y la aplicacion
de los criterios de inclusion y exclusidn anteriormente mencionados, se identificaron inicialmente
32 articulos. El proceso de seleccién de publicaciones se ve reflejado en (Anexo 2. Proceso de

seleccion).

La basqueda en MEDLINE — Pubmed dio como resultado un total de 4 articulos, los cuales fueron

finalmente excluidos por no cumplir los criterios de inclusion.

En Dialnet se realizaron dos busquedas, una en espafiol y otra en inglés, como resultado de estas,
obtuvimos un total de 6 articulos, de los cuales 5 fueron seleccionados, aunque finalmente solo

pudimos tener acceso completo a 2 de ellos.
En Scielo encontramos 2 articulos, los cuales fueron incluidos en la revision.

En Google académico se identificaron un total de 20, de los cuales 17 fueron seleccionados, y

finalmente 8 fueron incluidos en la revision.
Finalmente, se obtuvo un total de 12 articulos para realizar la presente revision.

Se puede encontrar un resumen de los articulos seleccionados en (Anexo 3. Tabla de resultados)



En la presente revision, Unicamente se han encontrado dos publicaciones especificas de terapia

ocupacional y trastornos de la conducta alimentaria.

La mayoria de estos estudios tratan de herramienta de evaluacion utilizadas tanto por terapeutas

ocupacionales como por otros profesionales.

De los 11 articulos incluidos, 4 hacen referencia a instrumentos de evaluacién especificos de

terapia ocupacional.
Solo una herramienta de evaluacion es aplicada a los padres o familiares del usuario.

Por otro lado, las &reas valoradas por los instrumentos de evaluacion utilizados en las
publicaciones incluidas son: 1) éareas ocupacionales, 2) desempefio ocupacional, 3) habitos

alimentarios, 4) motivacion, 5) sintoma y factores de riesgo en los TCA.

Esta informacion se encuentra representada en (Anexo 4. Gréficos).

5. DISCUSION

Las personas con TCA, presenta un importante desequilibrio ocupacional en el desarrollo de sus
actividades cotidianas, y sus roles ocupacionales estan alterados y/o deteriorados. La evaluacion
del comportamiento ocupacional (resultado de la interaccion de la persona y su entorno a través
de la ocupacidn) y el uso de la ocupacion para facilitar el cambio en el paciente es una de las

caracteristicas principales de la terapia ocupacional’.

En las diferentes publicaciones se destaca el papel del terapeuta ocupacional; se habla de la
importancia de que este tipo de trastorno sea abordado por un equipo multidisciplinar que cuente
con un terapeuta ocupacional ya que este tiene un rol Gnico y crucial en la evaluacién,

rehabilitacion y cuidado de las personas con trastornos de la alimentacion’.

Sin embargo, tras la revision se ha evidenciado la escasa investigacion exclusivamente desde
terapia ocupacional, no solo sobre los instrumentos de evaluacion utilizados, sino también acerca

de la intervencion desde esta disciplina.

La evaluacion de las personas con TCA debe ser exhaustiva e incluir aspectos fisicos, psicoldgicos

y sociales, asi como una completa evaluacion del riesgo personal®.

En lineas generales, los autores coinciden en que el proceso de evaluacion incluye las siguientes

partes:

- Revision de los registros y de la historia clinica.

- Entrevista sobre la historia ocupacional



- Observacion del desempefio ocupacional

- Utilizacién de instrumentos de evaluacion para evaluar las diferentes areas.

En el articulo “Terapia Ocupacional en los Trastornos de la Conducta Alimentaria ”, se sefialan
7 éreas de evaluacion: estado general del paciente; estado fisico, la imagen de si mismo,
estimacion de la talla corporal, manejo del tiempo, intereses y actividades, equilibrio entre control

interno y externo’.

Segun Vaguero (2012), los terapeutas ocupacionales coinciden en que el modo de trabajar con
este tipo de colectivo es utilizando el Modelo de la Ocupacién Humana de Kielhofner, por lo cual
buena parte de los instrumentos utilizados son propios de este modelo. En este sentido, algunos
de los instrumentos de evaluacion utilizados son: el listado de roles, el listado de intereses,
MOHOST, OCAIRS, OPHI I - 11, CV, etc.

Otros instrumentos de evaluacion, que se utilizan para valorar a las personas con TCA desde
terapia ocupacional son la evaluacién de la historia ocupacional de Moorhead, el cuestionario
ocupacional de Riopel, COTE, COPM, entre otros.

Ademas, cabe destacar que se elaboran o se adaptan herramientas propias basandose en
entrevistas de historia ocupacional originales, ya sea para la evaluacion de actividades béasicas e
instrumentales de la vida diaria (ABVD, AIVD); ocio, educacion y trabajo; evaluaciones para
talleres concretos o para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios®. Esta necesidad de disefiar
evaluaciones propias puede ser debida a una falta o carencia de valoraciones estandarizadas
adecuadas para cubrir sus necesidades de evaluacion, ya sea por desconocimiento o por falta de

recursos.

Por otra parte, existe una gran cantidad de herramientas y técnicas desde otras disciplinas que
pueden emplearse desde Terapia Ocupacional. La Guia de Practica Clinica sobre Trastornos de
la Conducta Alimentaria recomienda el uso de cuestionarios adaptados y validados en poblacién

espariola para la evaluacion psicopatolégica de los TCA.

Igualmente, se usan escalas propias de este trastorno para evaluar sintomas o conductas de riesgo
para TCA, entre ellas las mas relevantes son: el Inventario para trastornos de la alimentacion
(EDI), en sus dos versiones; el Test de Investigacion de Bulimia de Edimburgo (BITE), test
especifico para poblacién con bulimia nerviosa; el Cuestionario de actitudes ante la alimentacién
(EAT), en sus dos versiones; y el ABOS - Escala de observacion de conducta anoréxica para
padres/esposo. Todos ellos, excepto el ABOS, cuentan con una version adaptada y validada en la

poblacion espafiola.



En base a los resultados obtenidos anteriormente, podemos observar que en la mayoria de las
publicaciones los instrumentos de evaluacion utilizado para valorar personas con TCA no son
propios de Terapia ocupacional. Ademas, de que no existe un protocolo unificado y estandarizado

por el cual se rijan lo terapeutas ocupacionales que trabajan con este colectivo.

Por ultimo, el uso de instrumentos de evaluacidn es de gran ayuda a la hora de establecer la
intervencion, ya que aporta mayor objetividad, facilita la transmision de la informacion y ayuda
a cuantificar el progreso terapéutico a lo largo del tiempo, Pero es importante tener en cuenta sus
propiedades psicométricas: validez y fiabilidad, sensibilidad y especificidad, entre otros aspectos,
con el fin de elegir el més beneficioso de acuerdo con los propdsitos de la evaluacion.

Como limitaciones de la revisidn, son varios los aspectos en los que se podria indagar y ampliar
con relacién a este estudio. Por un lado, se podria hacer un estudio de campo para comprobar la
situacion actual en relacidn con el proceso de evaluacion ocupacional en centros donde se trabaje
con este colectivo. Por otro lado, seria conveniente abrir futuras lineas de investigacion que
exploren la utilidad de los instrumentos de evaluacion existentes, y que contribuyan al abordaje
de los trastornos de las conductas alimentarias desde terapia ocupacional, lo que permitira el
disefio de protocolos de evaluacion que faciliten la intervencion del terapeuta ocupacional en este
ambito.

6. CONCLUSION

El objetivo de esta revision era ofrecer una vision global de la literatura publicada en relacién con
los instrumentos de evaluacién utilizados desde terapia ocupacional para pacientes con problemas

de TCA, y tras el trabajo realizado, destacamos las siguientes conclusiones:

1) Hay muy poca bibliografia acerca las herramientas de evaluacion utilizadas para este
colectivo.

2) No existe unanimidad en cuanto a la escala mas idonea para valorar desde terapia
ocupacional a las personas con TCA.

3) La necesidad de integrar un protocolo unificado que facilite el proceso de evaluacion

ocupacional.

Partiendo de este orden; es necesario fomentar y realizar trabajos de investigacion en este ambito,

que contribuyan a la practica profesional del terapeuta ocupacional

En segundo lugar, La intervencion desde terapia ocupacional debe estar planteada en base a
objetivos funcionales; medibles y alcanzables, y estos objetivos pueden establecerse con mayor

rigor si se basan en evaluaciones mas objetivas y con mayor fiabilidad. La falta de unanimidad



en cuanto al instrumento de evaluacion mas idoneo puede ser debida a la falta de conocimiento
de las herramientas de evaluacién existentes mas adecuadas para este colectivo, lo cual vuelve a
poner en manifiesto la necesidad de generar literatura cientifica en la cual los terapeutas

ocupacionales basen la practica profesional.

Y, por altimo, la necesidad creciente de establecer protocolos de evaluacion ocupacional para
orientar la tarea diaria de los profesionales, y brindarles una guia en cuanto a las herramientas de
evaluacion mas adecuadas para los pacientes con TCA, y de esta forma proporcionar a sus

pacientes la méxima calidad de atencion.



7. ANEXOS

Anexo 1. Estrategia de blsqueda

PUBMED

(("Anorexia Nervosa"[Mesh] OR "Bulimia Nervosa“'[Mesh]) OR "Binge-Eating
Disorder"[Mesh]) AND "Occupational Therapy"[Mesh]

DIALNET

("eating disorder" OR "anorexia" OR " bulimia" OR "binge eating disorder") AND "
occupational therapy"

"terapia ocupacional AND trastornos de la conducta alimentaria"

SCIELO

("eating disorder" OR "anorexia" OR " bulimia" OR "binge eating disorder") AND "
occupational therapy"

GOOGLE ACADEMICO

("eating disorder" OR "anorexia" OR " bulimia" OR "binge eating disorder") AND "
occupational therapy"

"terapia ocupacional AND trastornos de la conducta alimentaria”
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Anexo 2. Proceso de seleccion.

32 publicaciones identificadas
en las bases de datos.

4 publicaciones
en Pubmed

4 3

4 publicaciones
excluidas por
no cumplir los

criterios
de inclusion

e

\
6 publicaciones

en Dialnet
-/

N
1 publicacion
excluida por
no cumplir los
criterios
de inclusién

5 publicaciones
seleccionadas

M

2 publicaciones

incluidas en
la revision

11

2 publicaciones
en Scielo

Y

2 publicaciones
incluidas en
la revision

20 publicaciones
en Google

Académico

—

f_lﬁ

17 publicaciones
seleccionadas

9 publicaciones
excluidas por
no cumplir los

criterios
de inclusion

8 publicaciones
incluidas en

la revision



Anexo 4. Tabla de resultados.

AUTOR < TIPO DE 2 ‘
Y ARO TITULO OBJETIVO PUBLICACION INSTRUMENTO DE EVALUACION AREAS EVALUADAS
La imagen corporal . . . . . Insatisfaccion corporal
Morales L, g p Mejorar la imagen corporal Cuestionario de imagen corporal BSQ de p . P
) desde Terapia . Areas cognitivas y
Riquelme . negativa y favorecer la . - Taylor y Cooper
Ocupacional. Una - ., Avrticulo original. conductuales en los TCA
M. actividad terapéutica gotvaciopyeaduesion al Eois Nivel de ansiedad por la
2006 - P tratamiento de las pacientes. BIAS (Body image ansiety-scale) . P
en piscina. imagen corporal.
Determinar el nimero de
Terapia Ocupacional y | unidades de trastornos de la Observacion < .
Vaquero . ] : . e Areas ocupacionales
unidades de la conducta alimentaria existentes Instrumentos de evaluacion procedentes - .
M, Solano . . . ] i ! . L Desempefio ocupacional
N conducta alimentaria: | a nivel nacional y averiguar el Articulo original. del Modelo de Ocupacion Humana y Motivacion
20 1'212 Situacion actual en namero de terapeutas otros.
Espafia ocupacionales que trabaja en
dichas unidades.
Quiles- El objetivo de esta
. Los papeles . . I L . . .
Cestari L, ocupacionales de investigacion fue comprender Eating Actitudes alimentarias
Pessa . P . cémo se configuran los papeles |  Articulo original. Attitudes Test (EAT-26) anémalas.
. mujeres con anorexia . . .
Ribeiro R. ocupacionales de personas con Listado de roles ocupacionales Roles.
13 nervosa . .
2012 anorexia nerviosa
Aigner de Estudo Sobre a . . . .
. . Detectar la prevalencia de . . Actitudes alimentarias
Souza A, Anorexia e Bulimia . P . . Eating Attitudes Test (EAT-26) ,
anorexia y bulimia en Estudio caso control . . anomalas.
et al Nervosa em . . o Body Shape Questionnaire (BSQ) . .,
14 o estudiantes universitarios Insatisfaccion corporal
2011 Universitarias
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Valenciano
MC,
Solano N.®
2012

La insatisfaccion
corporal en mujeres
adultas: un estudio

piloto

Evaluar la insatisfaccion con la
imagen corporal en la
poblacién adulta femenina del
municipio de Socuéllamos.

Articulo original

Cuestionario IMAGEN
Encuesta de Habitos Alimentarios

Insatisfaccion corporal
comportamental.
Habitos de alimentacion,
ejercicio fisico y rutinas.

Berrueta L,
Bellido JR,
Sanz P,
Rubio C.’
2009

Terapia Ocupacional
en lo Trastornos de la

Conducta Alimentaria.

Analizar qué se entiende
actualmente por trastornos de
la conducta alimentaria y cémo
desde una perspectiva
ocupacional la anorexia
nerviosa y/o la bulimia
nerviosa pueden afectar a las
personas que las padecen.

Acrticulo original.

Entrevista
Instrumentos de evaluacion procedentes
del Modelo de Ocupacion Humana
Medicidn canadiense del desempefio
ocupacional (copm)
Cuestionario de refuerzo
Evaluacién rol de adolescente (Black, M)
Evaluancion historia ocupacional de
Moorhead
Cuestionario ocupacional (Riopel)
Escala de Evaluacion Comprensiva de
Terapia Ocupacional (COTE)

Areas ocupacionales en sus
cuatro dimensiones
(motivacion, habitos y roles,
capacidades y habilidades
funcionales y ambiente)
Desempefio ocupacional

Sanz P,
Bellido JR.
2012°

Protocolo del proceso
de evaluacion
ocupacional para
hospitales de dia de
adultos de psiquiatria

Ofrecer un plan determinado
para guiar y facilitar la
realizacion del proceso de
evaluacion de personas con
problemas de salud mental que
siguen un tratamiento en un
Hospital de dia.

Acrticulo original.

Entrevista de la Historia Ocupacional de
Moorhead
Listado de intereses
OPHI | - OPHI II
Escala de Evaluacion Comprensiva de
Terapia Ocupacional (COTE)
Cuestionario Ocupacional
Listado de roles
BELS
Autoevaluacion Ocupacional (OSA)
Cuestionario vocacional (VQ)

Areas ocupacionales
Destrezas de desempefio
Patrones de desempefio

Entorno
Volicién
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Intervencion de
terapia ocupacional en

Establecer las caracteristicas
que debe incorporar un

Actitudes alimentarias

Amezquita . . L Eating Attitudes Test (EAT) ]
el abordaje de la programa de intervencion de X . . anomalas.
J, . . . . Cuestionario de las actitudes . .
. Anorexia y bulimia Terapia Ocupacional . . . Actitudes socioculturales
Castillo D, . . Trabajo de grado. socioculturales sobre la apariencia - R .
nerviosa enmarcada en | Enmarcada en la estrategia de sobre la apariencia.
zapata K. . . (SATAQ-R) < o\
15 la estrategia de Atencion Primaria en Salud . . Areas cognitivas y
2016 A . . Eating Disorder Inventary (EDI)
Atencion primaria en para la Anorexia y Bulimia conductuales en los TCA.
salud Nerviosa.
Algo bésico sobre los Explicar los conceptos de
instrumentos de validez, fiabilidad, sensibilidad . . .
Castro M. . . g I ] 1 j F Actitudes alimentarias
% medida: validez, y especificidad y proporcionar Articulo especial. Eating Attitudes Test (EAT) ,
2005 _— o . anomalas.
fiabilidad, sensibilidad | ejemplos concretos sobre los
y especificidad. mismaos.
Establecer
si en mujeres jovenes se . . .
Trastornos de la . Actitudes alimentarias
Behar R, et . . encuentran relacionadas EAT-40 i
conducta alimentaria y ] anémalas.
al . estas patologias, comparando - EDI . ...
17 trastorno obsesivo- ¢ Trabajo de . . Areas cognitivas y
2008 . la presencia de trastorno . e Y-BOCS (escala de obesidad compulsiva
compulsivo: Un " | investigacion. conductuales en los TCA.
) . obsesivo-compulsivo, entre de Yale-Brown) .
estudio de prevalencia Obesidad.
portadoras y
no portadoras de un TCA.
Elaborar un documento que
Consenso sobre la
. L genere un protocolo basado en . . . .
GOmez- evaluacion y el . . S Registro alimentario de 3-7 dias L -
. . la mejor evidencia cientifica . . Evaluacién de habitos
Candela C, | tratamiento nutricional ) . . - Frecuencia habitual de consumo de . . .
posible y en la experiencia Avrticulo original. . alimentarios e ingesta
etal de los trastornos de la . - alimentos o
. . profesional, con la finalidad de . . . dietética
201718 conducta alimentaria: Registro de sensaciones hambre/apetito

anorexia nerviosa

mejorar la préctica asistencial
en este campo.
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Lechuga L,
Gamiz M.
200510

Tratamiento
psicolégico de los
trastornos de la

conducta alimentaria.

Aproximacion

cognitivo-conductual.

Ofrecer un plan determinado
para guiar y facilitar la
realizacion dela intervencion
en personas con problemas de
TCA

Acrticulo original.

Realizacion de la historia clinica
Entrevista con la familia
BITE
EAT
Test de la siluetay BSQ
ABOS
Cuestionarios para valorar trastornos
asociados (Beck, etc.)

Cribado de BN
Actitudes alimentarias
anomalas.
Insatisfaccion y distorsion
corporal.
Conducta alimentaria del
paciente (aplicada a los
familiares)
Depresidn, ansiedad,
autoestima, etc.

15




Anexo 4. Gréficos.

Instrumentos de evaluaciéon

"N\

m Especificos de Terapia Ocupacional = Especificos de TCA = Elaboracion propia = De otras Disciplinas

Areas evaluadas

J

= Areas ocupacionales = Desempefio ocupacional
= Motivacion = Habitos alimentarios

= Sintomas y factores de riesgo TCA
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