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Presentacion

En una sociedad donde los trastornos alimentarios estan a la orden del dia, es crucial
que los profesionales de la nutricién se capaciten para hacer frente a las deficiencias
que puedan presentar sus pacientes. La realidad de los trastornos de la conducta
alimentaria ha ido cambiando en los Ultimos treinta afios, actualmente, son muchos
los colectivos que tienen una gran preocupacion por su figura, tanto mujeres como
hombres, aunque los trastornos de la conducta alimentaria siguen siendo mas de
cardcter femenino en la Anorexia Nerviosa (AN) o en la Bulimia Nerviosa (BN), no
sucede lo mismo en la Vigorexia, donde el porcentaje de hombres triplica al de las
mujeres.
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Cuando un nutricionista se enfrenta a un
paciente con trastornos alimenticios, es crucial
que sepa atenderlo no solo desde un punto de
vista nutricional, sino también psicologico”
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La edad de inicio de los trastornos nutricionales ha cambiado, en los afios 80 del siglo
pasado, el diagnostico de AN o BN era inexistente en la practica a partir de los 18 afios,
hoy tenemos personas que cumplen los criterios de AN 'y BN de edades adultas, con
hijos, manteniendo una relacion sentimental, cuestion que en la AN no se observaba en
los afios referidos. La valia para algo mas que por el control del peso, es un elemento
fundamental para determinar un proceso natural de preocupacion por estar saludable
de una enfermedad mental. Las personas que presentan actitudes extremas hacia el
control alimentario son muy heterogéneas y los estudios de diagndstico diferencial no
siempre detectan la Anorexia Nerviosa (AN) o la Bulimia Nerviosa (BN). Para personas
gue no tengan un firme sentido de si mismos el control alimentario y corporal es un
remedio... pero arriesgado, ya que son unas de las pocas enfermedades psiquiatricas
que pueden llegar a la muerte por inanicion o suicidio, parece que esta en aumento en
nuestros dias.

La posible mayor incidencia (por otra parte, no demostrable) puede ser debida a varias
causas:

a) Por un mejor diagnostico de los trastornos nutricionales; b) por error diagnéstico con
otros cuadros; ¢) mayor tendencia en la adolescencia por “dietas”; d) rapido desarrollo
de la pubertad en las Ultimas generaciones asociado con su autoconciencia y cambios
biolégicos; e) necesidades y distingos sociales; f) problemas psicoldgicos en las
adolescentes de tipo existencial, distintos al de generaciones pasadas; g) falta de rigor
diagnostico tomando como AN enfermas que no lo son, etc.

El hacer dietas es un logro asociado al autorrechazo y al control sobre los deseos del
cuerpo que puede generar un sentimiento negativo en la vida del individuo. Ademas,
estas presiones suelen afectar mas a la mujer, quienes ademas de tener que ser Utiles,
independientes y competitivas, deben mantener su tradicional papel de esposa, ama de
casa y madre. Todo ello, sin descuidar su aspecto fisico. Y, aunque por si solo esto no
sea el desencadenante de una AN o BN, crea un ambiente propicio para el surgimiento
de estos trastornos.

Hay un aumento de la incidencia de la AN en las culturas occidentales, una prevalencia
de 0,7% que varia segun grupo estudiado y el criterio diagnéstico usado.

Se estima que, por 100.000 habitantes, 30 a 40 mujeres comprendidas entre 15 a 25
afos pueden padecer un trastorno alimenticio de forma tipica.

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

+ El desarrollo de méas de 50 casos practicos presentados por expertos en Intervencion
Psicoldgica en Trastornos de la Conducta Alimentaria

+ Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que estan
concebidos, recogen la informacion indispensable para el ejercicio profesional

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

+ El sistema interactivo de aprendizaje basado en algoritmos para la toma de decisiones
ante el paciente con problemas de alimentacion

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

+ Ladisponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil
CoN conexion a internet

En una sociedad donde los trastornos
alimentarios estan a la orden del dia,

es crucial gue los profesionales de la
nutricion se actualicen y adquieran unas
competencias transversales para ofrecer
la mejor atencion a sus pacientes”



No pierdas la oportunidad de estudiar
de la mano de los mejores profesionales
del sector y de convertirte en un
nutricionista de prestigio estudiando
este Master Titulo Propio”

Incluye en su cuadro docente a profesionales pertenecientes al ambito de la nutricion,

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 Ultima 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,
el profesional contard con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo
realizado por reconocidos expertos en nutricion con gran experiencia.
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Aprenderas no solo a traves de
contenido tedrico, sino también de
casos practicos que te ayudaran

en el gjercicio diario de tu profesion.

Al tratarse de una capacitacion online,
podras compaginar tus estudios con
el resto de tus actividades diarias.
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Objetivos

El principal objetivo que persigue este programa es el desarrollo del aprendizaje tedrico-
practico, de forma que el profesional de la nutricién consiga dominar de forma efectiva
y rigurosa el estudio de la Intervencion Psicoldgica en Trastornos de la Conducta
Alimentaria. De esta forma, el nutricionista podra entender como enfrentar de forma
correcta los trastornos alimenticios de tal manera que ayude al paciente no solo desde
el punto de vista alimenticio, sino también psicoldgico. Estas competencias adquiridas,
ayudaran al profesional a insertarse con éxito en este mercado laboral.

1
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Si tu objetivo es crecer profesional y personalmente,
con las garantias de una capacitacion impartida por
una gran Universidad, entonces este Master Titulo
Propio para ti
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Objetivos generales

+ Describir los fundamentos del psicodiagnostico de los Trastornos de la conducta
alimentaria

+ Realizar informes como profesional de la salud o dentro del escenario de los
Trastornos de la conducta alimentaria

+ Describir las distintas subespecialidades del campo de los Trastornos de la
conducta alimentaria

+ ldentificar los perfiles familiares de los Trastornos de la conducta alimentaria
« Describir el funcionamiento mental de los Trastornos de la conducta alimentaria

+ Desarrollar procedimientos de intervencion en los Trastornos de la conducta
alimentaria

+ Emplear protocolos multidisciplinares para encauzar la intervencion psicosocial
de los Trastornos de la conducta alimentaria

+ Indagar en los estudios publicados en los Trastornos de la conducta alimentaria
+ Emplear instrumentos para discriminar la simulacién y la mentira, asi como saber
contener el estado emocional del paciente

+ Explicar desde el cédigo deontoldgico, los procedimientos utilizados para ayudar
en los Trastornos de la conducta alimentaria
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Objetivos especificos

Médulo 1. Evolucién y actualidad de los trastornos de la conducta alimentaria Médulo 6. Intervencion Psicoldgica en los Trastornos de la Conducta Alimentaria
+ Desarrollar competencias para establecer un vinculo apropiado en la realizacion del + Verificar la implicacion dentro del marco profesional del psicélogo
psicodiagnostico + Manejar las bases del derecho del paciente y el cddigo deontolégico del psicélogo
+ Manejar las interferencias que se producen en la intervencion, sabiendo diferenciar la + Verificar la implicacion dentro del marco profesional del psicélogo

deseabilidad del sujeto al que se le esta evaluando, de su estado psiquico real o . -
+ Describir la estructura del proceso de intervencion

+ Incorporar la intervencion a un marco multidisciplinar . : .
P P + Revisar con protocolos estandarizados todo el procedimiento

Madulo 2. Psicodiagndstico y evaluacion de los trastornos de la conducta alimentaria

. . e Médulo 7. Aspectos psicosociales en los trastornos de la conducta alimentaria
+ Ensenfar al alumno los instrumentos de psicodiagnostico que se encuentran actualmente

homologados por la investigacion cientifica + |dentificar los puntos divergentes entre la comunicacion digital y analégica

+ Desarrollar competencias para establecer un vinculo apropiado en la realizacion del * Incorporar el proceso al marco de una sociedad del bienestar enmarcadas en [as
psicodiagnostico necesidades de la estética y los actuales ordenes estilisticos

+ Asequrar al profesional su capacitacion para la intervencién en estos trastornos * Referiry detectar las anormalidades de este tipo de pacientes

+ Discriminar la bateria de instrumentos més acordes para cada caso + Plantear las nuevas perspectivas de la evaluacion psicoldgica en estos trastornos

Madulo 3. Personalidad y trastornos de la conducta alimentaria
+ Estructurar protocolos de evaluacion adecuados segun las edades y el drea a evaluar

+ Reflexionar sobre los factores movilizadores subjetivos del paciente

Modulo 4. La familia en los trastornos de la conducta alimentaria Situ ObjeTIVO es dar un ’mpU/SO a

+ Analizar las implicaciones de cada uno de los pacientes tu pfOfGS/éﬂ, no lo pienses mas e
Méddulo 5. Clinica y manifestaciones de los trastornos de la conducta alimentaria inscribete en nuestro programa.
+ Desarrollar del itinerario diagnostico tanto desde el D.S.M. 5 como por el C.I.E-10 Es el mas comp/eto del mercado”

+ Adquirir la destreza para realizar la intervencion segun el perfil del paciente

+ Manejar las situaciones de estrés que se pueden producir en el proceso



03
Competencias

Después de superar las evaluaciones del Master Titulo Propio en Intervencion
Psicologica en Trastornos de la Conducta Alimentaria, el profesional habra adquirido
las competencias necesarias para una praxis de calidad y actualizada en base a la
metodologia didactica mas innovadora. Estas competencias, ayudaran al nutricionista
a crecer dentro de su profesion y a comenzar a trabajar en un sector cada vez mas
demandante de expertos en la materia.
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@ @ Tras realizar este programa seras capaz
de asimilar y utilizar los métodos y
estrategias necesarias para realizar una

Intervencion Psicologica en Trastornos
de la Conducta Alimentaria de calidad”
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Competencias generales

+ Dominar el concepto de los trastornos de la conducta alimentaria, su clasificacion
y funcionamiento

+ Descubrir qué diferencias existen en los trastornos de la conducta alimentaria

+ Relacionar el lenguaje corporal con la expresion y tratamiento de las emociones
a través de las terapias basadas en el cuerpo para ayudar a los trastornos de la
conducta alimentaria

Da el paso para ponerte al dia en las
ultimas novedades en intervencion
psicologica en trastornos de la
conducta alimentaria para e impulsa
tu carrera”




Competencias especificas

*

*

Conocer los trastornos de la conducta alimentaria y su evolucion

Descubrir las bases cientificas de los trastornos de la conducta alimentaria y su relevancia
en la vida del tres

Comprender y dominar las bases de los trastornos de la conducta alimentaria

Relacionar el funcionamiento cerebral, los estados emocionales y los trastornos de la
conducta alimentaria en los nifios

Relacionar el funcionamiento cerebral, los estados emocionales y los trastornos de la
conducta alimentaria en el adolescente

Relacionar el funcionamiento cerebral, los estados emocionales y los trastornos de la
conducta alimentaria en el adulto

Profundizar en la relacion del sistema nervioso con el sistema endocrino
Generar estrategias de vida saludable para llevarlas a la practica con el paciente
Manejar la técnica EFT como medio de liberacion emocional

Dominar técnicas de ventilacion emocional basadas en la escritura

Descubrir signos de la Anorexia Nerviosa

Dominar los signos de la Bulimia Nerviosa

Diferenciar los trastornos de la conducta alimentaria de la sobreingesta

Descubrir los mecanismos de la obesidad patologica

*
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Relacionar los origenes sociales de los trastornos de la conducta alimentaria
Comprender el enfoque de la Terapia conductual

Entender las peculiaridades de las herramientas cognitivas

Manejar el concepto de alexitimia en la anorexia y la bulimia nerviosa

Dominar las técnicas mas efectivas en la terapia familiar

Trabajar el perdon desde la Terapia de aceptacion y compromiso

Entender la enfermedad desde el desorden afectivo

Manejar el duelo como componente necesario en los trastornos de la conducta alimentaria
Entender el trabajo de la autoestima y estos trastornos

Entender la Terapia Integral de Pareja

Manejar técnicas aplicadas al sistema familiar

Organizar componentes de intervencion multidisciplinares

Dominar la psicofarmacologia asociada a los trastornos de la conducta alimentaria

Manifestar la influencia de los hechos sociales en los trastornos de la conducta alimentaria
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Direccion del curso

El equipo docente de TECH, experto en Intervencion Psicoldgica en Trastornos de la
Conducta Alimentaria desde un punto de vista nutricional, cuenta con un amplio prestigio
en esta area de estudio y son profesionales con afios de experiencia docente que se han
unido para ayudarte a dar un impulso a tu carrera. Para ello, han elaborado este Master
Titulo Propio con actualizaciones recientes en la materia que te permitira capacitarte y
aumentar tus habilidades en un sector en continuo crecimiento.
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@ @ Aprende de los mejores profesionales y

conviértete tu mismo en un profesional de éxito”
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Direccion

Dra. Gascon Martin, Laura

Directora del centro de evaluacion y psicoterapia de Talavera de la Reina

Especialista en Psicologia Forense y Juridica

Psicologa de los Juzgados 1y 2 de Toledo

Coordinadora en Toledo del Plan de Intervencion en Urgencias y Asistencia Psicoldgica

Coordinadora del Plan de Violencia de Género a nivel nacional de la Sociedad de Psicoterapias de Tiempo Limitado
Master en Psicoterapia de Tiempo Limitado y Psicologia de la Salud

Experta en psicoterapia de adultos

D. Aguado Romo, Roberto

Presidente del Instituto Europeo de Psicoterapia de Tiempo Limitado
Psicologo en consultas privadas

Investigador en Psicoterapias de Tiempo Limitado

Coordinador del equipo de orientacion de numerosos centros escolares
Autor de diversos libros sobre Psicologia

Comunicador experto en Psicologia en medios de comunicacion
Docente de cursos y estudios de posgrado universitario

Presidente del Instituto Europeo de Psicoterapias de Tiempo Limitado
Master en Psicologia Clinica y Psicologia de la Salud

Especialista en Psicologia Clinica

Especialista en Focalizacion por disociacion selectiva




Direccién del curso | 19 tech

Profesores

D. De Dios Gonzalez, Antonio Dr. Fernandez, Angel
Director del Centro de Evaluacion y Psicoterapia de Madrid

*

+ Director de Avatar Psicologos

*

+ Director del Departamento de Psicologia del Hospital Quirdnsalud Marbella Psicélogo Especialista Europeo en Psicoterapia por la EFPA

*

+ Director del Area Clinica y de la Salud de Iridia Hispania Psicologo Sanitario

*

+ Formador en Cruz Roja Espafiola Master en Psicologia Clinica y Psicologia de la Salud

*

Responsable tutor del area de Psicodiagnostico e intervencion psicologica del CEP

Autor de la técnica TEN
Jefe de estudios del Master en Psicoterapia de Tiempo Limitado y Psicologia de la Salud

+ Especialista en Hipnosis Clinica y Relajacion

*

+ Especialista en EFT por el World Center for EFT

+ Terapeuta Transpersonal por la Escuela Espafiola de Desarrollo Transpersonal

+ Licenciado en Psicologia por la Universidad Complutense de Madrid + Especialista en Hipnosis Clinica y Relajacion

+ Master en Psicoterapia de Tiempo Limitado y Psicologia de la Salud por el Instituto Dra. Martinez-Lorca, Manuela
+ Europeo de Psicoterapias de Tiempo Limitado + Psicologa Sanitaria
* Master en Programacion Neurolinguistica (PNL) por la Society of Neuro-Linguistic + Docente en el departamento de Psicologfa de la Universidad de Castilla La Mancha CLM

Programming de Richard Bandler + Master en Psicoterapia de Tiempo Limitado y Psicologia de la Salud por el Instituto

Dia. Otero, Verdnica + Europeo de Psicoterapias de Tiempo Limitado
+ Psicologa Especialista Europea en Psicoterapia en el Centro de Salud CEP de Bilbao + Especialista en Hipnosis Clinica y Relajacion
+ Jefa del Area Infantil y Juvenil de intervencion con PTL en el CEP de Bilbao + Licenciada en Psicologia
+ Licenciada con grado en Psicologia por la Universidad de Deusto + Doctora en Medicina
+ Master en Psicoterapia de Tiempo Limitado y Psicologia de la Salud Dra. Zabala-Bafios, Maria Carmen
+ Psicéloga Especialista en Nifios y Adolescentes + Psicologa Sanitaria experta en Rehabilitacion Psicosocial y Terapia Ocupacional
+ Especialista en Terapia de Interaccion Reciproca + Investigadora del Departamento de Enfermeria, Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la

+ Psicélogo Especialista en Psicoterapia como miembro de la EFPA Universidad de Castilla La Mancha

+ Psicoterapeuta homologado por la FEAP + Doctora en Psicologfa por la Universidad de Castilla La Mancha

*

+ Certificado Europsy como Psicélogo Especialista Master en Psicologfa Clinica y de la Salud

+ Certificado Europsy como Psicoterapeuta Especialista + Master en Psicoterapia de Tiempo Limitado y Psicologia de la Salud



05
Estructura y contenido

La estructura de los contenidos de este Master Titulo Propio ha sido disefiada por

un equipo de profesionales conocedor de las Ultimas novedades en este sector y
altamente consciente de las implicaciones que tiene la actualizacion de las habilidades
en la praxis diaria del profesional. Este equipo profesional sera el encargado de llevar
al alumno una serie de materiales didacticos pensados especialmente para que el
nutricionista sea capaz de realizar una intervencion a sus pacientes no solo desde el
punto de vista alimenticio, sino también psicoldgico.
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Contamos con el programa cientifico
mas completo y actualizado del mercado.
Buscamos la excelencia y queremos
ayudarte a que tu también la consigas”
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Médulo 1. Evolucion y actualidad de los trastornos de la conducta alimentaria

1.1.  Consideraciones de fundamento
1.2.  Historia del comportamiento alimentario
1.3 Dindmicas de enfermar en los trastornos de la conducta alimentaria
1.4, Relacion evolutiva alimento y afecto
1.41. Ecuacion dar leche con amor
1.4.2.  Utilidad del alimento en la relacién social
1.4.3.  Relacién alimento referentes
1.44. Ayunoycultura
1.4.5. Lasayunadorasy las artistas del hambre
1.4.6.  Historia de la Anorexia nerviosa
1.47. Desarrollo histérico del concepto de Bulimia
1.5.  Clasificaciones historicas de los trastornos de la conducta alimentaria

1.5.1. DSMIV
1.52. CIET0
1.53. DSM5

1.6.  Constructos cercanos a los trastornos de la conducta alimentaria
1.6.1.  Trastornos neuroticos
1.6.2. Patoplastica
1.6.3.  Atrofia nervosa
1.6.4. Histerismo gastrico
1.6.5.  Huelga de hambre
1.6.6. Paternoanorexia
1.6.7.  Anorexia obsesiva e histérica
1.7. Evolucion de los trastornos de la conducta alimentaria.
1.7.1.  Funciones mentales del sujeto
1.7.2.  Desequilibrios biolégicos
1.7.3. Interaccion del sujeto en su microcontexto, mesocontexto y macrocontexto
1.8.  Perspectiva social de los trastornos de la conducta alimentaria
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Madulo 2. Psicodiagnostico y evaluacion de los trastornos de la conducta

alimentaria

2.1.  Entrevista activa (C.H.S.V.)
2.1.1.  Teoria de la informacion
2.1.2.  Canales de la comunicacion
2.1.3.  Sistema de comunicacion
2.2.  Axiomas de la entrevista
2.2.1.  Esimposible no comunicar
2.2.2.  Contenido y relacion
2.2.3.  Valencia afectiva
2.2.4.  Comunicacion digital y analégica
2.2.5.  Simétrica & asimetria
2.3.  Exploracion de la comunicacion
2.3.1.  omunicacion verbal
2.3.2. Comunicacion no verbal
2.3.3.  Doble vinculo
2.3.4. Psicopatologia de la comunicacion
2.3.5.  Un gesto vale mas que mil palabras
2.4 Historia clinica
2.4.1.  Personal
2472 Familiar
2.4.3. Generacional
2.5, Anamnesis
2.5.1. Biografia Psicopatoldgica
2.5.2. Biografia enfermedades médicas
2.5.3.  Biografia problemas sociales
2.6.  Estructura general del examen mental
2.6.1.  Comunicacion no verbal y emociones
2.6.2.  Comunicacion alrededor de la una mesa
2.7.  Semiologia
2.7.1.  Signos
2.7.2.  Sintomas
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2.8.

29.

2.10.
211,
2.12.
2.13.

2.14.
2.15.

2.16.
2.17.
2.18.
2.19.
2.20.

2.21.
2.22.
2.28.
2.24.

Epistemologia del diagnostico

2.8.1.  Diagndstico sindromico descriptivo frente a enfermedad
2.8.2.  Nosologia. Diagnostico categorial frente a diagnostico dimensional
Diagnostico multiple y comorbilidad

Criterios clinicos frente a criterios de investigacion
Entrevista pericial

Técnicas proyectivas en la peritacion

Test de Rorschach

2.13.1. Aplicacion

2.13.2. Presentacion de laminas

2.13.3. Tiempo de reaccion

2.13.4. Tiempo del paciente ante la [dmina
2.13.5. Laencuesta

2.13.6. Valoracion del Rorschach

Técnicas expresivas

El dibujo (HTP)

2.15.1. Delacasa

2.15.2. Arbol

2.15.3. Persona

Dibujo libre

Dibujo de la familia

Test de los colores de Max Luscher

Test de Apercepcion Tematica TA.T

Test de inteligencia de Wechsler

2.20.1. WISC-IV

2.20.2. WAIS-IV

Matrices progresivas de RAVEN

Test de GOODENOUGH

Test de personalidad

Inventario Clinico Multiaxial de MILLON (MCMI-I11)
2.24.1. Escalas modificadoras: Deseabilidad e indice de Alteracion

2.24.2. Escalas Basicas de Personalidad: Esquizoide, Evitadora, Depresiva, Dependiente,
Histrionica, Narcisista, Antisocial, Agresivo-Sadica, Compulsiva, Pasivo Agresiva,

Autodestructiva

2.25.

2.26.

2.27.

2.28.

2.20.

2.24.3.
2.24.4.

2.24.5.

Escalas Severas de Personalidad: Esquizotipica, Limitrofe y Paranoide
Sindromes Clinicos Moderados: Ansiedad, Histeriforme, Hipomania, Neurosis
Depresiva, Abuso de Alcohol, abuso de drogas, D de estrés P-Traum

Sindromes clinicos severos: Pensamiento Psicotico, Depresion mayor y delirio
psicotico

16 PF-5 de CATELL

2.25.1.

Afabilidad, Razonamiento, Estabilidad, Dominancia, Animacion, Atencion a las
normas, Atrevimiento, Sensibilidad, Vigilancia, Abstraccion, Privacidad, Aprension,
Apertura al cambio, Autosuficiencia, Perfeccionismo y Tension Incorpora

una escala de “deseabilidad social” (Mi), otra de infrecuencia (IN) y otra de
“aquiescencia” (AQ) para controlar los sesgos en las respuestas

“Sistema de Evaluacion de la conducta de nifios y adolescentes BASC”

2.26.1.

2.26.2.

2.263.

Problemas interiorizados: depresion, ansiedad, ansiedad social, quejas somaticas,
obsesion-compulsion y sintomatologia postraumatica

Problemas exteriorizados: hiperactividad e impulsividad, problemas de atencion,
agresividad, conducta desafiante, problemas de control de la ira, conducta
antisocial

Problemas especificos: retraso en el desarrollo, problemas de la conducta
alimentaria, problemas de aprendizaje, esquizotipia, consumo de sustancias, etc.

Inventario de Evaluacion de la Personalidad PAI'y Cuestionario de Personalidad para nifios

CPQ
2.27.1.

2.27.2.

2.273.

2.27.4.
2.27.5.
2.27.6.

4 escalas de validez (inconsistencia, infrecuencia, impresion negativa e impresion
positiva)

11 escalas clinicas (quejas somaticas, Ansiedad, Trastornos relacionados con

la ansiedad, Depresion, Mania, Paranoia, Esquizofrenia, Rasgos limites, Rasgos
antisociales, Problemas con el alcohol y Problemas con las drogas)

5 escalas de consideraciones para el tratamiento (Agresion, Ideaciones suicidas,
Estrés, Falta de apoyo social y Rechazo al tratamiento)

2 escalas de relaciones interpersonales (Dominancia y Afabilidad)

30 subescalas que proporcionan una informacién mas pormenorizada

Cuestionario de Personalidad para nifios CPQ-Reservado/Abierto, Inteligencia
baja/alta, Afectado emocionalmente/Estable, Calmoso/Excitable, Sumiso/Dominante,
Sobrio/Entusiasta, Despreocupado/Consciente, Cohibido/Emprendedor, Sensibilidad

dura/blanda, Seguro/Dubitativo, Sencillo/Astuto, Sereno/Aprensivo, Menos 0 mas
integrado y Relajado/Tenso

Cuestionario de analisis clinico-CAQ y Cuestionario de ansiedad. Estado-rasgo en nifios
STAIC y en adultos STAI

Tests autoevaluativo multifactorial infantil- TAMAI
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2.30. Listado de sintomas breve- SCL-90 R y Estudio de la credibilidad del relato 3.13. Alexitimia y trastorno de la conducta alimentaria
2.30.1. Sistema CBCA (ANALISIS DE CONTENIDOS BASADO EN CRITERIOS) 3.13.1. Elespacio personal
2.30.2. ElStatement Validity Assessment (SVA) (Evaluacion de la Validez de la Declaracion) 3.13.2. Eltiempo personal
Udo Undeutsch 3.13.3. El procedimiento
2.30.3. SVA = Entrevista + CBCA + Listado de Validez 3134, Laindumentaria

3.13.5. La decoracion de la sala de la audiencia

Mddulo 3. Personalidad y trastornos de la conducta alimentaria

3.13.6. Ellenguaje empleado

3.1.  Rol de la personalidad en los trastornos de la conducta alimentaria '
3.13.7. Los protagonistas

3.13.8. Los peritos y los testigos

3.14. Diagnostico familiar: la familia como sistema

3.1.1.  Implicacion de la personalidad en el origen de estos trastornos
3.1.2.  Personalidad y encaje del tratamiento

3.1.3. Prondstico y personalidad 3.14.1. Reglas familiares, rituales, homeostasia

3.1.4. Deteccion en edades tempranas 3.14.2. Crisis, morfogénesis y cambio

3.1.5.  La apreciacion y valoracion

- . ) ] 3.14.3. Tipologia familiar, adaptacion, ciclo evolutivo
3.2.  Comorbilidad trastornos de la personalidad y trastornos de la conducta alimentaria

3.14.4. Fronteras, funciones centripetas y centrifugas

3.2.1.  Andlisis del comportamiento alimentario segun el trastorno de la personalidad : . . : )
) i o 3.14.5. Tipologia familias disfuncionales

3.2.2.  Cifras epidemioldgicas . o . '
. i ) 3.15. Dictamen psicoldgico en los trastornos de la conducta alimentaria

3.2.3. Pronostico por el tipo de trastorno de la personalidad. .
3.15.1. Documento cientifico

3.24. Ejellenel DSM IV-TR y trastornos de la conducta alimentaria
3.2.5. DSM 5y relacion entre trastornos de la personalidad y conducta alimentaria

3.3.  Implicaciones clinicas de los trastornos de la personalidad en la conducta patologica

3.15.2. Lenguaje comprensible
3.15.3. Grado de certeza

alimentaria 3.15.4. Utilidad
3.3.1. Personalidad y anorexia nerviosa. 3.15.5. Normas deontoldgicas
332 Personalidad y bulimia nerviosa 3.16. Relacion con otros colectivos ante un posible ingreso no aceptado por el paciente

3.3.3.  Personalidad y sobreingesta compulsiva
3.4.  Trastorno limite de la personalidad

Maddulo 4. La familia en los trastornos de la conducta alimentaria

3.5.  Trastorno narcisista 4.1, Estudioy valoracion del funcionamiento familiar
3.6.  Trastorno histrionico 4.1.1.  Familia como desencadenante

3.7.  Trastorno por dependencia 4.1.2.  Papelclinico

3.8.  Trastorno paranoide 4.1.3.  Familia como contencion del trastorno
3.9.  Trastorno antisocial 42. |dentificacion del tipo de familia

3.10. Trastorno esquizoide 4.2.1. Dependencia funcional y funciones
3.11. Trastorno esquizotipico 4.2.2.  Estructura y contenido de la familia

8.12. Trastormno por evitacion 4.2.3. Caracteristicas de la familia
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4.3.  Pericial psicopedagdgica Mddulo 5. Clinica y manifestaciones de los trastornos de la conducta alimentaria

4.3.1. Historia escolar
51.  Rechazo al peso corporal
4.3.2. Desarrollo general del alumno .
5.2.  Miedo a ganar peso

433 Proceso de ensefianza y aprendizaje 53.  Alteracién de la percepcion del peso

434.  Influencia familia y del contexto social 5.4. Regularidades psicofisiolégicas en la anorexia

5.4.1.  Concepto
542  Finalidad
54.3. Estructura
5.5 Restricciony purgas
5.5.1. Laxantes
5.5.2. Diuréticos
5.53. Purgas
5.5.4.  Tratamiento especial del cocinado

4.3.5. lIdentificacion de necesidades educativas especiales
4.3.6. Propuesta curricular

4.4,  Separacion conyugal
4.47. Evaluacion de los adultos de manera individual
4.4.2.  Evaluacion de los menores de forma individual
4.43.  Evaluacion de los ambientes familiares
4.4.4.  Andlisis de las interacciones
445 Conclusiones
4.4.6. Recomendaciones

) 5.5.5.  Aumento de la actividad fisica
4.5, Incapacidad laboral

S . ) ) 5.6.  Dinamismo
4.51. Deficiencia, discapacidad y minusvalia 561 Aumento de las horas de estudio
5.6.2.  Disminucion de las horas de suefio
5.6.3. lrritabilidad

5.6.4. Depresion

5.7.  Sintomas cognitivos

452, Incapacidad civil e incapacidad laboral
4.53. Grados de incapacidad permanente
454, Graninvalidez
4.6.  Violencia de genero
461, Violencia psicologica 5.7.1. Preocupacion obsesiva
4.6.2. Consecuencias psicologicas de la violencia
4.7. Malos tratos
4.7.1. Constatar

4.7.2.  Consecuencias psicologicas

5.7.2.  Terror a subir de peso

5.7.3. Negacion de sensaciones de hambre

5.7.4. Desinterés sexual

5.7.5.  Desinterés por actividades Iudicas
5.8.  Sintomas fisiolégicos

5.8.1.  Anemia

5.8.2. Leucopenia

4.7.3.  Elnexo causal
4.8.  Peritacion psicologica a los componentes de la familia
4.9. Pericial de menores
4.10. Pericial Guardia y Custodia
4.11. Peritaje adopciones

5.8.3.  Niveles altos de urea

5.8.4. Alcalosis metabdlica

4.12. Nuevas formas de expresarse los trastornos del comportamiento alimentario o L
i ) 5.8.5. Acidosis metabdlica
4.13. Toxicomanias



5.9.

5.10.

5.171.
512
5.13.

5.8.6. Hiperadrenocortisolismo

5.8.7. Niveles altos de estrogenos

5.8.8. Bradicardia sinusal

5.809. Estrefiimiento

5.8.10. Hipotension

5.8.11. Sequedad de la piel

Sintomas conductuales de la Bulimia

59.1. Atracones de comida

59.2. Restriccion dietética

59.3. Almacenamiento de comida

59.4. Ingestion de grandes cantidades de bebida
59.5. Politoxicomana

59.6. Vomitos

59.7. Rechazo atragar

Sintomas cognitivos de la Bulimia

510.1. Terror a subir de peso

5.10.2.
5.10.3.
5.10.4.
5.10.5.
5.10.6.
510.7. Dificultad para captar las claves de interaccion personal
Sintomas fisioldgicos

Razonamiento empobrecido
Temor al descontrol
|deaciones depresivas

Baja autoestima

Persistente sensacién de vacio

Aparato urinario
Aparato genital

Mddulo 6. Intervencion Psicoldgica en los Trastornos de la Conducta Alimentaria
6.1.

Criterios de ingreso en Anorexia nerviosa

6.1.1. Pérdida de peso persistente en menos de tres meses
6.1.2.  Trastornos hidroelectroliticos graves

6.1.3.  Arritmias cardiacas

6.1.4. Fallo del tratamiento ambulatorio

6.1.5.  Rechazo manifiesto a alimentarse

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.
6.7.
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Criterios de ingreso en Bulimia nerviosa

6.2.1. ldeacion autolitica

6.2.2.  Depresion mayor asociada a actividad delirante

6.2.3.  Psicosis toxica

6.2.4. Atraconesy vomitos incontrolables

6.2.5. Complicaciones médicas

6.2.6. Incompetencia familiar

Criterios de ingreso hospital de dia en anorexia y bulimia nerviosa

6.3.1.  Desnutricion grave

6.3.2.  Complicaciones somaticas

6.3.3.  Ausencia de apoyo familiar

6.3.4. Episodios de voracidad y vomitos

6.3.5.  No tener conciencia de enfermedad

Intervencion psicoldgica en fase de normalizacion del comportamiento alimentario
6.4.1.
6.4.2.
6.4.3.
Reestructuracion cognitiva del paciente

6.5.1.  Reduccion de los niveles de ansiedad

Toma de conciencia de la enfermedad
Establecimiento de la relacién terapéutica
Psi coeducacion nutricional

6.5.2.  Eliminacion de pensamientos obsesivos

6.5.3.  Eliminacion de la practica de rituales

6.5.4.  Minimizar el riesgo de aparicion de crisis puntuales
6.5.5.  Favorecer la desviacion de la atencién a otras dreas del paciente no patoldgicas
6.5.6.  Imposibilitar la practica de conductas purgativas

6.5.7.  Pensamiento dicotomico

6.5.8. Interpretacion-adivinacion del pensamiento

6.5.9. Vision catastrofica

Renutricion y realimentacion

Adquisicion de recursos y habilidades basicas de afrontamiento
6.7.1.  Mejora de la autoestima

6.7.2.  Entrenamiento en habilidades sociales

6.7.3.  Trabajo de laimagen corporal

6.7.4.  Entrenamiento en relajacion

6.7.5.  Exposicion del cuerpo en el espejo
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6.8.  Eliminacion de la distorsion de la imagen corporal
6.8.1.  Técnicas psicomotoras
6.8.2.  Ejercicios de ajuste de la silueta
6.9.  Prevencion de recaidas
6.9.1. Preparacion para el alta
6.9.2.  Sesiones de control
6.10. Mediacion
6.10.1. Mediador estéa presente no influye
6.10.2. Arbitraje toma decisiones escuchando a las partes
6.10.3. Evaluacion neutral. Saca consecuencias de los datos obtenidos
6.11. Coachingy Psicologia
6.11.1. Igualdades
6.11.2. Diferencias
6.11.3. Contradicciones
6.11.4. Intrusismo
6.11.5. Declaracion de Quiebra
6.11.6. Despojarse de las mascaras
6.11.7. Reingenieria de nosotros mismos
6.11.8. Concentrarse en la tarea
6.12. Encarar desafios que se pueden asumir
6.12.1. Locus de control
6.12.2. Expectativas
6.13. Metas claras
6.13.1. Definicién donde estamos
6.13.2. Definicion donde queremos llegar
6.14. Realimentarse con la actividad
6.14.1. Colocar la actitud en la accion y no en el pensamiento anticipatorio
6.14.2. Verbalizar los pequefios logros
6.14.3. Ser flexible y permitir la frustracion
6.15. Administrar el tiempo
6.15.1. Diferencia entre tiempo cronoldgico y tiempo mental
6.15.2. Capacidad para hacer en este momento

6.16.

6.17.

6.18.

Maddulo 7. Aspectos psicosociales en los trastornos de la conducta alimentaria

7.1,
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.
7.7.
7.8.
7.9.

7.10.
7.1,
7.12.
7.13.
7.14.
7.15.

Gestion de conflictos

6.16.1. Gestion emocional

6.16.2. Decir lo que pienso, pero desde emociones C.A.S.A.
Dialogo con las creencias

6.17.1. Autodidlogo

Gestion emocional

6.18.1. Identificar emociones

6.18.2. Identificar las emociones adecuadas

6.18.3. Cambiar unas emociones por otras.

Trastornos étnicos de la conducta alimentaria

Trastornos del espectro de los trastornos de la conducta alimentaria
Comorbilidad en los trastornos de la conducta alimentaria y la presion social
Grupo de riesgo

Psicopatologia del microcontexto y repercusion en los T.C.A.
Posicion socioeconémica de la familia

Autonomia sobre la familia

Psicopatologia del mesocontexto y repercusion en los T.C.A.
Repercusion de la familia y el exterior

Abusos y violacion

Depravacion de la atencion

Yo autonomo

Escuela

Barrio

Psicopatologia del macrocontexto y repercusion en los T.C.A.
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06
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 ensenanza: 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 clinica, ;qué deberia hacer un profesional? A lo largo
del 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.

Con TECH el nutricionista experimenta
una forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades

tradicionales de todo el mundo.

Optimal decision

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, o
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 de la nutricion.
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;Sabias que este método fue desarrollado e &
en 1912, en Harvard, para los estudiantes de e | ' — e w s
Derecho? El método del caso consistia en e —— - B — ey

SEmm————— 842 156 743

presentarles situaciones complejas reales para ¢ B o
que tomasen decisiones y justificasen como :
resolverlas. En 1924 se establecio como metodo
estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

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

2. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas
que permiten al nutricionista una mejor integracion del conocimiento en 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.
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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 nutricionista 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 45.000 nutricionistas con un
éxito sin precedentes en todas las especialidades clinicas con independencia de la
carga en cirugia. Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en entorno de

maxima exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioeconémico altoy
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, combinamos cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH 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.

Técnicas y procedimientos de nutricién en video

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

Restimenes 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 sistema exclusivo de capacitacion 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 e

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.

-
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 Intervencion Psicoldgica en Trastornos de la Conducta El titulo expedido por TECH Universidad Tecnoldgica expresara la calificacion que haya
Alimentaria contiene el programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. obtenido en el ESTUDIOQ, 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 Intervencion Psicologica en Trastornos de la Conducta
Tecnolodgica. Alimentaria

N.° Horas Oficiales: 1.500 h.

]
C universidad . . . e Beiia ) )
te n tecnolégica Maéster Titulo Propio en Intervencion Psicoldgica en Trastornos de la Conducta Alimentaria
Otorga la presente Distribucion General del Plan de Estudios Distribucion General del Plan de Estudios
CONSTANC |A Tipo de materia Horas Curso  Materia Horas  Caracter
a Obligatoria (OB) 1.500 1° Evolucién y actualidad de los trastornos de la 214 08B
. e Optativa (OP) 0 i
co con documento de identificacionn®___________ - conducta alimentaria
o . cticas Externas (PR) 0 10 i sticoy 5n de los de 214 OB
Por haber superado con éxito y acreditado el programa de Trabajo Fin de Master (TFM)
0 la conducta alimentaria
. . Total 1.500 1°  Personalidad y trastornos de la conducta 214 0B
MASTER TITULO PROPIO alimentaria
en 1°  Lafamilia en los trastornos de la conducta 214 0B
alimentaria
Intervencion Psicoldgica en Trastornos de la Conducta Alimentaria 1 Clinicay manifestaciones de los trastomos dela 214 0B
1°  conducta alimentaria
Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracién de 1.500 horas, Intervencion Psicologica en los Trastornos de la 215 0B
con fecha de inicio dd/mmy/aaaa y fecha de finalizacién dd/mm/aaaa. 1°  Conducta Alimentaria 215 0B
Aspectos psicosociales en los trastornos de la
TECH es una Institucion Particular de Educacion Superior reconocida
por la Secretaria de Educacién Publica a partir del 28 de junio de 2018.
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Este tit a fiar siempre del tit Iz para ejercer cada pais. cédigo tnico TECH: AFWOR23S  techtitute.com/titulos:

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH EDUCATION realizard las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.
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