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posea  un  mínimo  de  experiencia 
clínica, o en el caso de investigadores 
básicos  experiencia  investigadora 
previa en la patología objeto de estu‐
dio. Por ello, en nuestro caso, la ma‐
yoría de  los psicólogos    investigado‐
res del grupo poseen, adicionalmen‐
te a su licenciatura, un master en psi‐
cología  clínica. Asimismo,  los  aspec‐
tos que se tienen adicionalmente en 
cuenta,  son  los  resultados de  su ex‐
periencia investigadora previa, domi‐
nio de idiomas y estancias de forma‐
ción‐investigación en el extranjero. 

 

¿Cuál es la operativa diaria que se 
aplica para organizar su método de 
trabajo? 

Partimos del principio de que  la vali‐
dez de nuestras bases de datos y ma‐
terial biológico y de ADN viene deter‐
minado por una rigurosa caracteriza‐
ción fenotípica previa de todos nues‐
tros pacientes. Es decir, todos los pa‐
cientes  deben  pasar  por  entrevistas      
diagnósticas  y  evaluaciones  psicoló‐
gicas  en  nuestra  Unidad,  de  forma 
previa al inicio de un tratamiento y/o 
ser  incluidos en protocolos de  inves‐
tigación.  En este sentido, la estrecha 
comunicación entre clínicos e investi‐
gadores,  a  través  de  supervisiones 
clínicas  semanales  de  nuevos  casos 
admitidos en nuestra Unidad, son de 
gran  utilidad.  Específicamente,  con 
los  investigadores,  además  de  reu‐
niones diarias antes de  iniciar  la  jor‐
nada  de  trabajo,  realizamos  reunio‐

endofenotipos comunes entre distin‐
tos  trastornos  alimentarios  y  otros 
trastornos mentales  afines; 3)  análi‐
sis  de  similitudes‐diferencias  en  si‐
tuaciones  de  peso  extremas 
(anorexia nerviosa vs. obesidad; tras‐
tornos  de  la  alimentación  con/sin 
obesidad),  desde  una  perspectiva 
global  e  integradora  (biológica‐
psicosocial‐terapéutica);  4)  análisis 
de la eficacia de los distintos aborda‐
jes  terapéuticos  en  trastornos  de  la 
alimentación  con/sin obesidad,  y di‐
seño de abordajes terapéuticos inno‐
vadores. 

 

¿Qué perfil profesional debe tener 
un investigador para poder formar 
parte de la plantilla del grupo? ¿Qué 
criterio se aplica a la hora de selec‐
cionar a los candidatos más adecua‐
dos? 

Dado que el nuestro es un grupo re‐
lativamente  pequeño  en  recursos 
humanos,  la  cohesión  entre  los  dis‐

tintos  miembros  que 
lo  componen  es  muy 
importante.  Un  requi‐
sito básico para que un 
investigador  pueda 
formar  parte  de  nues‐
tro  grupo,  además  de 
que se valoren sus po‐

tencialidades  individuales  y  dedica‐
ción al trabajo, es su capacidad para 
adaptarse  al  trabajo  de  equipo.  Un 
segundo  aspecto  importante  es  que 

ENTREVISTA  
Fernando Fernández Aranda, 
IP del CIBERobn 

¿Cuál es la actividad científica y las 
áreas de trabajo que vertebran su 
actividad? 

Nuestra actividad diaria  intenta con‐
jugar  los  aspectos  clínico‐
asistenciales, investigadores y docen‐
tes en  trastornos de  la alimentación 
(Anorexia  nerviosa, 
Bulimia nerviosa, Tras‐
torno  por  atracón, 
Obesidad).  Nuestras 
líneas de  investigación 
giran  principalmente 
en  torno a cuatro áre‐
as principales: 1) análi‐
sis  de  los  factores  de 
riesgo  genéticos  y  ambientales  co‐
munes  entre  estos  trastornos,  2) 
identificación  y  caracterización  de 

Fernando Fernández Aranda,  jefe de gru‐
po del CIBERobn, es el coordinador de  la 
Unidad de Trastornos de  la Alimentación 
del Hospital Universitario de       Bellvitge y 
profesor asociado de la Facultad de Medi‐
cina de la Universidad de    Barcelona.  

Supervisor acreditado en Psicología Clínica 
y Doctor en Psicología, por  la Universidad 
de Hamburgo, cuenta con una amplia ex‐
periencia clínica y profesional como psicó‐
logo  especialista  en  psicología  clínica  en 
hospitales  de  Barcelona  y  Alemania 
(Hannover y Hamburgo, 1990‐95). Así mis‐
mo, posee una dilatada actividad  investi‐
gadora,  numerosos  proyectos  internacio‐
nales  multicéntricos,  publicaciones  de 
artículos y  libros, ponencias  internaciona‐
les  invitadas  y  una  extensa  sucesión  de 
premios  y méritos  que  acreditan  su  tra‐
yectoria  laboral.  Entre  otros  cabe  desta‐
car: 

Premio annual de  la World Academy  for 
Eating Disorders  (AED),    “Meehan Hart‐
ley Award for Public Service and/or Advo‐
cacy  por  la  labor  asistencial  e  investi‐
gadora (Orlando, USA, 2004). 

Premio anual, a  la  labor clínica e  investi‐
gadora, Chapter Hispanolatinoamerciano 
de la AED (Monterrey, Mexico, 2005). 

Profesor  invitado  en  la  University  of 
North Carolina  (UNC)  (Chapel Hill, 2005) 
y  en  la  McGill  University  (Montreal, 
2009).   

 Fellow  de  la World  Academy  for  Eating 
Disorders (AED). 

Miembro  del  Board  of  Directors  de  la 
AED (2004‐07). 

Director del Chapter Hispano Latinoame‐
ricano, de la AED (2005‐07). 

En la actualidad, es miembro de Nominating 
Committee de  la AED, miembro de  la  Task 
Force on Eating Disorders de la World Fede‐
ration of Societies of Biological      Psychiatry 
(2005‐09) y Editor asociado del  Journal Eu‐
ropean Eating Disorders Review.  

“ El estudio biopsicosocial  de los TCA, y su conexión con 
la obesidad, abre la posibilidad a nuevas dianas 

terapéuticas” 

PERFIL 

“El trabajo directo con 
pacientes nos permite 
una mayor interacción 
entre investigadores y 

clínicos” 



Por  ello  es  importante  profundizar 
en  la  investigación  de  la  relevancia 
de  las  interacciones  ambiente‐
biología y de  la alta heterogeneidad 
entre pacientes con  trastornos de  la 
alimentación  (un  buen  ejemplo  son 
los trastornos por atracón y la obesi‐
dad). La determinación de endofeno‐
tipos,  entendiendo  estos  trastornos 
como  constructos  dimensionales, 
nos aportará  sin duda un mayor  co‐
nocimiento  sobre  los  factores  impli‐
cados en  su etiopatogenia y eficacia 
terapéutica. 

 

¿De qué manera influye en la inves‐
tigación  trabajar  directamente  con 
pacientes enfermos? ¿Ayuda a con‐
textualizar  la  actividad  del  grupo, 
conectándola más con la realidad? 

Nos permite una interacción         di‐

¿Podría sintetizar los resultados más 
sorprendentes o curiosos que hayan 
obtenido tras sus muchas investiga‐
ciones en materia de trastornos ali‐
mentarios? 

Desde el punto de vista de  la vulne‐
rabilidad biológica, no hemos encon‐
trado  factores  genéticos  totalmente 
claros  que  determinen  la  aparición 
de estos trastornos. De nuevo estar‐
íamos hablando de una mayor vulne‐
rabilidad  genética  en  determinados 
individuos. En este  sentido, nos  sor‐
prendió  encontrar  la  alta  relevancia 
que  tienen  factores  ambientales  en 
el desarrollo de  los  trastornos de  la 
alimentación  y  la  escasa  especifici‐
dad de los aspectos       diagnósticos, 
entendidos como algo categorial. To‐
do  ello  confirma  que  todavía  falta 
mucho  camino  que  recorrer,  desde 
el punto de vista de  la  investigación. 

una mejor  identificación  fenotípico‐
diagnóstica  y  terapéutica  de  estos 
casos.  Así mismo,  análisis  de  la  co‐
morbilidad en  los  trastornos alimen‐
tarios y  su  relación con  la  respuesta 
al tratamiento. 

Finalmente,  investigamos  en  el  uso 
terapéutico  de  las  nuevas  tecnolog‐
ías en  trastornos de  la  alimentación 
y/o  obesidad:  1)  identificación  y  es‐
tudio  de  plataformas  tecnológicas 
que  permitan  una  monitorización 
más exhaustiva y eficaz de logros te‐
rapéuticos y adherencia al tratamien‐
to (Internet,  realidad virtual, disposi‐
tivos móviles,  acelerómetros);  2)  di‐
seño y desarrollo de videojuegos co‐
mo  herramienta  terapéutica.  Varios 
de estos proyectos se están realizan‐
do en colaboración con otros grupos 
del  CIBERobn  y  grupos  de  otros  CI‐
BERs (CIBERSAM, CIBERESP).  

 

¿Cuáles son las vías de financiación 
habituales que respaldan la investi‐
gación del grupo? 

A  nivel  de  pro‐
yectos:  financia‐
ciones por agen‐
cias  nacionales 
(FIS  y MEC),  au‐
tonómicas  e  in‐
ternacionales 

(V, VI y VII Proyecto Marco europeo; 
Wellcome Trust). En  lo que hace  re‐
ferencia  a  personal,  agencias  auto‐
nómicas  (AGAUR),  nacionales  (Juan 
de  la Cierva)  y  europeas  (Marie Cu‐
rie). 

 

nes de investigación semanales.  

Los  distintos  miembros  del  equipo 
realizan de forma encadenada tareas 
específicamente  asignadas:  adminis‐
tración de los protocolos de explora‐
ciones  psicológicas  y  físicas  de  pa‐
cientes al  inicio del  tratamiento, ex‐
tracción de sangre (equipo de enfer‐
mería),  exploraciones  neuropsicoló‐
gicas, corrección e  interpretación de 
pruebas e introducción de resultados 
en base de datos. Todo ello, es reali‐
zado  durante  la  primera  semana, 
después de haber realizado la prime‐
ra  entrevista  clínica  y  diagnóstica. 
Finalmente, los clínicos llevan a cabo 
los seguimientos del paciente, comu‐
nicando  su  evolución  y  trayectoria 
terapéutica a los investigadores en la 
supervisión del equipo pertinente. 

 

¿Qué líneas de investigación relacio‐
nadas con los trastornos de alimen‐
tación están actualmente en curso? 

Estudio de factores de riesgo biológi‐
co‐genéticos  en 
trastornos de  la ali‐
mentación y/o obe‐
sidad.  Estudios  fac‐
tores ambientales y 
de  interacción  am‐
biente‐biología  en 
trastornos de  la ali‐
mentación y/o obesidad. 

A un nivel clínico, estudios de identi‐
ficación de aspectos comunes y dife‐
renciales existentes entre  los obesos 
con  trastornos  de  la  alimentación 
(trastornos por atracón) y los obesos 
sin  estos  trastornos,  que  permitan 

“El videojuego Islands es el ejemplo de nuestra apuesta por las nuevas 
tecnologías y sus posibilidades terapéuticas” 

“En materia de TCA todavía falta 
mucho camino por recorrer. Los 

estudios deben abordar  los factores 
genéticos, ambientales y biológicos” 



recta entre el trabajo clínico e  inves‐
tigador.  Estos  últimos  generando 
hipótesis y objetivos, en sus propues‐
tas  de  estudios,  que  vayan  orienta‐
das  al  paciente  y  a  sus  necesidades 
actuales.  Y  los  clínicos  aplicando  los 
resultados y los hallazgos de la inves‐
tigación  en  su  trabajo  diario,  tanto 
para el diagnóstico y caracterización 
de casos específicos como en el aná‐
lisis continuo de la eficacia terapéuti‐
ca  que  están  consiguiendo. Muchas 
veces los objetivos e hipótesis de tra‐
bajo para futuros proyectos de inves‐
tigación  surgen  de  la  interacción  y 
diálogo entre  los distintos miembros 
del grupo.  

 

Resulta paradójico que dentro de  la 
actividad  del  CIBERobn  exista  un 
grupo  orientado  a  trabajar  con  pa‐
cientes  que  por  su  enfermedad  no 
vayan a padecer obesidad. 

A pesar de que la obesidad y los tras‐
tornos  de  la  conducta  alimentaria 
han sido tratados, hasta el momento, 
como patologías  independientes, di‐
versos estudios epidemiológicos han 
identificado factores de riesgo y pro‐
tectores  comunes  entre  ambas  en‐
fermedades.  Además,  una  historia 
personal  y/o  familiar  con  obesidad 
ha  sido  identificada  como  factor  de 
riesgo  para Bulimia Nerviosa  o  tras‐
torno  por  atracón  (Binge  eating  di‐
sorders, BED), hecho que sugiere un 
solapamiento  entre  los  factores  de 
riesgo  ambientales  y  genéticos  para 
la obesidad y para  los trastornos ali‐
mentarios.   

Por tanto, el estudio y análisis, desde 
un punto biopsicosocial más amplio, 
de  distintos  trastornos  alimentarios 
en  los  que  suele  darse  la  condición 
común de obesidad  (bulimia nervio‐
sa,  trastorno  por  atracón,  obesidad 
constitucional común), nos permitirá 
no  sólo  caracterizar  de  forma  más 
adecuada a nuestros pacientes,  sino 
también entender y delimitar de for‐
ma  más  global  la  obesidad  y  su 
carácter  heterogéneo,  así  como  los 
factores  etiopatogénicos  (biológicos 
y  psicosociales)  que  se  encuentran 
implicados.  Por  otra  parte,  estudiar 
situaciones extremas de peso y tras‐
tornos asociados, nos permite anali‐
zar  factores  protectores,  predispo‐
nentes  y mantenedores  asociados  a 
la disminución del peso corporal. Ello 
nos  abre  una  nueva  perspectiva  de 
investigación,  con  claras  implicacio‐
nes terapéuticas y traslacionales.   

VIDEOJUEGOS POR PRESCRIPCIÓN MÉDICA 

 

El objetivo es lograr cambios tan‐
gibles a nivel de actitud, conducta 
y emociones en todos aquellos 
pacientes en los que se utilice, 
constatando, así, la acción benefi‐
ciosa de los software como tera‐
pia adicional a la hora de abordar 
estas patologías.  

En este proyecto de investigación, 
la labor del CIBERobn se centra 
básicamente en cuatro áreas de 
análisis que abordan desde: a) la 
conceptualización, diseño y es‐
tructura del juego, teniendo en 
cuenta los usuarios finales a los 
que va dirigido y los objetivos te‐
rapéuticos a conseguir; b) pasan‐
do por el diseño experimental; c) 
la aplicación y evaluación de     
resultados en población clínica;  
d) hasta llegar a la difusión de los 
resultados alcanzados.  

El CIBERobn,  a  través de  la uni‐
dad  de  Psicología  Clínica  del 
Hospital barcelonés de Bellvitge 
a  la  que  pertenecen  Fernando 
Fernández‐Aranda,  coordinador 
de la Unidad de Trastornos de la 
Alimentación,  y  Susana  Jiménez 
Murcia, coordinadora de  la Uni‐
dad de  Juego Patológico y otras 
adicciones  comportamentales, 
ha diseñado una serie de aplica‐
ciones  para  videojuegos  con  fi‐
nes  terapéuticos  para  utilizarlos 
en dos áreas de salud diferencia‐
das. 

Uno  de  ellos  se  aplicará  a  pro‐
gramas  de  rehabilitación  para 
personas que hayan sufrido acci‐
dentes  vasculares  cerebrales, 
mientras  que  el  otro  se  emple‐
ará  en  trastornos  relacionados 
con  la  impulsividad,  la  ludopatía 
y los trastornos alimentarios.  



El grupo de investigación avanza‐
da en  trastornos de  la alimenta‐
ción del Hospital Universitario de 
Bellvitge,  reconocido  como  gru‐
po  consolidado  de  investigación 
en  Cataluña,  presenta  una  larga 
trayectoria  investigadora  en  el 
campo  de  los  factores  de  riesgo 
en  trastornos de  la alimentación  
como la anorexia, la bulimia o  el 
trastorno por atracón. 

Su actividad gira en torno al aná‐
lisis  de  los  factores  genéticos  y 
ambientales,  así    como  de    los 
endofenotipos comunes (los cua‐
les se definen como índices cuan‐
titativos  de  vulnerabilidad,  sus‐
ceptibilidad  o  riesgo  a  padecer 
una  enfermedad,  permitiendo 

laboraciones  estables  con  el 
Laboratorio  de  Estadística 
Aplicada  (Departamento  de 
Psicobiología  y  Metodología, 
Universidad  Autónoma  de 
Barcelona), Centro de Regula‐
ción Genómica‐CEGEN, King’s 
College (Londres, UK), Univer‐
sidad  de  North  Carolina,  y 
Universidad  de  McGill 
(Douglas  Hospital  of  Mental 
Health)  de Montreal,  así  co‐
mo  colaboración  regular  con 
distintos consorcios de  inves‐
tigación  europeos  (Healthy 
Eating Consortium) e interna‐
cionales  (World  Consortium 
on Genetics  for  Eating Disor‐
ders). 

El equipo 

El  grupo  cuenta  con  un  equipo 
humano integrado por 14 investi‐
gadores  (once  mujeres  y  tres 
hombres),  con  perfiles  académi‐
cos similares repartidos entre  las 
categorías  de  doctores  (cinco)  y 
titulados  superiores  predoctora‐
les  (ocho),  con master  adicional 
en  psicología  clínica.  Todo  ellos, 
de  distintas  nacionalidades 
(España,  Suecia,  Austria,  Italia  y 
Argentina). 

Sus  integrantes  cuentan  además 
con  un  conjunto  de  infraestruc‐
turas  que  facilitan  la  prestación 
de servicios comunes de apoyo a 
la investigación (IDIBELL), con co‐

una  determinada  patología)  que 
pueden  incidir  en  los  distintos 
trastornos mentales. 

Asimismo,  estudia  la  eficacia  de 
distintas modalidades  terapéuti‐
cas y  la utilización de  las nuevas 
tecnologías  en  el  ámbito  de  los 
tratamientos  psicológicos  como 
método  sanitario único o adicio‐
nal. 

Este  grupo  de  investigación,  de 
reconocido  prestigio  internacio‐
nal, participa en numerosos pro‐
yectos nacionales e internaciona‐
les relacionados con el ámbito de 
la nutrición  y  la obesidad,  como 
miembro del CIBERobn. 
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