RANETN
NG

AL b )
.Jﬁﬂuu_...ﬁﬁanvfﬁu....a?.

B

U RN RN
i _‘. . “ o_‘. -r.-a..‘u_
{ JLARUFY .d..__ DALY LA
| ._.;.i‘.. ; Ju O AN A
.._. L . J‘.,,.. N
CLARY A
r..v.;.e J u.=.~
|| [ A,

X ...__..anuuw
o _...,.,._. 1)
ATt ...,‘,......
...... .....,._.‘. ....

ARRANANE RN i .v._:—c_
..‘.,._.}‘,.. ._‘.,,_ ).....*., »
ATEAT A AL :_ HARNERE RN
\.Ar ..:“::.._;a: Wb ..:eax.....u
r
....._....__..‘ x.r.v‘..... ..z.

-,

Lf ALK

s -_1_: 'R ‘r.-4_
u..._a... ,.‘._: _p1..,,,_*..:.._
r-.,_--.. ....._-_i...__._‘ Ly .._,.-..._....-.. .._:... AN
! 1 1 ! 1
._........ | .mw.. .,.‘_._‘_._...,..*._...,.
YU _.. r.._ y UL UL GO R
.t ..._ _._.,......,a 1Y, _‘.,_._
FANRALS 'w,-‘ -r-..w -
:, AY A ANLN :;_ :{ (A
_._.. N OO RN Y
..,.. ~ [ _......,.‘.‘ f ‘ W ACTATAK .‘.,
.-.‘..,::. _;uznnn...x_.,_,u.uzu..:
i
O LYY r OO O L
._...z_,‘.._w.,‘. _1......_.,‘...3,,...._-,
WO RE R AN LR RO OO ORI oLy
(i RARLLS .......*.__._ UUCLUCCE AN
l.bp.,r... i .‘. \. . ~(y ,r A k__,.._._,.. ) r_. N k.,... ﬁ¢. R .r. [
..
......_.._‘. Jv ._..;.._.....‘..—.;.,_.,.._.
v...a,,... AR ) Ay gl v
.q... SOOI o O S A AGOO
,___ a._...,_ ,......_.‘.,. ._v‘,......_ o)
LAYERI VAR RN AR AR R Y LIANER)
___,‘,. ._‘.,._.._..‘ ..‘.,._.,‘,. ...‘. ,_‘,‘..
:.:.._._ ..:_ ::_:.._._ WAl : :—..__ NARXN) _Z..__
_- § i _.&.., ) i RAL R FIARRARN
,ﬂ 5.._... e ..“_‘ YRR .,._,_, ...1. .,,.._‘
:. _::...___.._._..:_...;_::...:...:::...:..,._
. UCURLRE NG CLD UG R IR CEEL) LY ., LYRRE RN ALR
LT R ,_..__.__ .,,v,_L....__ LU GO R

-
Mk H el A A AR L N e a Y| !-r:-..ﬁ.-rr_-.__ T2 R L EE R




Una Guia para la Prevencion: Insatisfaccion Corporal
y Trastornos de la Conducta Alimentaria

Campaia de Sensibilizacion ante los
Trastornos de la Conducta Alimentaria:
“Vales mas de lo que Pesas”

Autor: José Silvestre Salamanca
Revision ortografica: Mamen Silvestre Salamanca
Coordinadoras: Isabel Maria Parejo Margallo

Silvia Fernandez Gémez

Edita: Consejo de la Juventud de Extremadura. www.cjex.org
Financia: Direcciéon General de Consumo, Junta de Extremadura
Deposito Legal: BA-160-08

Disefio, Maquetacion e Impresion: grafimon-04. 924 45 37 07



INDICE

Primera Parte:

Insatisfaccion Corporal:

11

Elemento socialmente compartido

Segunda Parte

De la Insatisfaccion Corporal a

87

los Trastornos de la Alimentacion

Tercera Parte

Prevencion

125



Una Guia para la Prevencion: Insatisfaccion Corporal y Trastornos de la Conducta Alimentaria.

PRESENTACION

Los trastornos de la conducta alimentaria ( TCA ) son un problema
que afecta a toda la poblacién y en los ultimos afos la cifra de
personas que los sufren ha aumentado; aunque estadisticamente
hablando las mujeres son las que mas los sufren, cada vez son mas
los varones que manifiestan la enfermedad. Asi mismo la
pre-adolescencia y la adolescencia son las etapas en las que mas
frecuentemente suelen aparecer, lo cual no significa que no existan
personas adultas que desarrollen esta enfermedad, bien porque no
se le haya diagnosticado correctamente en el pasado o porque la
hayan desarrollado en esta etapa de adultez.

Desde el Consejo de la Juventud de Extremadura y mas
concretamente desde la Vocalia de Salud y Medio Ambiente , en el
marco de un convenio firmado con la Direccion General de Consumo
de la Junta de Extremadura, lanzamos la campanfia : “VALES MAS DE
LO QUE PESAS” .Campania de sensibilizacion ante los trastornos de
la conducta alimentaria.

Sabemos que la informacién por si sola no provoca cambios en las
conductas por ante todo queremos incidir en el cambio de las
actitudes, incidiendo en factores que influyen directamente en el
desarrollo de los TCA como pueden ser la autoestima, la imagen
corporal, el fomento de una alimentacién responsable y saludable, el
sentido critico para analizar la informacion que llega desde los
medios de comunicacion...

Entre los objetivos de la Campafia “VALES MAS DE LO QUE
PESAS” se encuentras los siguientes: Informar y sensibilizar a la
poblacién general sobre los TCA y su papel como agentes de
prevencion ,Formar a quien trabaja en la educacion sobre el papel
que tienen en la promocion de la salud de sus alumnos.
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La campafna incluye diversos materiales de informacion y
sensibilizacion, entre los que se encuentra esta guia, con la que
pretendemos ofrecer un instrumento pedagodgico util para trabajar la
prevencion primaria de estos trastornos con jovenes y adolescentes
y ofrecer un recurso para el trabajo de los principales agentes de
socializacion, especialmente de aquellas entidades que trabajan en el
campo de la educacion no formal.

La presente guia la hemos dividido en tres partes y se incide sobre
todo en los factores a tratar para evitar un posterior desarrollo del
trastorno, se trata de una guia dirigida a la prevencion.

La primera parte, dirigida a explorar los posibles elementos
causales del estadio anterior de algunos TCA (como la Anorexia
Nerviosa y Bulimia) y sobre uno de los fenomenos que mejor
predicen su aparicion: la Insatisfaccion Corporal y las creencias mas
importantes que las alimentan.

La segunda parte, dedicada a la descripcién de los TCA que son
mas frecuentes en nuestra sociedad actual asi como otros cuya
aparicion es algo mas reciente.

Y una tercera parte, centrada en la intervencion con grupos de
poblacion infantil y juvenil.

Desde el Consejo de la Juventud de Extremadura, creamos vy
difundimos estos materiales, ahora os pasamos el relevo, a vosotros
y vosotras, a todas aquellas personas tanto del ambito asociativo
juvenil, como del educativo en general, para que estos recursos
cumplan la funcién para la que fueron creados, que no es otra que la
de SENSIBLIZAR Y PREVENIR, cualquier tipo de trastorno de la
conducta alimentaria, al mismo tiempo que fomentar estilos de vida
saludables en nuestros joévenes.

Comision Ejecutiva del Consejo de la Juventud de Extremadura.
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INTRODUCCION

Es una realidad asumir en nuestra sociedad actual, un importante
incremento de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) por
causas psicologicas, cuya prevalencia en la poblacion juvenil
espafiola ronda el 5% (entre Anorexia Nerviosa, Bulimia y TCA no
especificados). No es extrafio encontrar en nuestro entorno cercano,
algun caso diagnosticado por un-a profesional, una persona cuya
delgadez extrema salta a la vista o una preocupacion generalizada
por lo corporal.

El aumento en cuanto a prevalencia de estos problemas, no sélo
alertan a especialistas en la materia, sino a un gran numero de
familias, medios de comunicacion, administraciones publicas,
asociaciones u organismos que velan por la salud entre otros.

A pesar de la gravedad de estos problemas, los avances cientificos
ofrecen aportaciones y recursos importantes para la intervencion:
Elementos Causales, Modelos Explicativos, Factores de
Vulnerabilidad, Estrategias terapéuticas utiles para el abordaje del
problema, etc. con el empefo de proporcionar conocimientos y por
tanto herramientas para la disminucion de esta problematica.

Gracias a todas estas aportaciones, los TCA pueden ser tratados
desde una perspectiva mas amplia y optimista en relacion al pasado,
lo que permite una mayor eficacia en cuanto a las medidas
preventivas y en los éxitos de los tratamientos.

Gran parte de los avances y conocimientos cientificos, son recogi-
dos por grupos de personas formadas que a través de programas de
prevencion primaria o secundaria, disefian intervenciones dirigidas
fundamentalmente a la poblacion juvenil con el fin de dificultar la apa-
ricion de estos trastornos. Asi, la elaboracion de guias y otros recur-
sos que orienten sobre los TCA a mediadores en salud, padres y
madres, profesores y profesoras, psicologos y psicélogas, puede ser
clave en la comprensién y/o intervencion de esta problematica.
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Este trabajo lo hemos dividido en tres partes. La primera, dirigida a
explorar los posibles elementos causales del estadio anterior de
algunos TCA (como la Anorexia Nerviosa y Bulimia) y sobre uno de
los fendbmenos que mejor predicen su aparicidon: la Insatisfaccion
Corporal y las creencias mas importantes que las alimentan. La
segunda parte, dedicada a la descripcion de los TCA mas
prevalentes en nuestra sociedad actual asi como otros cuya aparicion
es algo mas reciente. Y una tercera parte, centrada en la intervencion
con grupos de poblacion infantil y juvenil.

Deseamos pues que las préximas paginas sean de utilidad desde
la prevencién, para todas estas personas que velan por la salud de la
poblacion juvenil, mas vulnerable en esta problematica. No siendo el
motivo de esta Guia, monopolizar la atencion en los TCA, ya que
caeriamos en la redundancia de otras publicaciones, sino orientar la
intervencidn en el eslabon anterior a los mismos y ofrecer estrategias
de trabajo a ese nivel.
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PRIMERA PARTE

Insatisfacciéon corporal: elemento socialmente compartido.

Podemos definir la Insatisfaccion Corporal (IC), como “la discrepan-
cia entre la figura que se considera actual y la que se considera ideal”
(Gardner y Stark, 1999). En opinidon de los expertos, este factor es
uno de los que mejor predice el inicio de los mas importantes TCA
como es la Anorexia Nerviosa y la Bulimia.

Por tanto, la correlacion establecida entre la IC y algunos TCA es
clara, ya que la primera supone el primer peldafio para llegar a la
segunda. Asi, un incremento de la IC producira incrementos en los
TCA, quizas no proporcionales, aunque si en la misma direccion.

Es evidente pensar, que una persona que tiene panico a poner
peso, ademas de una percepciéon distorsionada de su cuerpo o que
realiza una dieta restrictiva, es una persona que no se siente a gusto
con su cuerpo.

Si bien y afortunadamente desarrollar un TCA no es un fendmeno
generalizado en la poblacion (a pesar de su alta prevalencia) no deja
de ser menos cierto el hecho de que en los tiempos actuales, la
Insatisfaccion Corporal se encuentre muy presente entre los
miembros de nuestra sociedad, abarcando ya desde la pubertad y
adolescencia en mayor medida, hasta la adultez temprana e incluso
tardia.

El objetivo de este planteamiento no es otro que alertar de esa fase
previa de los TCA caracterizada por la tendencia generalizada a
infravalorar y menospreciar determinadas partes de nuestro cuerpo,
que pueden ser objeto de un malestar significativo, de una obsesion
duradera o incluso en sus casos mas extremos de un Trastorno como
los antes comentados.
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Todo hace indicar que la IC provocada en parte por la exigencia en
este ambito, afecta en todos los rangos de edad (aunque no por igual)
respecto a épocas pasadas en los dos extremos de un hipotético
continuo, donde la afectacion seria mayor en el extremo
representado por muchos-as chicos-as que se encuentran en la etapa
evolutiva denominada pubertad y adolescencia (y antes en muchos
casos) y en el otro, personas que han superado la adultez tardia (y
posterior en muchos casos). Mas adelante, intentaremos identificar
las causas por las cuales, hasta hace no mucho, una persona de
mediana edad asumiera mejor los naturales cambios corporales
producidos por el paso del tiempo de lo que se hace ahora, donde
predomina de una forma mas clara la negacion de los mismos.

Con el fin de establecer algunas hipétesis que pudieran explicar
este fendmeno extendido y compartido, desarrollamos a continuacion
algunos elementos causales en el ambito personal y social que
pudieran justificar el inicio y mantenimiento de la IC.

Posibles causantes de la Insatisfacciéon Corporal
Contexto social-Educacional: formacion de creencias

Si bien el Contexto Social actual no es el Unico responsable del
incremento de la IC en los tiempos actuales, (ya que entonces todo el
mundo tendria en la misma proporcion IC), existiendo ademas otras
variables como las personales-experienciales, si que hay que
establecerla como un elemento clave en el inicio del problema.

En este sentido, el planteamiento puede formarse desde la
constatacion de unas series de creencias sociales compartidas por la
mayoria de la poblacion o cuando menos, por un numero
importantisimo de personas, que contribuyen de forma clara a la
gestacion de la IC.
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Una de ellas, elemento central en el tema que nos atafa, la expo-
ne de una forma muy clara un psicologo americano ampliamente
reconocido por la comunidad cientifica llamado Albert Ellis.

Ellis, parte de la base de que existen unas series de Ideas
Irracionales inculcadas fundamentalmente en las sociedades
occidentales. Estas ideas expresadas en forma de pensamientos,
dirigen gran parte de nuestras conductas y segun él, son las
causantes de malestar emocional debido precisamente a que son
irracionales (A.Ellis y R.A.Harper, 2003).

Por ello, vamos a exponer algunos de sus planteamientos ya que
sin duda, serviran de ayuda tanto para la comprension de los elemen-
tos causantes de la IC, como en la formulacion de alternativas.

Necesidad de aprobacion

La aplicacién que realiza este Ellis de esta tendencia que tenemos
los Seres Humanos a ser aprobados, queridos y aceptados por las
personas de nuestro entorno, es crucial para entender una gran
cantidad de Conductas Asociadas a la Insatisfaccion Corporal.

Ellis, desarrolla asi esta |dea expresandola de la siguiente forma:
“Necesito ser aprobado y aceptado por practicamente cada persona
de mi entorno”.

Lo cierto es que en el contexto social actual, la necesidad de
aprobacion es un elemento altamente inculcado desde varias fuentes
como: medios de comunicacion, familia, amigos-as, entorno cercano,
etc. Aunque quizas haya sido un objetivo a conseguir en la mayoria
de los miembros de las sociedades a lo largo de la historia en todas
las etapas evolutivas (mas en la pubertad-adolescencia), es probable
que en los tiempos actuales esta creencia haya cobrado una mayor
importancia.
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El planteamiento que este autor realiza de esta formulacion, se
traduce en la conveniencia de prestar atencion a la irracionalidad con
la que se expresa esta idea en forma de pensamientos, ya que
consecuentemente, actuaremos de forma irracional: actuo segun
pienso. Asi, establece que es irracional por varias razones:

1. En primer lugar, porque en muchos casos, la aprobacion la
tendemos a plantear en términos muy exigentes o perfeccionistas,
marcandonos objetivos inalcanzables (necesito que todo o casi todo
el mundo me apruebe, me quiera, me acepte), sin caer en la
racionalidad de pensar que este objetivo es sencillamente imposible
conseguirlo. Siempre  “aun  cuando  consiguieras la
aprobacion, aceptacion de la mayoria de las personas de tu entorno,
siempre habra alguna u algunas que no lo haran”.

2. Por otro lado, esta ldea es lrracional porque se tiende a
plantear en muchas ocasiones como una necesidad vital para
nuestro buen funcionamiento emocional, incluso para nuestro
bienestar. En ese sentido, si nuestro bienestar/malestar esta
determinado por este elemento, nos volveremos personas
dependientes de las opiniones y comentarios de los demas, con el
consecuente malestar cuando no somos correspondidos como lo
demandamos, cuando no somos aprobados-as, lo que afectara
también de una forma clara a nuestra autoestima.

3. Necesitar de una forma exagerada aprobacion de los-as demas,
nos hara realizar conductas que incluso no deseamos y que son poco
saludables o que tengan consecuencias indeseables para
nosotros-as para conseguir el objetivo: ser aprobados-as,
aceptados-as, convirtiendonos en meras marionetas de los gustos o
preferencias de los-as otros-as, perdiendo asi gran parte de nuestra
independencia e identidad.
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4. Estas cuestiones anteriores, suele ser comun no soélo en
personas que desarrollan un TCA como la Anorexia y la Bulimia, sino
que mantiene una estrecha relacion con la IC y con parte de las
conductas que conlleva este tipo de insatisfaccion (pretender ser
querido-a o aceptado-a a través de lo corporal).

Por todo ello, mas que una aliada, una excesiva necesidad de
aprobacion y todo lo que ello conlleva se convierte asi en un
enemigo a tener en cuenta en lo referente a la Construccion de la
Insatisfaccién Corporal en la persona.

En este sentido, existe toda una maquinaria mediatica y de otra
indole que alimentan en la poblacién en general y en la juventud en
particular, unas series de mensajes explicitos e implicitos que giran
en torno al éxito producido por la consecucién de este objetivo poco
alcanzable, el que todo o casi todo el mundo nos quiera, nos aprecie
y apruebe.

Asi podemos de forma consciente o inconsciente, podemos
establecer en nuestra mente la siguiente asociacion:

SIGUSTO LOS
DEMAS
(CORPORALMENTE)

SINO GUSTO A LOS
DEMAS
(CORPORALMENTE)

RECIBIRE
DESAPROBACION

RECIBIRE
APROBACION

CONSEGUIR
EMALI/ESTAR

INFELICIDAD

CONSEGUIR
EBIENESTAR

/
FELICIDAD
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Estas asociaciones, se transforma posteriormente en pensamien-
tos orientados en la misma direccidn que se activan en situaciones
concretas. Una posible aproximaciéon en este sentido seria lo
siguiente.

Pensamientos relacionados con esta idea Irracional

“Tengo que gustarle-s” (fisica o personalmente)

“Tengo que caerle-s bien”

“‘No soporto que me desaprueben, que me critiquen, que no me
quieran, etc.”

“Tengo que estar guapa/o siempre”

“Tiene-n que quererme o aprobarme”

“Si no le-s caigo bien, me encontraré mal”

Consecuencias negativas de esta creencia

1. Estar pendiente de las apariencias externas, del «qué dirany.

2. No expresar sentimientos, opiniones, deseos, en especial si son
contrarios a los demas.

3. No defender nuestros derechos tratando de evitar conflictos.

4. Gastar mucha energia tratando de gustar a los demas (con la
consiguiente decepcion si no lo conseguimos, 0 vemos que no es
bien reconocida o recompensada por los demas).

5. Tratar de impresionar, de llamar la atencion.

6. Responsabilizar a los demas de nuestro bienestar. Culparles de
nuestro malestar.

7. Sentirnos muy afectados cuando recibimos criticas.

Por ello, podriamos determinar que la necesidad de aprobacién en
un grado importante junto con otros variables que describiremos mas
adelante, seria un elemento a tener en cuenta en la conformacion de
la IC. Si necesito de la aprobacién de los demas, intentaré hacer todo
cuanto esté en mis manos para conseguirla, centrando mi atencion y
esfuerzos en todos los elementos que estén bajo mi control, como mi
cuerpo, la ingesta de alimentos, etc:
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Una historia irreal

Ahora te proponemos un ejercicio mental, imaginarte una situacion
posible pero muy poco probable.

Imagina, que mafiana mismo por una causa que tu mismo-a
puedes establecer te trasladan a una isla desierta en un lugar
desconocido. Alli sabras que permaneceras toda tu vida, hasta tu
ultimo dia.

Imagina, que en la isla no hay ni habra ni un solo Ser Humano en
todo ese tiempo. Tampoco peligrosos animales que pudieran peligrar
tu supervivencia, es una isla tranquila.

Imagina que tienes una confortable cabafa donde refugiarte y
sobre todo, imagina que tienes toda la comida que desees, no sélo
me  refiero a frutas y verduras, sino a otro tipo de alimentos
bastantes mas caléricos.

Bajo esas hipotéticas circunstancias: ¢ piensas que la preocupacion
por lo corporal seria muy intensa?, ;te preocuparia el hecho poner
algun kilo de mas? ¢ pensarias en las calorias ingestadas después de
una comida hipercaldrica y las consecuencias sobre tu peso?, ¢te
entrarian remordimientos de conciencia por lo ingerido?. Incluso,
durante una mafana de recolecta en un frutal, ¢ le darias importancia
al caer en la cuenta de que se te ha olvidado peinarte?. Cuando te
vistieras, ¢ intentarias seleccionar la ropa a fin de que hiciera juego?.
Cuando te banaras en la playa, ¢ te agobiaria el hecho de no tener las
piernas u otra parte del cuerpo depilado?, ¢ te privarias del apetitoso
bafio por no estar depilada-0?

¢ Le darias mucha importancia a ese michelin o a las cartucheras
que tanto te han agobiado en los ultimos tiempos? ¢ Qué importancia
le darias a eso que le falta o le sobra a tu cuerpo?

Una Guia para la Prevencion: Insatisfaccion Corporal y Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Por tanto, ¢;De qué depende la Satisfaccion o Insatisfaccion
Corporal? De nosotros-as o de los demas.

Probablemente, la respuesta a esta ultima cuestion y salvo a
escasas excepciones no significativa, sea establecer que depende
mas de los demas que de nosotros-as. En ese sentido, bajo
determinadas presiones de indole social, realizamos conductas que
tienen como consecuencia positiva a corto plazo, una hipotética
aprobacion de los-as otros-s, pero provoca a largo plazo una
dependencia u enganche a ella (pasamos a “necesitar” de ese
reconocimiento continuo) perdiendo a veces independencia o criterio
propio, sobre todo cuando esa necesidad de aprobacion es muy
recurrente.

No obstante, la propuesta no consiste en negar el evidente placer
obtenido al conseguir aprobacion de otras personas sobre todo si son
significativas, sino mas bien, controlar el exceso que pueda conllevar
a una exagerada dependencia de los demas por este elemento, no
depender de forma imperiosa o excesivamente de la aceptacion u
aprobacion de los-as demas.

Por otro lado, lo realmente interesante en el trabajo de
identificacion de ldeas Irracionales como esta, no es soélo establecer
por qué lo son, sino a partir de esas conclusiones plantear otra forma
de razonar alternativa que contenga elementos racionales:“si cambio
la forma de pensar, cambio la forma de sentir y por tanto de actuar”.

A continuacion, realizaremos unas sugerencias de cambio para ese
elemento central en la construccion y mantenimiento de la IC
llamado necesidad de aprobacion.
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Sugerencias de cambio en la excesiva busqueda de aprobacion.

- No asociar la valia personal con el grado de aprobaciéon que
recibamos del exterior. En ocasiones, pensamos de forma irracional
que mi valia como persona esta condicionada a ser querido-a o
aprobado-a por la mayoria de las personas de mi entorno o a lo
corporal (“si tengo un buen cuerpo valdré mas...”). Por el contrario, la
persona vale por lo que es (por el simple hecho de ser persona) no
por el numero de criticas o alabanzas que reciba y mucho menos, por
tener un cuerpo 10 0 5...

- No asociar el bienestar personal con el nivel de aprobacion
recibido. Otra relacién tan tipica como irracional es pensar que si
los-as demas me aceptan, seré mas feliz o mi bienestar sera
incrementado. El peligro de esta asociacion aplicada a la IC es de
gran importancia, ya que si pienso de esa forma, la preocupacion (y
en algunos casos obsesion) por lo corporal aumentara con el fin de
obtener un mayor numero de aprobacién (“si tener un determinado
peso es valorado positivamente por los demas y necesito de mucha
aprobacion para sentirme bien, haré todo lo posible para estar en ese
peso”).

Pensar que el bienestar de la persona no esta determinado por el
nivel de aceptacion o aprobacion de los otros es ya que entre otras
cosas, muchas personas socialmente reconocidas (actores, actrices,
cantantes, etc.) llegan a deprimirse o tener un bajo estado de animo
como cualquier otra, a pesar del alto nivel de aprobacion y
reconocimiento, lo que demuestra que la obtencion de la aprobacion
temporal o continua no asegura el bienestar del que la obtiene.

La hipotética formula de la obtencion de la felicidad, estaria
compuesta por un mayor numero de elementos y nunca por uno sélo
llamado aprobacion. No caer en el error de buscar el bienestar a
través de lo corporal de forma casi exclusiva, puede ser un elemento
a tener muy en cuenta en nuestras autovaloraciones.
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Por tanto, la no facil tarea de deshacer esa asociacion (felicidad o
bienestar-aprobacion) a través de este tipo de razonamiento, puede
suponer un factor protector contra la IC y a trabajar con grupos de
jovenes, mas vulnerables en esta problematica.

- La aprobacion es agradable pero no necesaria para la
supervivencia. Aunque hay que reconocer, que sentirse querido-a,
valorado-a o aceptado-a por los que te rodean, provoca una
sensacion objetivamente agradable pero desear no es lo mismo que
necesitar (tal y como platea Albert Ellis a la hora de racionalizar la
excesiva necesidad de aprobacion).

Desear algo supone que el tenerlo provocara consecuencias
positivas o favorables, y no tenerlo ninguna consecuencia grave para
la supervivencia. Por contra, necesitar algo supone que sea vital. Por
ello, ningun ser humano necesita aprobacion para su desarrollo
aunque si un refuerzo deseable y agradable cuando llega. Si en vez
de desear, necesitamos aprobacion, sentiremos mucho malestar
cuando sobrevenga la critica o desaire.

- En consecuencia de lo anterior, desarrollar una mayor tolerancia
a la desaprobacion nos hara mas libre e independiente de los juicios
y valoraciones que los demas hagan de nosotros-as.

Tolerancia a la desaprobacion, significa normalizar el hecho de que
haya personas que no les guste nuestra forma de vestir, volumen o
forma de algun elemento o rasgo corporal y a otras si o simplemente
le sea indiferente, tal y como hacemos nosotros-as con nuestras
valoraciones hacia los otros (hay personas que nos parece poco O
muy atractivas y otras indiferente). Es imposible llegar a gustar a todo
o casi todo el mundo. Habituarnos a esta realidad a través de la
aceptaciéon de al menos cierta parte de desaprobacion cuando
llegara, reduciria parte de las preocupaciones que tenemos asociado
a lo corporal.
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En este sentido, exponernos sin dramatizar a situaciones donde se
pone de manifiesto desaprobacion o critica hacia mi persona en
relacion con lo corporal (o con otros temas), favorecera una
habituacién a la propia desaprobacién, necesaria para la disminucion
en la afectacion de la misma en el futuro.

Por el contrario, dramatizar la desaprobacion, hara que cobre
mayor importancia cuando se presente, y que por tanto la toleremos
menos haciendo todo lo posible para evitarla (preocupandome mas
por mi cuerpo, en nuestro caso).

- Suponiendo que se pudiera obtener la aprobacion de cada
persona que uno-a quisiera, habria que gastar mucho tiempo y
energia para ello, obviando asi el cumplimiento de objetivos muchos
mas importante para nuestro desarrollo como personas.

Perfeccionismo / autoexigencia

Otra creencia ampliamente extendida y compartida en nuestro
entorno social e influyente en la IC, hace referencia al incremento de
la autoexigencia referido a lo corporal.

Muchas veces, al plantear en grupos de jovenes o adultos las
causas de los TCA, se suele referir como principal elemento la
busqueda del perfeccionismo. Es decir, a la tendencia actual que
reina en nuestro entorno a tener altas cotas de consecucién de
objetivos en muchos casos inalcanzables, que va desde lo
profesional, hasta lo corporal pasando por lo social entre otras areas.

Muchos de los TCA como la Anorexia Nerviosa y la Bulimia, son por
definicion trastornos cuyos objetivos son perfeccionistas, hasta tal
punto, que se pueden describir como no alcanzables. El nivel de
autoexigencia con los que se plantean llega a tales cotas, que desde
el exterior se perciben como claramente irracionales.
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Este elemento causal que llamamos excesivo Perfeccionismo /
Autoexigencia, no solo aparece en estos problemas psicoldgicos,
sino que podemos establecerlo también como base de la IC, esa que
como hemos dicho anteriormente, esta instaurada en mayor o menor
grado en una importantisima parte de la poblacion actual.

Sobre esta creencia (transformada posteriormente en innumerosos
pensamientos con caracter autoexigente o perfeccionista), habla
también el autor anteriormente citado A. Ellis. estableciéndola como
una idea irracional al ser expresada-pensada de la siguiente forma:
“La idea de que para considerarse a uno-a mismo-a valioso-a, debo
ser muy competente y capaz de lograr cualquier cosa en todos los
aspectos posibles”.

Esta idea, al igual que la anterior, tiene una aplicacién muy amplia
en la vida cotidiana, fundamentalmente en nuestra sociedad
occidental donde la competencia y sobre todo las “recompensas” del
éxito, hace que la Autoexigencia cobre una especial importancia
como herramienta de obtencion de los logros en las personas.

No obstante y como el objetivo de esta primera parte es identificar
los elementos protagonistas en la construccion de IC, centraremos en
las préximas lineas la atencidn en la influencia de ese excesivo
perfeccionismo que en ocasiones nos imponemos, en el ambito
corporal.

Para ello, utilizaremos la argumentacion racional de la que
clasicamente hace uso el psicélogo americano A. Ellis:

1. Pretender ser competente y capaz de lograr cualquier cosa en
cualquier ambito, es irracional, porque partimos del hecho cierto de
que el Ser Humano es imperfecto y sus cualidades limitadas.
Especializarnos en un tema en concreto, significa dedicar recursos,
atencion y esfuerzos en un tiempo determinado, en el que no
podremos prestar atencidn, recursos y esfuerzos a otra area. Centrar
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la atencién en un aspecto, supone obviar el resto, de ahi la limitacion
natural. Negar esta limitacion natural y autoexigirnos de forma
constante es irracional ademas de injusto.

No se trata de adoptar un estilo pasivo ante la consecucion de
objetivos, ya que en la mayoria de los casos, es muy gratificante
conseguir aquello que nos proponemos. El matiz se centra mas en
intentar hacerlo lo mejor posible, en vez de autoexigirnos de forma
irracional un perfeccionismo en la mayoria de los casos inalcanzable
e innecesario para el transcurso normal de nuestra vida.

2- La aplicacion de lo anterior a la IC, puede traducirse en la actual
tendencia y obsesion por la busqueda de un perfeccionismo corporal
que muchas veces se aleja de lo alcanzable, planteandonos formas
imposibles e innecesarias.

La consecuencia inmediata, es exigirnos a través de un plan de
accion (dieta, gimnasio, etc.) el fin a conseguir, siendo proporcional la
distorsion del objetivo con el nivel de insatisfaccion: cuanto mayor sea
la irracionalidad del objetivo (por perfeccionista) mayor sera el nivel
de insatisfaccion.

3- Asociar la consecucion de todos los objetivos que nos
proponemos con nuestra valia personal, es una injusticia que puede
afectar a nuestro estado de animo. Confundir lo que hacemos con lo
gue somos es un planteamiento con un componente irracionalidad
importante.

La relacion entre el perfeccionismo-autoexigencia y la IC, podemos
resumirla a través del siguiente esquema:
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SI SOY MUY
PERFECCIONISTA O
AUTOEXIGENTE CON MI
CUERPO

CONSEGUIRE
OBJETIVOS
CORPORALES

ME SENTIRE
BIEN

Algunos pensamientos relacionados con esta idea

“Tengo que estar perfecta-o para estar a gusto conmigo mismo”.
“Si no consigo X (el objetivo corporal) entonces no estaré bien”.
“Si tuviera menos o mas de X estaria mejor conmigo mismo”.
“Tengo que estar pendiente o controlarme el peso”.

etc.,
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Consecuencias negativas de esta creencia

1- Cuando el objetivo corporal de partida (o de otra indole) es
irracional, entendiendo como tal poco saludable o alcanzable por
excederse de perfeccionista, la consecuencia mas probable es la
insatisfaccion no sélo referida a nuestro cuerpo, sino en el amplio
campo emocional.

2- Confundir lo que somos con lo que hacemos, concluyendo
cosas que son injustas ademas de falsas, favoreciendo asi una
distorsion clasica en esta problematica y que veremos mas adelante
como es la etiquetacién cuando no conseguimos lo inalcanzable o lo
dificilmente conseguible.

3- Realizar planteamientos cuyos objetivos son poco alcanzables
por exigentes, puede llevarnos a incrementar la autocritica sobre
aspectos corporales o de otra indole, provocando una auto atencion
selectiva hacia determinados rasgos corporales y en consecuencia
un estado de alerta constante sobre los mismos.

Por todo ello, realizamos a continuacion un planteamiento racional, a
través de sugerencias de cambios de pensamientos de este
elemento central causante y mantenedor de la IC (y muchos TCA) al
igual que hicimos en el punto anterior con la Necesidad de
Aprobacién.
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Sugerencias de cambio en la excesiva busqueda del
perfeccionismo.

- Tal y como hemos sugerido antes, ningun ser humano puede ser
totalmente competente y destacar en todos los aspectos o en la
mayor parte de ellos. Este hecho demostrable, puede y debe ser
aplicado a lo corporal, en el sentido de intentar evitar planteamientos
que contengan objetivos excesivamente exigentes o perfeccionistas:
intentar bajar una cantidad exagerada e innecesaria de kilos,
conseguir formas estructuralmente imposibles o con un coste muy
elevado, etc.

- No necesitamos un cuerpo perfecto para nuestra supervivencia,
ni tan siquiera para sentirnos bien. De nuevo tal y como sugerimos
antes al hablar de aprobacion, los seres humanos (al igual que el
resto de animales) no necesitamos un cuerpo diez para sobrevivir. En
todo caso, un cuerpo funcional que nos permita realizar las tareas
necesarias para cumplir nuestros objetivos vitales. En ese sentido,
centrar nuestro bienestar en este tipo de metas, podran generarnos
lo contrario de lo deseado, malestar.

- Tolerar a través de la aceptacion aquello que objetivamente es
inmodificable (por ejemplo unas caderas anchas, una calvicie, etc.)
puede producirnos malestar en los primeros momentos. No obstante
la exposicion y afrontamiento continuado al elemento indeseado,
generara habituacion y luego aceptacion.

- No centrar el éxito personal exclusivamente en lo corporal. Una
vez mas, el éxito de la persona en diferentes ambitos dependera de
muchas variables, no soélo de la autoexigencia y logros corporales.

Disminuir en definitiva el grado de autoexigencia y desarrollar una
actitud critica hacia los modelos corporales perfeccionistas
procedentes del ambito mediatico y de nuestro contexto cercano,
podria suponer otro factor protector frente a la IC y muchos TCA.
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Intolerancia a la frustracion / necesidad de control

Otra creencia social frecuentemente inculcada aunque quizas algo
menos compartida en la poblacion respecto a las dos anteriormente
descritas, es la tendencia que en ocasiones tenemos a no aceptar la
realidad inmodificable o poco modificable donde nuestra capacidad
de control es limitada o nula. Esta idea esta claramente influenciada
por la creencia anterior: tendencia al perfeccionismo o excesiva
autoexigencia.

El autor antes citado, la expresa de la siguiente manera: “No
soporto que las cosas no vayan por el camino que a uno-a le
gustaria que fuese”. En ella identificamos, necesidad de control e
intolerancia a la frustracion.

Estos elementos son igualmente utiles para comprender la
elaboracion de la IC y en los casos mas extremos de ésta, algunos
TCA. Por ello y aunque de nuevo su aplicacion podria hacerse a
innumerables situaciones de la vida cotidiana, la contextualizaremos
una vez mas sobre el tema central de esta guia. Asi, prestaremos
atencion a la influencia de la intolerancia a la frustracién-necesidad
de control, en el origen y mantenimiento a lo largo del tiempo de la IC.

Su relacion en la IC se podria traducir en la no aceptacion de la
propia realidad corporal. Nos referimos logicamente, a aquella que
por estructura o condiciones organicas, es como es y que en
consecuencia es poco modificable o bastante dificil de cambiar.

El error de este planteamiento, es pensar que tenemos capacidad
de control sobre todo, que todo es modificable (referido
fundamentalmente a lo corporal). Pensar esto puede llevarnos a
utilizar la conducta como instrumento para conseguir el objetivo
inalcanzable o poco alcanzable (dieta, ejercicio, etc.). Por ejemplo en
casos extremos, este pensamiento se manifiesta en muchas
personas que padecen Anorexia Nerviosa del siguiente modo:
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“Necesito control, si controlo mi dieta, controlo mi vida” y en otros
casos menos extremistas en personas con una importante IC.

Por contra, un planteamiento alternativo y racional a esta idea,
seria asumir la capacidad de control de ciertos aspectos de nuestra
vida (también los corporales), aceptando la realidad inmodificable o
aquella poco modificable y evitar que nos afecte en el plano
emocional. Mas adelante, ofreceremos algunas propuestas para tal
fin.

No obstante, hay que reconocer que existen dificultades a la hora
de asumir ciertas realidades en los tiempos actuales donde la
influencia mediatica, ofrece al consumidor-a por la via rapida,
instrumentos en la mayoria de los casos fallidos, para “superar” esos
complejos vitalicios instaurados en nuestras vidas. En cualquier caso,
¢por qué no intentarlo?.

Algunos pensamientos relacionados con esta idea
“‘Necesito Controlar todo lo relacionado con mi cuerpo”.
“Tengo que conseguir sea como sea mi meta”.

“Si lo consigo, me encontraré bien”.

“No soportaria el hecho de no conseguirlo”.
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Consecuencias de pensar asi

1- Pensar que podemos controlar gran parte de nuestro entorno en
general y en particular, el cambio de algunos de nuestros
componentes corporales objetivamente poco modificables puede
llevarnos a una continua y estéril frustracion.

2- Apostar por controlar gran parte de nuestra realidad corporal,
nos podra llevar a realizar una gran cantidad de conductas para
conseguir el objetivo marcado que no haran mas que reforzar la idea
inicial: “No soportaria el hecho de no cambiar esto, tengo que
conseguirlo” estableciendo un “circulo vicioso”.

3- Por todo lo anteriormente comentado, podriamos exponernos a
una afectacion poco deseable en el ambito emocional,
experimentando emociones desagradables (culpa, frustracién, ira,
tristeza, verguenza, etc.).

Sugerencias de cambio en la excesiva intolerancia a la
frustracion

- En muchas ocasiones seria agradable que las cosas fueran de
diferente manera, o que tuviéramos el cuerpo deseado. Pero saber
aceptar y no agrandar aquello que no nos gusta de nosotros-as
disminuira la preocupacion y por tanto el malestar y viceversa
(exagerar lo que no nos gusta aumentara el malestar).

En ese sentido y al igual que sugerimos con la necesidad de
aprobacion y perfeccionismo, seria interesante aumentar nuestra
tolerancia a la frustracion y aceptar la realidad poco modificable
evitando magnificar las consecuencias de tener lo no deseado.

- En la mayoria de los casos, nos frustran situaciones que
podriamos valorar sin mucha relevancia si adoptaramos un punto de
vista mas objetivo. Aqui podriamos incluir innumerables situaciones
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cotidianas que tienen que ver con la IC (“mi vida no cambiara a peor
por haber puesto varios kilos™...). Esto ocurre fundamentalmente por
la utilizacion de pensamientos exagerados que hacen sobreestimar la
aparicion de consecuencias negativas, que en muchos casos nunca
ocurren, nuestra vida seguira igual incluso sin el cuerpo deseado...

Pensar en la importancia real que tiene el no poseer el objetivo
corporal o desdramatizar la no obtencién del elemento en si, sera
siempre una herramienta util para el manejo de esas preocupaciones:
“mi vida no cambiara drasticamente a peor aun no cambiando este
elemento corporal.

- Saber identificar lo objetivamente modificable de lo
objetivamente inmodificable desde un punto de vista corporal, sera
importante a la hora de evitar malgastar energias. Asi, la tarea mas
saludable desde Ila perspectiva psicoldogica para aquello
objetivamente inmodificable en el orden corporal, sera la aceptacion.
Lo contrario, es decir la negacion, produce en términos generales un
malestar crénico y una tendencia a evitar exponernos a aquello que
nos produce verguenza (lo que generara la formaciéon de complejos
su mantenimiento a o largo del tiempo).

- Ademas, podriamos preguntarnos: ¢ Qué les ocurre al resto de las
personas?, ¢siempre obtienen lo que quieren incluso en el ambito
corporal?, ¢mi vida cambiaria drasticamente a mejor teniendo el
cuerpo deseado? ¢podria sobrevivir y llevar una vida normal sin el
cuerpo deseado? Estas y otras preguntas en la misma linea pueden
estimularnos a generar una actitud critica que nos ayude a asumir
que podemos cumplir todos nuestros objetivos vitales incluso sin el
cuerpo que esperamos tener o con el rasgo corporal discordante.
Teniendo en cuenta, que esta discordia no es mas que otra
construccion que realizamos a través de nuestra mente.
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No obstante, es importante resefiar que la propuesta que
realizamos, no es la de adoptar un papel pasivo por parte de la
persona de aquellos elementos corporales mejorables cuyo cambio
pueden generar una mejora en la salud. Sino en los que la motivacion
fundamental no es otra que una mejora estética y en la que ademas,
el cambio sea poco probable por la poca capacidad de control de la
persona.

La autoestima

Este concepto, es uno de los mas utilizados de los producidos en
la Ciencia Psicolégica (en ocasiones como “‘comodin”) para explicar
las causas de muchas conductas (normalmente problematicas) y muy
asumido por otro lado, por la poblacién general dentro de su
lenguaje coloquial.

La autoestima, hace referencia a “la valoracion que hacemos de
nuestro ser, de nuestra manera de ser, de quienes somos, de
nuestras habilidades y del conjunto de rasgos corporales y mentales
que configuran nuestro yo”.

Normalmente, calificamos esa valoracién en positiva, negativa o
neutra, aunque lo mas frecuente es clasificar la autoestima como alta,
intermedia o baja.

Las personas con autoestima alta, tienen sentimientos de
autoaceptacion y satisfaccidon consigo-a mismo-a, mostrando auto
respeto, sentimientos de estima social y suelen tener iniciativas en el
inicio de un proyecto o en la resolucién de problemas.

Por otro lado, las personas con niveles intermedios son algo
inseguras, dependen de la aceptacion social, buscando la aprobacion
de los otros.
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La autoestima baja, refleja un mayor grado de insatisfaccion y
rechazo por si mismo. Estas personas tienen sentimientos de
inferioridad, mas temores en las relaciones sociales y menor
iniciativa.

En cualquier caso, sabemos que un denominador comun en las
personas con una importante IC o un TCA, es la baja autoestima
generalizada (no solo a lo corporal): “intentar buscar fuera (a través
de lo corporal en este caso), lo que no somos capaces de
concedernos desde dentro”. Por el contrario, una alta autoestima se
relacionaria con un factor de proteccion frente a estos problemas.

Una de las variables mas influyentes en la construccion y
mantenimiento de un tipo u otro, es la educacion y las experiencias
de la persona en sus primeras etapas de la vida.

Modelos educativos centrados en el excesivo perfeccionismo,
autoexigencia, intolerancia a los errores magnificando su importancia
asi como a la critica entre otros, podrian favorecer también una baja
autoestima. Por el contrario, el refuerzo razonable sobre la conducta
y la verbalizacion de la confianza y competencia de la persona por
parte del exterior, asi como el fomento de la propia valoracion
personal entre otras muchas, podria relacionarse con una
autovaloracion favorable.

De ahi la importancia del trabajo de esta variable por parte de las
personas que trabajan desde perspectivas prevencionistas, ya que es
una problematica importante en la poblacion juvenil. Una vez mas,
desligar y descondicionar la autovaloracion positiva o negativa de la
propia persona a su realidad corporal sera uno de los elementos mas
importantes a trabajar en los contenidos programados.

En la ultima parte de la presente guia, ofrecemos sugerencias de
trabajo de esta variable importantisima en la IC, a través de
actividades grupales.
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La comparacioén (corporal) con otras personas

La tendencia innata que tenemos los seres humanos (y muchos
otros animales) a comparar lo que somos y tenemos con los que son
y tienen otros, es una constante a lo largo de la vida. La relevancia
que tiene este mecanismo en la IC, es evidente. Nos referimos pues
a querer ser o tener aquello que consideramos ideal y que no
tenemos pero tienen otras personas de nuestro ambito cercano o
lejano (amigos-as, personajes conocidos, etc.).

En muchas ocasiones, la comparacion con los otros, puede servir
de impulso para mejorar (es constructiva). Pero en otras ocasiones,
es fuente de insatisfaccion e interfiere en nuestra vida en mayor o
menor grado, sobre todo cuando es irracional. De ahi la importancia
de saber identificar este tipo de comparacién para intentar reaccionar
activando mecanismos de autocontrol racionales, como los que
hemos sugerido en apartados anteriores y que sintetizamos a
continuacion:

Racionalizar la comparacién, respetando nuestra estructura
corporal: “somos diferentes al resto, no tenemos o debemos que ser
o tener, lo que otros son o tienen”.

- Conviene incidir en la valoracién propia, percibiéndonos como lo
gue somos: seres unicos e irrepetibles, sin infravalorar lo que somos
y tenemos.

- Evitar otras asociaciones insaludables: las personas con las que
nos comparamos por poseer aspectos corporales deseables (“a
nuestros ojos o al del resto”) no son ni mas ni menos validas o felices
que otras que no los tiene. Evitar su magnificacion.

- Afrontar la realidad con tranquilidad, sabiendo que no
necesitamos ser o parecernos a nuestro “modelo” para ser felices o
conseguir objetivos importantes (podremos igualmente enamorarnos
y enamorar, gustar, sentir, etc.)
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El auto trabajo (y trabajo con grupos de jovenes) de este elemento,
se convierte en otra linea de intervencion importante en la prevencion
de la IC.

Ambiente Reciproco, en la Interaccion con Iguales

Al cabo del dia, emitimos una gran cantidad de conductas bien
variadas. Muchas son conscientes y otras inconscientes. En
cualquiera de los casos, las conductas tienen consecuencias, es lo
que se denomina, aprendizaje por consecuencias (positivas,
negativas, favorables, desfavorables, etc.).

Al igual que los Seres Humanos y el resto de animales necesitamos
alimentos para funcionar con normalidad y no extinguirnos, las
conductas también necesitan ser reforzadas para sobrevivir y no
desaparecer.

En ese sentido, cada individuo se convierte en correa de transmi-
sion extinguiendo o reforzando conductas en funcion de su sistema
de creencias, el cual depende de la educacion y de las experiencias.

Si asumimos que existe un importante componente social en la
Construccion de los TCAy de la IC y que la sociedad es la suma uno
a uno de todos-as, es conveniente introducir el concepto de
ambiente reciproco como elemento que mantiene las creencias y
tendencias en una sociedad.

Asi, podemos afirmar, que cada individuo se convierte en un
reforzador o extintor de determinadas conductas y creencias dentro
de su entorno. Si bien antes expusimos que la Necesidad de
Aprobacién, el Perfeccionismo / Autoexigencia o la Necesidad de
Control son elementos causales de la IC. Podemos decir, que estos
elementos son reforzados y por tanto se mantienen en mayor o
menor medida por la inmensa mayoria de las personas a traves de
comentarios, acciones, pensamientos, actitudes, etc. Esta es en
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mayor medida la gasolina que permite que esos elementos no se
extingan, perduren tras el paso del tiempo y se transmitan a otras
personas (al igual que un virus).

En este sentido, si el grupo (sociedad) esta formado por la suma de
las partes individuales (personas), debemos ser conscientes de la
responsabilidad que cada cual posee en el mantenimiento de este
problema en nuestro entorno mas cercano (a través de comentarios,
actitudes, etc.), “lo que recibo lo devuelvo”, ambiente reciproco.

En ese sentido, la expresidn “es culpa de la sociedad”, tiene como
consecuencia centralizar la responsabilidad en el “ente sociedad” y
por tanto, no considerarse a uno-a mismo-a como parte de ésta, lo
que nos aleja a la hora de tomar decisiones que pueda dar
soluciones (de ahi la importancia de no adoptar esa visién lejana del
problema).

Por tanto, en este aspecto, seria interesante centrar la intervencion
en elementos de control en la inter actuacion con los-as otros-as,
fundamentalmente en edades tempranas y adolescencia. La no
transmision de mensajes o comentarios hirientes u ofensivos referido
a lo corporal entre iguales, puede provocar la prevencién en la
elaboracion de determinados complejos o insatisfacciones en este
ambito.

La Familia

El sistema de creencias que nos permite entre otras cosas valorar
y tomar una decision, expresar una opinion, etc. esta
fundamentalmente gestado por dos variables importantisimas: La
educacion y las experiencias del individuo.

El primer nucleo central (aunque no definitivo) en el ambito de la
educacion por la que pasa la mayoria de las personas, es la familia
(en su amplio sentido de la palabra). En este sentido y a su vez, las
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creencias de los diferentes miembros, fundamentalmente los que
adoptan la figura de padres o madres o cuidadores-as, supondra el
embrion del sistema de creencia del propio educado.

La aplicacion de determinados modelos educativos en determinado
sentido antes descrito: excesiva exigencia-perfeccionismo en lo
corporal o en la importancia de las apariencias, en el “qué diran”, o en
la sobre valoracién de la necesidad de aprobacién de los-as otros-as,
o desarrollo de influencias que favorezcan el hipercontrol conductual
o autocritica por el aspecto fisico, no provocara de forma
incondicional el inicio de un TCA o de una acusada IC, aunque si una
importante influencia en la construccién de estos problemas.

Existe un hecho demostrado, los nifios y las nifias no suelen
cuestionarse las creencias y acciones de los padres y madres,
fundamentalmente porque los consideran modelos a seguir,
tendiendo a imitarles repitiendo y adquiriendo el mismo repertorio no
s6lo conductual, sino también referido al ambito de las creencias. Por
tanto, seria interesante captar la sugerencia referida al trabajo no sélo
con poblacion joven donde como ya describimos al principio, la IC y
en general los TCA son mas frecuentes, sino por qué no, con los
padres, madres, cuidadores y cuidadoras en ese tipo de influencias,
considerandolos no solo elementos desencadenantes del problema,
sino también protectores o preventivos de los mismos cuando los
modelos educativos son en direccion contraria.

Experiencias

De igual o mas importancia, tienen las experiencias que vamos
acumulando en la adquisiciéon, mantenimiento o extincion de
creencias. Tanto experiencias gratificantes, como desagradables,
determinan la forma de pensar y por tanto, de actuar. Experiencias
gratificantes como recibir comentarios agradables acerca de nuestro
aspecto, o experiencias desagradables como recibir criticas o burlas
sobre el mismo, pueden determinar nuestro grado de preocupacion
sobre nuestra idea corporal.
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Muchos TCA, tienen como principal desencadenante una
experiencia vivida como traumatica referida a algun acto de burla o
humillacion sufrido en la infancia u en otro momentote la vida. De
igual modo, experiencias vividas como positivas donde, la
consecuciéon de algun objetivo conseguido estan asociada a lo
corporal, puede servir para reforzar la asociacién entre el éxito y
aspecto fisico, aprobacion y aspecto fisico, etc.

Las experiencias, no solo hacen referencia a lo experimentado de
una forma directa, sino también de manera indirecta, similar al
Aprendizaje Observacional donde aprendemos por lo que vemos de
los-as otros-as, o dicho de otro modo, de las consecuencias de las
conductas que emiten el resto.

En este sentido, si percibo que la preocupacion por lo corporal es
compartido por la poblacion en general, podré asumir con mas
facilidad esa preocupacion, simplemente por la tendencia o
necesidad que tenemos los Seres Humanos a pertenecer a un grupo,
al compartir uno o varios elementos para no percibirnos diferentes.

Al referirnos a experiencias, hablamos de pasado y de como éste
puede influir en el presente y futuro. Normalmente tendemos a evitar
pensar en situaciones pasadas que nos han marcado de una forma
negativa y que incluso, justifican parte de nuestra preocupacion por lo
corporal en la actualidad. No obstante, en el trabajo en grupo, se
pueden abordar estas cuestiones a través de actividades que primen
la expresion y aceptacion de estos hechos pasados con el fin de
disminuir esa incomodidad. Mas adelante, realizaremos alguna
propuesta de trabajo al respecto.

Insatisfacciéon corporal y medios de comunicacion
La influencia de los medios de comunicacion en el refuerzo del

actual fenomeno de exigencia y preocupacion excesiva por lo
corporal es evidente. No obstante, hay que reconocer la contribucion
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positiva que en muchos ambitos realizan en las sociedades actuales.
No se trata pues de demonizar al llamado cuarto poder, sino prestar
atencion a aquella parte de éste que se considera influyente e
incluso causante (junto a otros elementos) de la IC.

La abundante informacion y mensajes enviados al receptor-a y
consumidor-a de television, prensa, radio, determinadas revistas e
incluso Internet, contribuyen en muchas ocasiones a asociaciones
irracionales como:

- La valia personal condicionada a la satisfaccion corporal.

- La obtencion del éxito a través del aspecto exterior de la
persona.

- La busqueda del bienestar personal a través de lo corporal.

- ElI deseado reconocimiento social, con lo cercano que esté
nuestro cuerpo al modelo estético que se considera ideal, entre otras.

En ocasiones, el poder mediatico intenta reflejar tendencias
sociales ya instauradas, reforzandolas a través de la repeticion de
mensajes. En otras, actua como instauradoras de nuevos modelos o
tendencias, muchas de ellas saludables y otras menos saludables.

No obstante, la influencia mediatica no lo explica todo en la
construccion de la IC. Si bien todos-as estamos practicamente
expuestos a los mismos estimulos en forma de mensaje en lo que a
lo mediatico se refiere (anuncios, programas de television, etc.), no
afectan a todos-as de la misma forma, de ahi la importancia
prioritaria de los factores personales en la construccion y
mantenimiento de la IC.
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A pesar de ello, es importante como sugeriamos antes, favorecer
una actitud critica desde edades tempranas hacia aquellos mensajes
que desde lo mediatico, favorezcan una vision irreal o insaludable del
cuerpo. En la ultima parte de la presente guia, se ofrecen algunas
sugerencias en el trabajo de este elemento.

Expresion de la Insatisfaccion Corporal en el ambito personal

El pensamiento es la base de la conducta. “Actuo segun pienso”,
ese es el planteamiento que realizan muchos psicologos a la hora de
enfocar entre otros problemas, los TCA. Por ello, a continuacion
vamos a desarrollar algunas de las manifestaciones mas importantes
de la IC, a traveés del siguiente esquema:

Al afrontar una situacion

1L

Pienso-Interpreto

N J )/
1L -
e ~ =
Siento Refuerzo o Extingo
el pensamiento
. J
1L &
- - i
Actio

Centrandonos en los dos elementos mas importantes: lo que
pienso y lo que hago y empezando por el primero, vamos a
continuacion a analizar los errores en el pensamiento que solemos
cometer en determinadas situaciones, aplicandolo al eje central de
esta guia, la Insatisfaccion Corporal.
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La importancia de lo que pienso en la IC: Distorsiones
Cognitivas

En 1980 David Burns, en base a las aportaciones de otros autores
predecesores, realiza un planteamiento en referencia a la tendencia
gque en muchos casos tenemos los Seres Humanos, a cometer
errores en el pensamiento cuando afrontamos situaciones. Este
elemento muy compartido en la poblacion, se denomina Distorsion
Cognitiva, que podria definirse como la deformacién que realizamos
de una forma mas inconsciente que consciente del pensamiento y
que por tanto afectara a la interpretacion de determinados hechos.

Inicialmente, se plantean diez distorsiones cognitivas (DC). Cada una
de ella, hace referencia a la emision concreta de un error en el
pensamiento (Etiquetacion, Personalizacion, etc.) es por ello por lo
que se dice que son irracionales (no estan basadas en hechos).

La aplicacion de estas aportaciones a la IC, nos parecen de un
interés extraordinario, es por ello, por lo que vamos a seleccionar a
continuacion, aquellas Distorsiones que mas se manifiestan en lo
referente a la exigencia corporal que predomina en los tiempos
actuales.

1- Pensamiento dicotomico (todo o nada o polarizado):
consiste en ser extremista, ver las cosas teniendo en cuenta tan sélo
dos categorias, blanco o negro, feliz o infeliz, etc. sin apreciar la
existencia de tramos intermedios. Si algo no es perfecto esta mal
(este error en el pensamiento, se relaciona mucho con el
Perfeccionismo).

Esta DC es irracional por varios motivos:

- En el mundo actual, existen valores intermedios practicamente en
toda categoria. Al igual que hay mas colores que el blanco y el negro
(rojo, naranja, amarillo, verde, rosa y un largo etcétera) existen
también valores intermedios en otras: (felicidad- infelicidad, gordo/a-
delgado/a...).
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- Ademas, ser extremistas a través de la dicotomia a la hora de
evaluar e interpretar determinadas situaciones, puede provocar una
mala e injusta interpretacion de la misma, por ejemplo, si he
realizado un trabajo y no esta perfecto, tenderé a pensar que esta
imperfecto (sélo habria dos extremos con un pensamiento
dicotomico). En lo que respecta a la persona, nadie es totalmente feliz
o infeliz, bueno/a-malo/a, etc. (todos/as tenemos un poco de todo).

- Por otro lado, la tendencia a dicotomizar, puede llevarnos a
generar otra DC igualmente inapropiada que detallaremos mas
adelante, la Etiquetacion (evaluarnos de forma global en base a
hechos negativos concretos).

Aplicacion de este error en el pensamiento en la IC.

Existe una amplia gama de situaciones relacionadas con la IC en la
que podemos encontrar esta Distorsion, a continuacién proponemos
tan solo unas cuantas, te invitamos a que tu encuentres otras tantas:

- Dicotomizar es el hecho de percibir la categoria peso, en tan sélo
dos dimensiones: delgada-gorda. Si considero que no estoy delgada
(cosa que deseo), tenderé a insertarme en el polo opuesto y unico,
consideraré que estoy gorda.

- Dicotomizar, es percibir la categoria belleza como guapo-feo, si
un dia después de arreglarme para salir no me veo guapa, y utilizo un
pensamiento dicotdmico, tan s6lo quedara una opcién, verme fea.

- Mucha gente a la cual le preocupa mucho su peso y realiza una
dieta, tiende a pensar que si de forma puntual ingesta un alimento
muy calérico (un dulce por ejemplo) éste repercutira en un
incremento de peso notable. Esta interpretacion estaria también
dicotomizada, distorsionada.
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- Otro ejemplo de este error en el pensamiento, podemos verlo en
el fin ultimo que justifica la preocupacion estética por lo corporal, es
decir, pensar que nuestro bienestar aumentara si conseguimos el
cuerpo deseado. De tal modo que, una persona insatisfecha con uno
o varios componentes de su cuerpo, tendera a pensar (siempre que
utilice una interpretacién dicotdmica) que la mejora de ese o esos
componentes, producira mejora en su bienestar psicolégico y
viceversa (malestar si no se corrigen esos componentes).

- En otras ocasiones, utilizamos nuestra vestimenta, como
elemento dicotomizador, “0 me queda bien o me queda mal’
(obviando posibilidades intermedias).

Debido a que no es motivacion de esta guia ofrecer una vision
unicamente descriptiva del problema, sino ademas ofrecer
alternativas (de ambito racional en este caso) como es el cambio de
pensamiento, a continuacion, sugerimos algunas ideas en este
sentido.

Sugerencias de cambio al pensamiento dicotémico:
Reestructuraciéon

-Siguiendo el esquema: cambiar la forma de pensar para modificar la
forma de sentir y por tanto de actuar, sugerimos la siguiente
argumentacion.

- Pasar de un pensamiento dicotomico a otro dimensional en
relacion a la IC, puede ser de gran utilidad. El pensamiento
dimensional consiste en establecer categorias intermedias a la hora
de realizar una interpretacion de un hecho, como evaluar un
pequefio incremento de peso o temor a que ello ocurra. Al igual que
asumimos la existencia de una gran cantidad de colores ademas del
blanco y el negro, podemos hacer el mismo analisis en otro tipo de
razonamientos, como los relacionados con el peso o en general lo
corporal.
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En un ejemplo clasico como puede suponer un pequefio
incremento de peso o miedo a que éste ocurra, puede dar lugar
fundamentalmente a dos tipos de interpretaciones; Dicotomica:’me
voy a poner como una foca”; o Dimensional: “he subido un poco de
peso”.

- Realizar por tanto un razonamiento dimensional permitira evitar
realizar dramatizaciones (irnos a los extremos) al establecer puntos
intermedios en nuestras valoraciones. Los extremos son categorias
subjetivas y muchas veces irracionales creadas por cada individuo.
Por ello, es importante no hacer auto evaluaciones extremistas,
intentando evitar incluirnos dentro de extremos a veces no existentes.

2- Magnificacion o exageraciéon: Se trata de Exagerar la
importancia o consecuencias de algunas situaciones o componentes
corporales (en nuestro caso).

Este error en la interpretacion, es uno de los mas visibles vy
compartidos entre la poblacién, lo que da lugar a un evidente
malestar proporcional al grado de magnificacion o exageracion.

Que duda cabe, que la Magnificacion es otra DC que se relaciona
estrechamente con la IC y fundamentalmente con muchos TCA, al
exagerar de forma excesiva la importancia de: pesar 2 Kg. mas, tener
los pechos, los muslos, el abdomen etc. de una forma que no se
desea.

Esta DC es irracional por varios motivos: por un lado, parte del error
se basa en el hecho de la propia exageracion, lo que puede llevar a
una espiral obsesiva por el elemento de discordia que nos
acompleja o preocupa (tenerlo en la mente de forma constante).

Por otro lado, es irracional porque se exageran las consecuencias
del defecto o exceso de dicho elemento (u elementos) corporal en si,
por ejemplo, “es horrible, jhe puesto dos kilos!, se van a fijar menos
enmi’...
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Aplicacion de este error en el pensamiento en la IC.

En este otro caso y al igual que en la error del pensamiento
anterior, existe una amplia gama de situaciones relacionadas con la
IC en la que podemos encontrar esta Distorsion, a continuacion
proponemos tan sélo algunas, piensa en otras muchas en las que
aparece también:

- Relacionado con el peso: en momentos en los que estamos
especialmente atentos-as a su incremento, magnificamos cuando
exageramos la importancia y consecuencia de aumentar el peso de
forma racionalmente insignificante, por ejemplo aumentar en un
Kilogramo o algo mas (lo cual no produciria ninguna consecuencia
negativa inmediata en el desarrollo de nuestra vida, por ello es una
magnificacion, es irracional).

Este error, se refleja también en situaciones donde comparamos
nuestro peso real con el ideal y nos encontramos por encima de éste
ultimo. De nuevo, tendemos en general a magnificar las
consecuencias de no estar como’deberiamos” estar, cuyo malestar
puede llevarnos a realizar una dieta, ejercicio, etc. para evitar esa
situacion que valoramos como indeseable.

En ambos ejemplo, la magnificacion puede manifestarse al pensar
que mantener el objetivo por llegar al peso ideal e incluso
conseguirlo, traera consecuencias muy favorables (“me encontraré
mejor, gustaré mas”, etc.). En cambio, si realizasemos un analisis
racional de estas interpretaciones minimizando las consecuencias,
llegariamos a la conclusion de que conseguir tal objetivo, poco
cambiaria nuestra vida. Esto podria generar un rebaje de la presion
que a veces nos produce incrementos insignificantes del peso. Mas
adelante ofreceremos algunas sugerencias mas para intentar
modificar estos errores.
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- Relacionado con elementos especificos del cuerpo. Muchas
personas, sienten mucha angustia porque tienden a magnificar la
importancia de partes del cuerpo especifica, lo que da lugar a los
llamados “complejos” que en algunos casos, motivan la intervencion
quirurgica estética (operacion de aumento de pecho, etc.). Una vez
mas, confundimos la obtencion de ese objetivo, con mas aprobacion,
por parte de los demas.

- Referente a la vestimenta o aspecto en general: en muchas
ocasiones, este error del pensamiento se manifiesta en muchas
personas que se autoerigen estar constantemente atractivos-as a
través de la vestimenta.

- Relacionado con los mensajes de los diferentes medios de
comunicacion. Como hemos apuntado antes, los medios de
comunicacion en algunas ocasiones lanzan mensajes referente a lo
corporal con este elemento distorsionador, trasladando al receptor-a
la idea de cultivar estéticamente el cuerpo para obtener fines
deseables.

- Relacionado con mensajes desagradables desde nuestro
entorno. Que duda cabe, que comentarios hirientes sobre algun
elemento de nuestro cuerpo, no agrada a nadie. Como hemos
comentado, en algunos casos justifican la elaboracion de un
‘complejo”. No obstante, realizar una reflexiéon sobre la no
magnificacion o exageracion de estos comentarios, puede ser una
tarea tan compleja como saludable en el caso de conseguirlo.

Asi pues, identificamos esta distorsion como un elemento
caracteristico en todo lo relacionado con la IC y algunos TCA. De ahi
la importancia de trabajarlo con creatividad a través de ejemplos
cotidianos, donde se ponga de manifiesto con el fin de identificarla
para luego corregirla.

Una Guia para la Prevencion: Insatisfaccion Corporal y Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Sugerencias de cambio a la magnificacion: Reestructuracion

- Ser consciente de la exageracion de algunas de nuestras auto
evaluaciones corporales, podria representar el primer paso para el
posterior cambio. El siguiente consistiria en realizar un intento de
minimizar a través del cuestionamiento racional, las consecuencias
catastroficas que a veces estimamos ya que en la mayoria de los
casos no ocurriran.

- En este sentido, podriamos formularnos de nuevo varias
preguntas para combatir pensamientos magnificados como por
ejemplo: ¢ realmente es tan horroroso o seria tan horroroso no tener
X? ¢ies lo peor o mejor que me podria pasar? ¢ objetivamente es tan
importante o lo hago yo importante? ;podria sobrevivir sin tener ese
aspecto corporal deseado? El objetivo por tanto es desdramatizar las
consecuencias de lo que tememos en el ambito corporal
minimizandolas todo lo posible.

- Ver la utilidad que tiene magnificar aquello que nos incomoda
relacionado con nuestro cuerpo: ¢magnificar nos ayuda a sentirnos
mejor? ;ayuda a solucionar el problema?, jpara qué sirve exagerar
aquello que nos acompleja? Evidentemente ninguna consecuencia
positiva se desprende de la magnificacion, mas bien al contrario.

- En ocasiones, esta tendencia a exagerar es algo frecuente
debido a la alta autoexigencia que normalmente solemos aplicarnos
en el ambito corporal. Por ello sera util restar importancia a través de
la minimizacion de las consecuencias que estimamos en las
situaciones donde identifiquemos una exageracion en nuestra
interpretacion.
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3- Moldeabilidad corporal: esta es una Distorsion que no
establece como tal Burns sino que es fruto de nuestras reflexiones
sobre esta tematica. Nos parece interesante afiadirla ya que
conforma otra forma de expresion de la IC. Se trata de creer que
tenemos la capacidad de moldear nuestro cuerpo a nuestro gusto,
obviando sus limites estructurales. Esto unido al perfeccionismo
corporal, puede dar lugar al planteamiento de objetivos corporales
inalcanzables o alcanzables con un coste fisico, conductual y/o
emocional importante.

Esta distorsion en el pensamiento es irracional fundamentalmente
por el siguiente motivo: como hemos dicho antes, parte del error se
encuentra en el hecho de creer errbneamente que el cuerpo es tan
plastico como nuestra fantasia y nuestro entorno establece, obviando
los propios limites que fija la estructura corporal que poseemos,
tendiéndolos a negar y por tanto no asumiéndolos.

No obstante, asumimos los retos que desde una posicién racional
(no irracional), persiga la mejora de nuestro bienestar corporal, como
es natural, defendemos los beneficios de hacer un deporte saludable
donde prime la mejora y bienestar fisico y psiquico, y no estético.
Aunque en esta guia centremos la atencion en lo insaludable,
indeseable y lo recomendable a modificar, es legitimo el derecho a
modificar o mejorar si asi lo consideramos, aquellos componentes
corporales que consideremos.

Aplicacion de este error en el pensamiento en la IC.

En ocasiones y en lo referente al planteamientos de objetivos
estéticos, pensamos que nuestro cuerpo esta compuesto por
plastilina, pudiéndolo modificar a antojo, obviando sus limites. Esta
idea, puede favorecer numerosos complejos que en muchos casos se
derivan en excesivas preocupaciones u obsesiones por el
tamano/forma de diferentes componentes corporales, como por
ejemplo:
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- Caderas: algunas mujeres, sienten cierto complejo por la
anchura de sus caderas, obviando el gran valor desde el punto de
vista adaptativo tiene su anchura, convirtiéndolo en un elemento
negativo. Hablamos ademas de un elemento poco modificable al
tratarse de estructura 6sea, que conviene asumir y valorar.

- Pechos: muchas mujeres, sienten malestar cuando identifican
diferencias al comparar su pecho real con el ideal (tener menos de lo
deseado), rehuyendo de nuevo del valor que tienen en nuestro
desarrollo y dando mas importancia a lo estético que a lo funcional.
Algunas, optan por la operacion estética como forma de atajar su
malestar y moldear a gusto sus pechos.

- Masa muscular. Muchos hombres (y mujeres), activan esta
Distorsion Cognitiva de la que hablamos, en lo referente a la
obtencion de una masa corporal en diferentes partes de su cuerpo
(bicepsl/triceps, abdomen, muslos, etc.) lo que en ocasiones lleva a
un repertorio conductual con un importante coste para la obtencion
del objetivo (ejercicio excesivo, obsesion por el elemento deseado, o
miedo por la pérdida de lo conseguido, etc.).

- Pérdida de peso. En ocasiones, cuando atendemos una vez mas
a criterios estéticos y no médicos y decidimos realizar una dieta
injustificada desde el consejo profesional, activamos de nuevo este
error en el pensamiento, al plantearnos objetivos pocos realistas que
pretenden conseguir una pérdida de peso exagerada y/o innecesaria.

- Culo. Este es un componente corporal que cobra especial
importancia en los tiempos actuales y que es motivacion de atencién.
Una vez mas y en ocasiones, la obsesion por el tamafio o forma de
este elemento, puede llevarnos a cometer este error en el
pensamiento, obviando aquella parte estructural inmodificable y
observandolo como un “todo cambiable”.
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- Otras zonas corporales. Tan s6lo hemos puesto unos cuantos
ejemplos del amplio espectro existente, podriamos afiadir otros
clasicos donde esta distorsion se manifiesta como: nariz, labios,
tobillos, muslos, orejas, y un largo etc.

Sugerencias de cambio a la moldeabilidad corporal:
Reestructuraciéon

- Asumir que la naturaleza ha asignado a los seres humanos una
determinada estructura corporal con extraordinarias habilidades que
nos ha permitido y permite una correcta adaptacion. Las funciones de
las estructuras corporales, son por tanto la supervivencia y no la
estética (tener un cuerpo mas o menos bonito).

- En consecuencia de lo anterior, a pesar de desear tener mas o
menos caderas, mas o menos bello, mas o menos pechos, es
preferible adoptar una visiébn que haga mas referencia a la funcion
gue realmente tienen en vez de a criterios estéticos.

- Por otro lado, aceptar de forma objetiva el limite de determinado
cambio corporal en vez de dejarnos llevar por nuestra fantasia (el
cuerpo es plastico pero no plastilina), podria ser otra herramienta util
en el trabajo de la prevencién de la IC.

4- Filtro Mental: consiste en abstraer la atencion de forma
selectiva hacia los elementos negativos, en nuestro caso, hacia los
componentes corporales que nos acomplejan o que simplemente no
nos gustan.

Este error en el pensamiento, acompanado de otros, es el que
justifican el cierto grado de obsesion que sienten muchas personas
hacia sus complejos. Esto ocurre, precisamente por dedicar un
tiempo excesivo a mantener la atencion en los elementos corporales
causantes de la discordia.
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En muchos casos, este error se relaciona con otro, “Descalificar lo
positivo” (en referencia a nuestras virtudes o habilidades),
atendiendo mas a aquellos aspectos deficitarios de la persona,
incluidos los corporales, que en los positivos. A veces, solemos
centrar la atencibn mas cuando nos miramos ante un espejo en los
elementos negativos que no nos gustan de nuestro cuerpo, que a los
positivos 0 que nos gustan. En esta situacién, es donde activamos
esta distorsion denominada “Filtro Mental o Abstraccion Selectiva”
(hacia lo negativo).

Decimos que esta interpretacion es irracional, por el hecho de no
considerar todos los elementos de la situacion (positivos, negativos y
neutros) a la hora de realizar una valoracién o autovaloracién,
centrando la atencion por tanto de forma selectiva, a aquellos que no
nos favorecen o gustan.

Aplicacion de este error en el pensamiento en la IC.

- Relacionado con los complejos. Esta distorsion, puede
observarse de una forma muy clara en todo lo relacionado con los
complejos corporales, los cuales pueden llegar a recibir auténticas
sobredosis de atencion.

- Relacionado con los mensajes de los diferentes medios de
comunicaciéon y/o mensajes de nuestro entorno. Los complejos
corporales, pueden dan lugar a incrementar no solo la auto atencion,
sino también la atencién dirigida a la informacidn, mensajes,
comentarios, etc. procedentes de nuestro entorno con el fin, de
verificar o no nuestros temores.

- Relacionado con la apariencia. Al margen de lo ya comentado
sobre los complejos corporales, en ocasiones centramos en exceso
nuestra atencion y condicionamos asi nuestro estado emocional, a
nuestra propia apariencia (llevar bien conjuntada la ropa, que sea
justamente la apropiada para el momento, etc.), obviando pues el
resto de la escena que compone la situacion (lo neutral o lo positivo).
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En resumen, la consecuencia de centrar de forma selectiva y
excesiva la atencion hacia los elementos corporales que nos
acomplejan o no nos gustan, puede una vez mas, generarnos
preocupacion, ansiedad, frustracion, culpa, etc. y en consecuencia,
elaborar una estrategia conductual con el fin de modificarlos o
eliminarlos.

Sugerencias de cambio para este error en el pensamiento:
Reestructuraciéon

- No centrar la atencién de forma excesiva s6lo en los elementos
corporales que no nos gustan, observando el todo, también lo que
nos agrada.

- Valorar aquello de nuestro cuerpo que nos gusta a través de un
auto dialogo positivo con nosotros-as mismos-as, permite no
instalarnos en la negatividad a veces obsesiva que conlleva una
importante IC. Esto es, aprender a querernos mas valorando la
funcionalidad de nuestro cuerpo (aumentar nuestra autoestima).

- Ver la utilidad que tiene centrar de forma especifica la atencion
sobre aquello que nos acompleja relacionado con nuestro cuerpo:
¢nos ayuda a sentirnos mejor? jayuda a solucionar el problema?,
¢para qué sirve centrar la atencion de forma selectiva sobre aquello
que nos acompleja? Evidentemente ninguna consecuencia positiva
se desprende de esta tendencia, mas bien al contrario.

5- Razonamiento emocional. Suponer que nuestras emociones
negativas, reflejan forzosamente la realidad, por ejemplo: “siento
miedo a viajar en avion, luego viajar en avion es peligroso”, “siento
que tengo unos kilos de mas, luego estoy gorda”.

Hablamos pues, de una distorsidn cognitiva cuyo error se encuen-
tra en la base de guiar nuestra razon en funcién de la emocion, de tal
modo que conectamos lo que sentimos con la realidad (siento que
hoy no me sienta nada bien, luego, estoy horroroso/a).
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En consecuencia, este planteamiento es irracional porque en
muchos casos no existe tal relacion entre lo que siento y la realidad.
El hecho de tener miedo a montar en avion, no demuestra que viajar
en avion sea peligroso, de hecho es el medio de transporte mas
seguro. De igual modo el hecho de sentir que hoy nada me sienta
bien, no demuestra forzosamente que eso sea cierto, se confunde
pues subjetividad con objetividad en nuestras autovaloraciones.

Sugerencias de cambio al razonamiento emocional:
reestructuracion

- Como hemos expuesto, parte de este error, se ubica en la base
de dotar demasiada credibilidad a nuestras sensaciones vy
extrapolarlas a la realidad (“hoy me sienta todo mal, luego, estoy
horrorosa-a) pero como hemos comentado, lo que sentimos no
siempre es muestra de la realidad.

- Por ello, el trabajo a fin de disminuir la afectacion de esta
distorsibn en nuestra evaluacion corporal, sera no magnificar la
emocion ni dejarnos guiar en exceso de ella a través de conclusiones
no racionales, cayendo en la cuenta de que en muchas ocasiones no
existe esa conexion entre lo que siento y lo que realmente es.

- A veces, cuando atravesamos un bajo estado de animo, nos
dejamos influenciar por esa negatividad extrapolandola a las
evaluaciones corporales entre otras. En ese sentido, seria
importante identificar en primer lugar esta variacidn emocional, para
posteriormente no establecer conclusiones injustas e irracionales,
‘me veo mal porque me encuentro mal’...

6- Deberias. Burn plantea esta Distorsion como aquellas auto
imposiciones o deberias que nos autoexigimos de manera irracional
en muchos casos y cuyo incumplimiento generan cierto grado de
culpa: “Deberia estar mas delgada/o”, “no deberia comer esto”,
“tengo que estar muy guapo/a” etc. A veces, los “deberias” se
expresan hacia otros-as “ellos deben aprobar mi exterior, debo
gustarles”.
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Cierto es que en muchas ocasiones, la auto obligacion ayuda a la
consecucion de metas importantes al individuo/a. Por ello, la
diferencia entre un deberia racional y otro irracional viene
determinado por la consecuencia que para nuestra vida tendria el
cumplimiento o incumplimiento de ese deberia. De tal modo, que
normalmente los deberias irracionales como por ejemplo los
relacionados con la IC, son calificados como tales porque su
incumplimiento no tiene una consecuencia grave para nuestra vida:
por ejemplo: “me apetece comerme un dulce, pero no deberia”; “el
meédico dice que estoy bien, pero yo no me veo bien, deberia hacer
una dieta”, etc.

Como hemos apuntado en la definicion, una consecuencia
negativa para la persona tras el incumplimiento de un deberia, es la
experimentacion de emociones desagradables por ejemplo la Culpa:
si no debo comer dulces y me como uno, me sentiré culpable; si me
auto impongo adelgazar a través de un deberia (“debo adelgazar”) y
no lo consigo, sentiré frustracion y/o culpa.

Parece clara pues la correlacion entre la IC y los deberias en el
sentido de, a mayor IC mayor deberias. En este sentido, podriamos
citar muchos ejemplos como los siguientes:

- Viene el verano “Operacion Bikini”, “tengo que estar bien para el
verano”: dieta, hacer mas ejercicio, comer menos, etc. O igualmente

durante el resto de afio: “tengo que adelgazar”, “no debo comer esto”,
“tengo que llegar a tal peso” “debo esforzarme mas”.

- Relacionados con pequeinos o grandes complejos.

- Relacionado con la apariencia en general: “siempre tengo que
estar guapo/a” “la gente debe percibirme como atractivo/a, etc.

- Etc.
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Sugerencias de cambio para los deberias: reestructuracion

- Analizar las consecuencias negativas en el ambito emocional,
que tiene las continuas obligaciones que en el plano corporal
tendemos a imponernos.

- Intentar cambiar el lenguaje interno pasando de “debo o tengo”
que, a “prefiero o me gustaria”, por ejemplo: en vez de "tengo que
ponerme a dieta” a “preferiria pesar algo menos”. La primera opcion
(debo o tengo que...) incita a la obligacion y necesidad, con la
consecuente decepciodn si no se consigue lo que debo de hacer. La
opcion alternativa (preferiria o me gustaria...) no provoca sensacion
de necesidad no obligacién por lo que la no consecucion de lo
propuesto no generara tanta frustracion.

- Preguntarnos qué pasaria si no hiciera lo que supuestamente
debo o tengo que hacer. Analizar brevemente las consecuencias del
incumplimiento de la obligacion es otra herramienta eficaz ya que en
la mayoria de los casos, el incumplimiento no generaria graves
consecuencias negativas en la persona.

- Ver una vez mas qué utilidad tiene autoexigirnos cambios de
forma en aquello que no nos gusta de nuestro cuerpo: ¢ autoexigirnos
a través de “deberias” o “tengo que” nos ayuda a sentirnos mejor?
¢ayuda a solucionar el problema? o mas bien al contrario?

- Dado que este tipo de autoexigencia estd muy presente en
nuestras evaluaciones corporales, es importante intentar detener esa
cascada de pensamientos autoexigentes preguntandonos por qué
debo o tengo que: perder o no poner algo de peso (sobre todo
cuando no hay justificacion médica), definir mas mi cuerpo,
preocuparme tanto por mi estética, etc. aludiendo a las
consecuencias de no hacerlo tal y como hemos indicado antes.

Por ultimo, apuntar una distorsion mas también fruto de nuestra
reflexion en el trabajo de esta tematica:
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7- Negatividad en mi persona, normalidad en los-as otros-as.
Definimos este error en el pensamiento, como la tendencia que
tenemos los Seres Humanos, a evaluar negativamente alguna de
nuestras habilidades o aptitudes, y percibir como normales o
positivas la de los/as demas aunque éstas sean parecidas a las
nuestras.

Decimos que se trata de una distorsion, debido de nuevo a la
perdida de la objetividad por parte de la persona en sus auto
evaluaciones referentes a las habilidades o defectos.

Sugerencias de cambio para este error en el pensamiento:
reestructuracion

- Intentar una vez mas, realizar juicios objetivos como forma de
abordar este error en el pensamiento.

- Al hilo de lo anterior, preguntarnos como veria mi complejo o
complejos si lo tuviera algun-a conocido-a: ¢lo veria tan horroroso,
catastréfico, tan malo o tan limitador? Si la respuesta es no, pensar
en la posibilidad de que es una exageracion construida en mi mente.
Esto podria favorecer un distanciamiento entre la persona y el propio
complejo.
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TABLA RESUMEN DE LAS DC

Tipo de DC

En qué consiste

Ejemplo

Pensamiento
dicotomico

Ser extremista teniendo en
cuenta tan solo dos categorias,
gordo/-a delgado/a, cuerpo10-
cuerpoO, etc. sin apreciar cate-
gorias intermedias.

"sI no tengo el cuerpo que
quiero la gente me rechazara”.
“si me como este dulce
engordaré”.

Magnificaciéon

Exagerar la importancia de las
consecuencias de algunos
complejos 0 componentes
corporales que no nos
satisfacen.

['serfa horroroso engordar”; “si
no estoy como quiero, me
encontraré fatal”, “necesito
gustar”.

Moldeabilidad
corporal

Creer que podemos modelar
nuestro cuerpo a nuestro
gusto, obviando sus limites
estructurales.

“tengo que conseguir tener los
pechos, labios, etc. con x
proporciones”.

Centrar la atencion de forma
selectiva hacia los elementos
corporales que no nos gustan.
Pensar de forma recurrente
aquello que nos acompleja o
preocupa relacionado con
nuestro cuerpo.

Filtro mental

Centrar la atencion de forma
selectiva hacia los elementos
corporales que no nos gustan.

Pensar de forma recurrente
aquello que nos acompleja o
preocupa relacionado con
nuestro cuerpo.

Razonamiento
Emocional

Suponer que nuestras
emociones negativas reflejan la
realidad.

"siento que nada me sienta
bien luego, estoy horroroso-a”.

Deberias

Auto imponernos conseguir
objetivos corporales a través
de “deberias” o “tengo que”.

['Deberia estar mas delgada/o”,
“no deberia comer esto”, “tengo
que estar muy guapo/a” etc.

Negatividad en mi
persona,
Normalidad en
los-as otros-as

er normal determinados
aspectos corporales en los-as
otros-as y muy negativo o
magnificarlo en mi caso.

En caso de que algun conocido
nos refiera haber cogido peso,
no evaluarlo negativamente “no
se te nota nada”, y magnificarlo
en caso de que este hecho me
ocurra a mi; “qué horror, me
estoy poniendo gorda” etc.
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Factores que favorecen la aparicion y perpetuacion de las DC
Experiencias

Haber presenciado en primera o segunda persona una o varias
experiencias negativas, donde se haya puesto de manifiesto algun
tipo de comentario o alusion ofensiva relacionado con algun
elemento corporal, puede incrementar la importancia que la persona
le dé a ese elemento en si, ademas de poderse generar algun
problema en torno a el.

Resenar que ser simple observador/a de una situacion de este tipo,
genera también un aprendizaje en forma de modelaje de creencias en
la persona observadora acerca de la importancia que tiene lo
corporal, por lo que podriamos incluir este tipo de situaciones como
parte de las experiencias de la persona que influiran en a
conformacioén del sistema de creencias.

A pesar de que las experiencias sobre todo negativas influyen en
nuestro comportamiento presente, en la edad adulta, es
recomendable intentar afrontar los miedos que ellas pudieran
producir. Fundamentalmente en lo referente a las inhibiciones que en
el plano conductual pudieran generar. Para ello sera clave
cuestionarnos la irracionalidad de determinados pensamientos que
estan presentes y son los causantes de dichas inhibiciones, para
posteriormente, realizar un trabajo personal de exposicion gradual a
aquello a lo que tememos (estrategia que abordaremos mas
adelante).

Educacion, contexto cercano y lejano
Las creencias racionales e irracionales (DC) se transmiten a través

de las influencias existentes en contexto cercano (familia, amigos-as,
etc.) y lejano (a través de los medios de comunicacion).
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En ese sentido, determinados estilos educacionales en estos
contextos, favoreceran en mayor o menor medida la adquisicién de
DC, como es el ejemplo de patrones educativo excesivamente
perfeccionistas, o centrados en el éxito o la importancia de la opinidon
de los-as otros-as (“del qué diran”), puede suponer una importante
fuente de produccion de DC relacionadas con lo corporal.

Hay ocasiones en las que los-as adultos-as no somos conscientes
del mensaje que estamos transmitiendo a los-as mas pequefios.
Recordemos que los nifios y nifias de corta edad no cuestionan de
forma critica lo que los mayores hacen. Ademas, tienden a copiar los
modelos adultos cercanos, también en lo referente a la exigencia
corporal. Eso junto a otras variables, es lo que probablemente
explique la incorporacion de determinados comportamientos
relacionados con la IC en la poblacién infantil, recordando que los
extremos del continuo de la anorexia en cuanto a numeros de casos,
estan incrementando desde hace varios afios.

Estados emocionales negativos

La auto percepcion y autovaloraciéon que hacemos de nosotros-as
mismos-as, varia en funcién del estado de animo en el que nos
encontremos. Asi, ante estados emocionales negativos (tristeza,
ansiedad, etc.) la autovaloracién ira en la misma direccion (“qué mal
me queda todo”, “qué gorda/o estoy”, etc.) aumentando la
probabilidad en estos casos, de que aparezcan un mayor numero de
DC.

Ser consciente de este hecho, puede ayudar a la persona a
reinterpretar en una direccion racionalizadora, que le permita concluir
en la subjetividad de la autovaloracion negativa (“la semana pasada
me gustaba como me quedaba, por tanto me veo mal porque hoy me
siento mal”). De lo que se trata por tanto es de intentar distanciarse
de la emocion, racionalizandola para evitar asi conclusiones injustas.
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La importancia de lo que hago en la IC: Componente Conductual

Como apuntamos antes, en la mayoria de las ocasiones el
pensamiento precede a la conducta, actuamos segun pensamos. No
obstante, la conducta también puede provocar tanto un cambio en el
pensamiento como un refuerzo del mismo.

Las teorias clasicas del aprendizaje, ponen de manifiesto que la
emisidon de una determinada conducta genera una consecuencia
(aprendizaje por consecuencias) que podremos evaluarla como
positiva, negativa, saludable, insaludable, neutra, etc. Normalmente y
aunque a veces no somos consciente de ello, actuamos con el fin de
obtener algo, un beneficio, un refuerzo positivo o para evitar
consecuencias negativas (lo que se interpreta igualmente como
refuerzo positivo).

En este sentido, el aprendizaje instrumental desarrollado por el
autor Skinner (en base a los hallazgos anteriores de Thordike)
plantea que los animales utilizamos nuestra conducta como
instrumento para obtener algo o evitar consecuencias desagradables
para nuestro desarrollo.

FL R

E* es un estimulo reforzante-agradable para la persona.
R es la respuesta para obtener ese estimulo.

Ej., para obtener dinero (E*), trabajo (R); para gustar a la gente (E*),
me pongo guapo/a (R), etc.

Es especialmente interesante ver la aplicacion de este tipo de
aprendizaje en lo relacionado. al culto al cuerpo.
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En este sentido, incitamos a recapacitar en las numerosas
conductas que emitimos al cabo del dia que tienen como proposito,
utilizar nuestra apariencia en la obtencion de recompensas como:
recibir la aprobacion de los otros, atencion, escuchar cumplidos o
comentarios positivos hacia nuestra persona, etc. Para ello y en
consecuencia, utilizamos nuestro cuerpo o apariencia para la obten-
cion de tales refuerzos a través de conductas encaminadas a ese fin.

En otros casos, el refuerzo procede del exterior, un comentario
positivo acerca de nuestro aspecto, de nuestro cambio a
consecuencia de una pérdida de peso, etc. también nos refuerza a
nosotros y a la conducta causante del mismo.

Conviene establecer la no negativizacién del hecho de obtener
consecuencias positivas (bienestar, atencion, aprobacion, etc.) a
través de lo corporal. Una vez mas, lo insaludable no se encuentra en
el punto medio sino en el extremo. Por ello, la activacién de la alerta
se encuentra en la excesiva preocupacion u obsesion, que puede
llevar a una compulsividad conductual hacia la busqueda del
bienestar a través de un unico elemento: nuestro cuerpo.

Conducta de evitacion

Otro elemento importante que se pone de manifiesto con la IC es el
aprendizaje por evitacion.

Se produce un aprendizaje por evitacion cuando la emisién de una

determinada respuesta, permite la no aparicidn posterior de un
estimulo aversivo, desagradable o no deseado para la persona.

R=NoE"
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R es la respuesta para evitar el Estimulo Aversivo o desagradable

(E).

E™ es un estimulo aversivo o desagradable para la persona que
puede aparecer de no emitir la conducta (R).

Por ejemplo, un estudiante que no ha estudiado mucho y poco
tiempo antes del examen, aumenta de una manera notable su tiempo

de estudio (R) para evitar suspender (No E™). O controlo mi dieta (R)
para no engordar (E7).

La clave de este tipo de aprendizaje y quizas lo que explica su
éxito, es la sensacién de alivio que genera a corto plazo en la
persona, el hecho de pensar que no ocurrira una situacion indeseada

(E™) gracias a la emision de la conducta (R). No obstante, la evitacion
en la mayoria de los casos y sobre todo en lo relacionado con la IC,
suele limitar esa area de la persona.

Las consecuencias desfavorables que se pretenden evitar en la IC,
hace referencia al miedo a ser desaprobados, criticados, a dar una
mala imagen, a recibir menos atencion, miedo a sentirnos mal a
consecuencia de algun elemento corporal que nos acompleja, etc.

En muchas ocasiones y en los tiempos actuales, escuchamos con
relativa frecuencia expresiones del tipo “somos esclavos de nuestro
cuerpo”, o el famoso “culto al cuerpo”, o que simplemente cada vez
tendemos a obsesionarnos con mayor facilidad por aspectos
relacionados con nuestra imagen corporal. Es aqui donde se ponen
de manifiesto el aprendizaje por evitacién al que llevamos aludiendo
en este punto.
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Sefalar como en muchos casos los comportamientos de evitacion,
llevan consigo un fendmeno de generalizacion debido al incremento
del temor a lo temido, incrementando y por tanto generalizando
proporcionalmente a lo temido el repertorio de evitacion (cada vez
realizaré un conjunto mayor de comportamientos para aliviar el miedo
acumulado).

Sin el animo de generalizar de forma excesiva y estableciendo una
diferencia entre la motivacion de mantener un repertorio conductual
por fines puramente estéticos, o por de mejorar de la salud, anotamos
a continuacion un conjunto de conductas englobadas a nuestro juicio,
en la categoria de conductas de evitacibn que podemos observar en
nuestro entorno cercano, que pueden indicar cierta Insatisfaccion
Corporal.

Deporte con fines estéticos

Muchas personas, deciden la saludable tarea de empezar a
realizar uno o varios deportes o actividad fisica. Esta cientificamente
demostrado, que hacer regularmente ejercicio fisico cumpliendo unas
determinadas pautas (intensidad, frecuencia, estructura y duracion de
las sesiones adecuadas) aporta beneficios para el desarrollo y
bienestar fisico y psiquico de la persona que lo practica (gracias entre
otras, a la gratificante liberacién de endorfinas).

Del mismo modo que la recomendacion ampliamente conocida de
la importancia de mantener una dieta equilibrada para el bienestar
general, la aportacion de actividad fisica regular y sana, genera en el
individuo un coctel tremendamente saludable. Ademas, el ejercicio
cobra una importancia extra, en aquellos casos prescritos por un
especialista (obesidad o sobrepeso diagnosticado).
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Con este fin, muchas personas se acercan a centros o instalacio-
nes deportivas, en la calle o en el propio hogar de forma regular. La
obtencion de las recompensas durante y después del ejercicio fisico
son evidentes (bienestar, relajacion, cumplimientos de objetivos, etc.)
y son las que en ultimas instancias hacen que sigamos realizandolo.

No obstante, no siempre la motivacion principal a la hora de
mantener de una forma regular actividad fisica, es unicamente la
busqueda de ese bienestar fisico y psiquico. Mas bien, en los
tiempos actuales donde la preocupacion y obsesion por lo corporal es
evidente, utilizamos incluso cuando no hay justificacion médica, si no
totalmente si parcialmente el ejercicio fisico (R) como forma de evitar
consecuencias que socialmente interpretamos como desagradables

(E7): reducir peso en general y/o formas de determinadas partes del
cuerpo (barriga, caderas, muslos, brazos, etc.).

Incluso a veces, evitar “perder” lo costosamente conquistado en el
caso de que consideremos que estamos consiguiendo objetivos. El
refuerzo al obtener lo deseado (pérdida de peso 0 mantenimiento del
mismo, definir determinadas partes corporales, etc.) puede ser tan
potente, que refuerza la conducta, manteniéndola e incluso
incrementandola a lo largo del tiempo. Del mismo modo, puede
reforzarse y aumentar la preocupacion por lo corporal.

En este sentido, cuando utilizamos el deporte con fines estéticos,
corremos el riesgo de perder asi la perspectiva y fin del propio
ejercicio fisico.

Pensamos que esta tendencia, esta muy extendida en los contex-
tos antes mencionados (centros deportivos) dando lugar en su grado
extremo aunque afortunadamente no muy frecuente, a una nueva
etiqueta patolégica denominada Vigorexia, donde el ejercicio
excesivo se convierte en adictivo y se acompafia de una alteracion en
la alimentacion. De este TCA, hablaremos en capitulos posteriores.
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Si bien y por suerte no todo el mundo que realiza actividad fisica
posee un trastorno como el anterior sefialado, no deja de ser menos
cierto que cada vez son mas las personas que se inscriben a
gimnasios o deciden comenzar una actividad fisica con esos fines
estéticos antes sefalados (u otros similares).

En este sentido, conviene observar la motivacion real a la hora de
iniciar o mantener una actividad fisica de este tipo: estética 6
bienestar fisico (pudiéndose dar una opcion mixta), para poder
establecer medidas de control que evitara excesos fisicos y nos
acercara mas a una conducta sana como es el ejercicio razonable.

Dieta

Partiendo de la evidente realidad, la cual describe un incremento
preocupante de la obesidad y sobrepeso incluso en edades infantiles,
la prescripcién de una dieta por un-a profesional en un momento
determinado, puede ser entendida como una medida beneficiosa a
tener en cuenta.

No obstante, muchas personas que en nuestro entorno social
deciden iniciar una dieta (sobre todo aquellas que ocurren en
determinadas épocas del afio como primavera-verano) se encuentran
dentro de un indice de Masa Corporal (IMC) que no justifica desde un
punto de vista médico tal decision.

Al igual que comentabamos en el caso anterior de la utilizacion del
deporte en muchos casos con fines exclusivamente estéticos, el
control o inicio de una dieta, se convierte en ocasiones en otro
fendmeno generalizado. En estos casos, el control de la dieta se
inicia al magnificar las consecuencias negativas de nuestro peso o de
un hipotético incremento del mismo, sobre todo en determinadas
épocas del afo donde los diferentes elementos corporales estan mas
a la vista.
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Asi pues, especial atencidon merecen las generalizadas decisiones
que podemos observar en este ambito, de forma frecuente e
injustificada.

Operaciones estéticas

Otra practica englobada en el conjunto de conductas de evitacion
propuesta en este bloque y cada vez mas generalizada, la
representa las operaciones estéticas. En Espana, se efectuaron
durante el afio 2006, unas 400.000 intervenciones quirurgicas
relacionadas con la cirugia estética, lo que convierte segun la
Sociedad Espariola de Cirugia Plastica, en el primer pais europeo en
este tipo de intervenciones (y el cuarto en el mundo).

Asumiendo no obstante que algunas de esas intervenciones estan
justificadas desde un punto de vista médico, la realidad indica que la
mayor parte de ellas pretenden una vez mas, a través de la
modificacion de ciertos componentes corporales, la busqueda del
bienestar y éxito a través de nuestro cuerpo.

Muchos/as cirujanos plasticos, constatan un hecho no poco
frecuente entre los-as pacientes que toman este tipo de decision y se
someten a una intervencion quirurgica estética, y es la presentacion
en la sesion de evaluacion de una foto normalmente de una persona
famosa, conocida o reconocida, con el rasgo objeto de deseo (nariz,
labios, pechos, etc.).

Igualmente, en no pocos casos, algunas personas sometidas a una
intervencidén de este tipo, generan cierto “enganche” a ellas, sobre
todo si la intervencién ha sido satisfactoria, repitiendo la misma
experiencia en otro rasgo.

La disminucion del coste de este tipo de intervenciones y el
aumento de la IC, nos lleva a escenarios insolitos en otras épocas,
como es el caso de premiar a adolescentes a someterse a una
intervencién estética por contrapartidas acadéemicas.
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Aunque cada vez, son mas las personas de edades algo mas
avanzadas que de igual modo, negando los naturales cambios
corporales a consecuencia del paso del tiempo, se animan a
someterse a una intervencion de este tipo (cirugia de parpados,
estiramientos faciales, etc.) en un intento de alargar la juventud o
adultez. Es sorprendente constatar como el virus estético ha
infectado a un gran numero de personas ubicadas en etapas
evolutivas mas avanzadas, supuestamente vacunadas por la
fortaleza de la experiencia.

Anotamos pues, este tipo de intervenciones como conductas de
evitacion, cuyo fin es favorecer igualmente la no aparicion de
consecuencias que se estiman como desagradables como las
sefaladas anteriormente (desaprobacién, rechazo, insatisfaccion
corporal, etc.) y favorecer la aparicion de refuerzos sociales
(aprobacion, valoracién, éxitos, ser mas atractivos/as, sentirse mas
satisfechos/a con nuestro cuerpo, etc.).

Tapar o disimular algun complejo a través de determinado tipo de
ropa u otro-s elemento-s.

Otra conducta de evitacién frecuentemente realizada cuando nos
sentimos acomplejados-as de algun rasgo o elemento corporal, es
utilizar determinado tipo de ropa u otro elemento, cuyo fin es evitar
obtener consecuencias negativas de las que ya hemos hablado.
Fundamentalmente, nos referimos al uso de vestimenta oscura o
ancha con el fin de disimular temporalmente el elemento
acomplejado.

En otros casos, la conducta de evitacién se manifiesta a través de
la “autoprohibicién” por utilizar determinado tipo de vestimenta, que
ensalce el elemento censurado (ropa ajustada, de colores claros...).
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Esta preocupacion, genera consecuencia una negativa a corto
plazo, como es la disminucion del abanico de posibilidades y en
muchos casos, plantearnos estrategias que modifique esa situacion
(pérdida de peso a través del control de la dieta, realizacion de
ejercicio fisico, etc.).

Como ya indicamos en los tres casos anteriores, el premio se
encuentra una vez mas, en la obtencion de un cierto alivio a corto
plazo ya que supuestamente, los demas no constataran al menos de
forma tan clara, nuestro rasgo o elemento corporal acomplejado.
Evitando asi exponernos a la verguenza, ansiedad, culpa, etc. que
nos provoca, pero generando a medio y largo plazo una fuente de
insatisfaccion y limitacion de nuestras posibilidades (relacionadas con
la vestimenta en este caso).

Otras conductas de evitacion

La preocupacion por la apariencia externa ha llegado a tal extremo,
gque muchas personas a las que les preocupa de forma intensa su
fisico manifiestan que en no pocas ocasiones, condicionan salir a la
calle o quedar con personas conocidas en funcion de cdmo se vean
fisicamente ese dia, lo cual puede llevar a una limitacion social y a un
reforzamiento a largo plazo de la importancia de la apariencia
exterior.

Extincién de la conducta de evitacion

En la mayoria de las ocasiones, una conducta sera repetida a lo
largo del tiempo siempre que haya un refuerzo que lo acomparie. Asi
pues, la extincion o desaparicién de la conducta, puede realizarse a
través de la supresion de ese refuerzo o premio. Por ejemplo: si un-a
nifo-a llora para recibir un importante refuerzo llamado atencion,
tendremos que retirarle el refuerzo, es decir, la atencion si queremos
que deje de llorar.
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Como apuntamos, la gasolina o refuerzo de la conducta de
evitacion era la obtencién del alivio que suponia la no ocurrencia de
lo que temiamos. Ese alivio que va emparejada a la conducta
preventiva (“haciendo ejercicio y/o dieta, conseguiré bajar de peso”),
es la que mantiene en ultimo caso la propia conducta de evitacion a
lo largo del tiempo.

La aplicacién de este proceso basico de aprendizaje en la
Insatisfaccion Corporal como forma de prevenirla, puede ser tan util
como controvertida: si suprimimos el refuerzo, lo que conllevaria dejar
de emitir la conducta de evitacion, probablemente la IC disminuiria
considerablemente, por pura habituacion a lo que tememos.

Recordemos que el temor cobra fuerza segun evitamos; cuanto
mas tapemos nuestros complejos, mayor rechazo generaremos hacia
ellos y mas lo taparemos. Por el contrario, la exposicidn repetida y
mantenida a lo largo del tiempo tiene como resultado la disminucién
del temor por habituacion tal y como lo representa el siguiente
grafico.

DISMINUCION DE LA ANSIEDAD TRAS
EXPOSICIONES SUCESIVAS

O T T T T
0 20 40 60 80 100

TIEMPO DE LA EXPOSICION (MINUTOS)

En este grafico, se ejemplifica lo que podria ser una exposicion a
algo temido. En el eje de la “X” se representa el tiempo o duracion de
exposicion a lo temido y en el eje de la “Y”, las unidades subjetivas
de ansiedad que nos genera aquello que tememos (USAS, de menos
ansiedad 0 a mas, 100). Cada linea es una situacién en la que nos
expondriamos en momentos del tiempo diferentes.
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La conclusion del grafico mas interesante y cuya aplicacion en la IC
puede ser sugerente, es que cuanto menos evitemos y mas nos
expongamos a nuestros miedos, menos ansiedad experimentaremos
a lo largo del tiempo, y por tanto menos limitacion en la persona,
pudiendo incluso superarlos en el largo plazo.

El planteamiento puede ser controvertido en tanto en cuanto,
supone ir a contracorriente. Por consiguiente, afrontar aquel rasgo
objetivamente magnificado que nos acompleja, puede suponer pagar
un coste no grato a corto plazo, como soportar cierto grado de
ansiedad o verguenza al exponernos a lo temido, pero ventajas a
largo plazo. Se trataria de realizar un trabajo personal nada facil pero
posible, que incluiria por un lado cambios de creencias y
pensamientos como los descritos en las paginas anteriores y por otro,
un cambio de conducta gradual (de menor a mayor dificultad) como
el que propondremos a continuacion.

Exposiciones graduales

Como ya dijimos evitamos aquello que tememos. No obstante, no
tememos a todo por igual, normalmente hay situaciones que nos
generan un mayor grado de verguenza o ansiedad que otras. Por ello,
se plantea la estrategia de exposicién gradual como una forma de ir
superando temores o complejos poco a poco. Ya que éstos se han ido
“acomodando” en nuestra mente de la misma forma (lentamente) a lo
largo del tiempo, se trataria de hacer lo mismo pero en la direccion
contraria.

Para lo cual, seria sugerente realizar si fuera necesario, una
jerarquia de situaciones relacionada con la IC estableciendo
subescalas si se requiriese y dentro de una misma categoria. La
jerarquia estaria conformada segun el nivel de ansiedad que nos
generara la situacion tal y como aparece en el siguiente ejemplo:
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Categoria: Complejo por tener pocos pechos

Subescalas Ansiedad que genera de
0 (nada) a 100 (mucho)

Ponerme ropa ajustada 50

oscura (top, camisetas,

etc.)

Ponerme ropa ajustada 60

(top, camisetas, etc.) de

color claro.

Hablar con conocidos 70

de mis pechos.

Que mi pareja me vea 80

en sujetador.

Que mi pareja me vea 100

los pechos.

Una persona que refiriera este complejo, podria conformar una lista
jerarquizada de situaciones que teme dentro de una categoria para
luego exponerse a ellas de menor a mayor ansiedad (primero la
situacion de 50, luego, una vez superada, entonces la de 60 y asi
sucesivamente hasta llegar a la de 100).

La repetida exposicidon a lo que tememos genera habituacién y
favorece la resolucién del problema. Lo contrario seria evitar:
ponerme ropa ajustada, evitar hablar de mis pechos, evitar tener
relaciones intimas, etc. manteniendo esos comportamientos y
temores.

Lo mismo, podriamos hacer para otras tantas situaciones
relacionadas con la IC que no nos generaran un importante grado de
ansiedad (que no se refieran a trastornos diagnosticados). La clave
inicial, sera “retocar” o reestructurar tal y como hemos propuesto,
aquellas creencias que nos impide aceptarnos y que favorecen la
evitacion (como la necesidad de aprobacion, perfeccionismo,
determinadas distorsiones cognitivas, etc.). Siguiendo el esquema
propuesto, si cambio la forma de pensar, podré cambiar la forma de
actuar.



Campaia de Sensibilizacion ante los Trastornos de la Conducta Alimentaria.

De todos modos, hay que hacer una advertencia en el sentido de
que este procedimiento, no estaria indicado para personas que tuvie-
ran una importante IC o incluso estuvieran desarrollando un TCA ya
que en tal caso, requeririan de tratamiento profesional.

Para los casos de IC leve, reconocemos tanto la dificultad de iniciar
este proceso en los tiempos actuales, como la utilidad que el
proceso podria tener en muchas personas.

Otras propuestas para combatir la Insatisfaccién Corporal

Diferenciemos cuidarnos de preocuparnos

Son innumerables las ventajas de cuidar nuestro cuerpo y mante-
ner habitos saludables como: realizar ejercicio de forma regular,
hacer una dieta equilibrada, disponer de tiempo libre para realizar lo
que nos gusta y no estar sometido a demasiado estrés, entre otras.

La salubridad de todas estas conductas estan incluso
cientificamente demostradas y son aconsejadas desde las Ciencias
de la Salud.

No obstante, en muchos casos bajo la etiqueta o mas bien la
excusa de “cuidarnos”, justificamos realizar otras conductas que
tienen como fin una vez mas, utilizar nuestro cuerpo como medio para
obtener aprobacion u otros objetivos que nada tiene que ver con la
mejora de la salud.

Asi, en ocasiones acufiamos expresiones del tipo “me gusta
cuidarme” para referirnos a cuestiones que nada tiene que ver como
con esa mejora de la salud, sino con cuestiones estéticas. De este
modo, depilarse, cambiar frecuentemente de “look”, hacerse las ufias,
gastar mas o menos dinero en comprar ropa, ir mas o menos a la
peluqueria, etc. no son por si solas conductas que mejoran nuestra
salud, sino que entrarian mas en el repertorio estético.
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Por ello, preguntarnos a nosotros-as mismos-as sobre el fin de la
conducta: si el fin es estético o salud, podra ayudarnos a
diferenciar-discriminar la motivacién ultima.

Este elemento es importante, ya que cuando hablamos de IC
generalizada, encontramos mas preocupacién que cuidado por lo
corporal. Cuidarse es saludable, preocuparse no lo es. ;Cuando nos
cuidamos y cuando nos preocupamos?

Necesidades basicas / necesidades auto generadas

Otra sugerencia en el afrontamiento de la IC, es caer en la cuenta
de la tendencia que a veces tenemos los seres humanos de los
paises industrializados, a equiparar las necesidades basicas para la
supervivencia como: beber, comer, respirar, etc. a demandas
culturales temporales (necesidades auto generadas: por ejemplo la
busqueda de la aprobacion o del perfeccionismo corporal).
Interpretadas en ocasiones como necesidades basicas.

La diferencia entre ambos conceptos es clara, un ser humano no
puede sobrevivir sin consumir regularmente alimentos o sin respirar,
pero puede vivir perfectamente sin aprobacion constante, sin un
cuerpo perfecto o incluso con un incébmodo complejo duradero.

La clave del error puede residir en pensar que todo lo referido a la
imagen corporal y la estética es una necesidad basica que
proporciona grandes dosis de bienestar o felicidad a la persona.
Poseer esa creencia e igualar la satisfaccion corporal a una
necesidad basica, convertira a todo lo relacionado con la estética en
algo vital (casi igual a la importancia de comer, beber...)
generandose una mayor autoexigencia y magnificando su
importancia. Como hemos apuntado antes, mayor magnificacion y
autoexigencia en el ambito corporal conllevara muy probablemente a
mayor insatisfaccion.



Campaia de Sensibilizacion ante los Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Por ello, incitar al cambio de esta equiparacion recurriendo a la
racional argumentacién de que los deseos por tener un determinado
cuerpo o aspecto corporal, puede entrar dentro de nuestra
preferencia pero no de nuestras necesidades basicas, ya que sera
mas saludable desde el punto de vista psicoldgico.

Eliminar asociaciones irracionales

Otra herramienta util para afrontar las excesivas demandas que
solemos recibir desde el exterior en el area corporal es intentar
disociar las asociaciones irracionales transmitidas a través de
mensajes en el contexto mediatico y entorno cercano del tipo:

Tener un buen cuerpo = + Aprobacion = Felicidad

No tener un buen cuerpo = Desaprobaciéon = Infelicidad
Perfeccionismo corporal = Valia personal
Imperfeccionismo corporal = - Valia personal

La argumentacién racional para diseccionar estas creencias seria
la ya expuesta en apartados anteriores, la cual podemos resumir en
no caer en la tentacion de pretender conseguir objetivos tan
importantes y complejos que depen de tantas variables como la
felicidad o bienestar personal, a través de la satisfaccion corporal.

En ese sentido, pensar que tener lo deseado en este ambito, no
generara por si solo un aumento en nuestra autoestima o bienestar,
ni en la aprobacién de los otros hacia nosotros-as, ni seremos
objetivamente mas validos que otras personas que si tienen lo que
deseariamos tener sino que por el contrario, conseguir todos esos
objetivos personales dependeran de la suma de otras variables
(personales, sociales, profesionales, etc.).
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/2 Qué ocurriria si obtuviéramos lo deseado?

En muchos casos, es interesante proyectarnos en la idea de
obtener lo que deseamos en el ambito corporal. Si consiguiera tener
esos deseados pechos, caderas, barriga, culo, etc.: sen qué
cambiaria mi vida? ¢Cambiaria drasticamente a mejor? ;Seria
definitivamente feliz? ;Dejaria de exigirme cambios corporales?
¢ Realmente obtendria mas éxitos? ;Mas aprobacion de los-as
demas?. Probablemente no.

Ponernos en la situacion de obtener aquello que deseamos y ver
qué cambios generaria en mi vida, sirve para minimizar o
desdramatizar aquellos objetivos magnificados como son la mayoria
de los corporales.

Por otro lado, normalmente la consecucién de lo deseado
disminuye el propio deseo de lo conseguido. Como afirmé un
conocido autor del pasado siglo, Lacan:"el deseo se frustra con su
satisfaccion”... Esta idea podria ser utilizada para combatir las
estimaciones exageradas que a veces realizamos sobre conseguir
determinados cambios estéticos en nuestro cuerpo.

Nunca es suficiente. ..

En ocasiones, fantaseamos pensando que nuestra vida cambiaria
a mejor (al menos en lo referente a nuestro estado de animo o en la
aceptacion de nosotros-as mismos-as), si consiguieéramos modificar
uno o varios componentes corporales con el que nos encontramos
actualmente a disgusto.

No obstante y sin animo de generalizar, en la mayoria de los casos
nunca es suficiente. Modificar un complejo por la via de la cirugia o
del esfuerzo, hara dirigir nuestra atencién hacia otro foco corporal,
generando otra preocupacion. O al menos, diremos que la
probabilidad de que ello ocurriera seria alta, posiblemente por el
refuerzo que generaria la consecucion del objetivo perseguido
durante mucho tiempo.
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Estableciendo una clara diferencia entre una persona con cierta
insatisfaccion corporal y otra que desarrolla una Anorexia Nerviosa,
hay que decir que ambas pueden compartir cierto objetivo
perfeccionista. ¢por qué una persona que desarrolla una Anorexia
Nerviosa puede llegar a no conformarse con la pérdida de decenas
de kilos cuando su objetivo inicial era no mas de cinco?.
Probablemente porque cuanto mas obtenemos, menos atencién y
valoracion le prestamos a lo conseguido y mas deseo generamos por
lo que nos falta.

La importancia de la interpretacion en la IC

Por todo lo expuesto, la interpretacion es la base en muchos casos
de la emocion: “siento segun pienso”... Este modelo sirve para
explicar un gran numero de situaciones cotidianas, muchas de las
cuales las evaluamos como problemas.

La aplicacion de esta evidencia en el plano de la IC puede ser
sugerente, ya que la interpretacion depende de criterios subjetivos y
esta influenciada fundamentalmente por la educacion y las
experiencias.

Por tanto, si decimos que la IC tiene una base social importante en
tanto en cuanto, nos arreglamos, “cuidamos” o preocupamos para
gustar a los-as otros-as, ¢quién determina que mis pechos sean
pequenos, que mi nariz no es bonita, que mis biceps estan poco
definidos o que mi culo es algo grande? Si yo evaluo esos u otros
componentes corporales como negativos, ¢ estaria siendo objetivo?,
¢todo el mundo veria ese componente tan negativo como yo lo estoy
viendo? ;El 100% de unos hipotéticos encuestados opinarian lo
mismo que yo?, ¢Habria personas que incluso le pudiera llegar a
gustar ese elemento que tanto me incomoda? Distanciarnos de esa
subjetividad ayudara a nuestra auto aceptacion.
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/Por qué nos qustan delgadas-os?

A pesar de la evidente variabilidad en cuanto a gustos o
preferencias corporales, existe cierta tendencia social actual, a
valorar como mas deseable aquellos cuerpos que estan mas
cercanos a la delgadez. De hecho, este viene a ser uno de los obje-
tivos principales (o el unico en la mayoria de los casos) de muchas
conductas de control del peso, hacer una dieta, ejercicio fisico, etc.

No obstante, esta preferencia ampliamente compartida no ha
existido siempre a lo largo de la historia. Existe documentacion
histérica de otras épocas no muy lejanas donde la preferencia social
era bien distinta a la actual. Mas bien, el modelo a seguir
representativo de lo deseable, eran cuerpos mas redondos y se
tendia a evitar, lo que actualmente se persigue, la delgadez.

Las tendencias y preferencias sociales cambian a la par que las
sociedades varian en el tiempo, modificandose en consecuencia los
significados que asignamos a la variabilidad corporal, es decir, a
pesar mas 0 menos, estar mas delgados o mas rellenitos.

Si bien en otros tiempos pasados el objetivo fundamental era
conseguir recursos para tener una buena alimentacién y por tanto
sobrevivir (y en donde el modelo corporal perseguido no era
precisamente la delgadez), en las actuales sociedades industriales,
debido a la mayor abundancia de recursos econdémicos, sociales y
alimenticios, se ha inducido a un cambio progresivo en cuanto a
preferencia por la constitucion delgada de los cuerpos.

La evolucion en las sociedades produce en consecuencia cambios
en las preferencias de los individuos que la componen. Estos
cambios son promovidos en la actualidad fundamentalmente por los
mensajes de los poderes mediaticos y por lo aprendido en la interac-
cion con otras personas (reforzando en la mayoria de las ocasiones
las tendencias e influencias sociales del momento) a través de proce-
sos basicos de aprendizaje como el Condicionamiento Clasico (CC).
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El CC como decimos es un proceso basico de aprendizaje que
consiste en asociar estimulos. Esa asociacién de estimulos
conllevara a emitir una o varias respuestas para obtener unas
determinadas consecuencias.

Una de las formas por las cuales conformamos nuestros gustos y
preferencias corporales es a través de CC. No nacemos con el gusto
hacia la delgadez sino que lo aprendemos a través de éste y otros
procesos de aprendizaje. La asociacién entre estimulos podria ser:

delgadez-positivo3 en definitiva, asociar la delgadez a un numero
importante de consecuencias positivas.

No obstante, todo lo que se aprende puede ser desaprendido
también en este sentido al igual que se hizo de forma paulatina en su
momento (al cambiar las preferencias corporales de otros tiempos a
los actuales). Si bien es cierto el cambio en este ambito implicaria un
importante esfuerzo y modificacion de creencias y conductas de
muchas personas a la vez en la misma direccién.

En la actualidad, probablemente como forma de combatir esas
asociaciones y provocar ese tipo de cambios, se ponen de
manifiesto iniciativas como desfiles de modelos o anuncios
publicitarios de productos estéticos, conformados por personas con
las tallas mas representativas en nuestra sociedad lejanas de la
extrema delgadez (incluso con “algunos kilos de mas”).

Estas iniciativas pretenden generar ese cambio de asociaciones en
muchos casos irracionales, haciéndonos ver que el modelo delgado
no sélo no es el mas frecuente en nuestro entorno, sino que
tampoco representa lo ideal para obtener objetivos importantes en
nuestra vida.

Por ello, estas propuestas pueden ayudar a ese cambio de
tendencia hacia la auto aceptacion corporal, tan necesaria en estos
tiempos. Nuestro apoyo como miembros de esta sociedad a estas
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actividades sera fundamental para invertir esa tendencia actual
generalizada de Insatisfaccion Corporal. Esto es, generar cambios
desde lo micro a lo macro, de lo personal a lo social.

Es que asi me siento mejor...

A veces, la excusa por el exceso de la preocupacién por lo
corporal, viene expresada de forma como esta: “Es que asi me
siento mejor’. Es decir, mi bienestar estd condicionado a mi
satisfaccion corporal.

Por ello, preguntarnos y respondernos obijetiva y racionalmente a
las preguntas: ;realmente me dejaria de preocupar por mi exterior de
conseguir lo propuesto? o ;me sentiria mejor después de conseguir
este objetivo?, podria ayudar en algo a la racionalizacion de la o las
preocupaciones corporales.

Asertividad

Las habilidades sociales son herramientas importantisimas que
pueden ayudarnos a afrontar favorablemente una gran cantidad de
situaciones de muchos tipos a lo largo de nuestra vida.

A pesar de la importancia de estas destrezas en nuestra vida
cotidiana, no existen asignaturas en el ambito escolar que las
aborden de forma especifica, y quedan quedadas relegadas a las
propias experiencias de la persona y al entorno. Estar rodeados de
modelos habiles desde el punto de vista social facilita el proceso de
aprendizaje y puesta en marcha en situaciones reales por parte de la
persona.

Saber pedir un favor o disculpas, no dejarse llevar en exceso por
las opiniones de los demas, afrontar correctamente una critica o
comentario hiriente, o a la presion de otra persona o de un grupo,
saber decir no, concederse el derecho a cometer errores, etc. son
habilidades que sin duda ayudan a la consecucién legitima de los
derechos personales.
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Una destreza importante en el orden social y factor de proteccion
en la IC (y en otros ambitos), es la asertividad. La Asertividad, “es la
habilidad para expresar las propias opiniones, sentimientos y deseos
de una forma apropiada, respetando los derechos de los demas”.
Una persona asertiva, es capaz de defender una argumentacion, una
reclamacién o una postura desde una perspectiva de auto confianza,
aunque contradiga lo que dice el resto o lo que se supone que esta
bien.

El estilo asertivo permite en un mayor numero de ocasiones, la
consecucion de los propios objetivos y la minimizacion de
consecuencias desfavorables para la persona. Aunque claro esta,
para conseguir derechos legitimos, uno-a debe en primer lugar saber
concedérselos.

Algunas consecuencias negativas de no comportarnos de forma
asertiva en situaciones sociales en las que este estilo de respuesta
nos beneficia, podrian ser las siguientes:

- Anulacion de la voluntad, hacer o decir lo que otros-as quieren
que hagamos o digamos.

- Experimentar un mayor numero de emociones negativas:
impotencia, irritacion, ira, etc.

- Mayor dificultad de ser asertivos-as en situaciones futuras (cada
vez nos costara mas).

- Dependencia de los comentarios y opiniones de los-as demas.
- Baja autoestima, creer poco en uno-a mismo-a.
En ambos lados de la asertividad, podemos definir dos estilos de

respuestas clasicas en este ambito: una por defecto y otra por
exceso.
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Por defecto, hablariamos del estilo pasivo o inhibido. Se trataria de
la trasgresion de los propios derechos legitimos al no ser capaz de
expresar abiertamente opiniones, sentimientos o deseos (sobre todo
cuando son contrarios a los del resto) o al expresarlos de una
manera derrotista, con falta de confianza o con disculpas, por miedo
a que no le hagan caso o que los demas se hagan una idea
negativa. Su objetivo es no crear conflicto.

Las personas que suelen emitir este tipo de conductas de forma
frecuente tienen dificultad para enfrentarse a la presion grupal, decir
no (cuando realmente quieren decir no), emitir una opinién contraria
a la del resto, afrontar criticas, pedir un favor adecuadamente, etc.

Pensamos que este estilo, se relaciona con una alta necesidad de
aprobacion y por tanto, podria ser un factor de riesgo mas en la
construccion de la Insatisfaccion Corporal. La manifestacién de
ambas asociaciones (estilo pasivo e IC) se expresarian en
situaciones como: obsesionarse por un comentario ofensivo
relacionado con nuestro cuerpo, tratar de gustar en exceso a todos-
as, dejarse llevar por los-as comentarios de los otros, dar mucha
importancia al aspecto fisico, etc.

Por el contrario, un estilo asertivo basado en el pensamiento critico
de algunos modelos corporales insaludables, conformaria un
importante factor de proteccion frente a la IC.

Por otro lado, por exceso respeto a la asertividad, describiriamos
el estilo agresivo. Consiste en la defensa de los derechos personales
y expresion de los pensamientos de una forma inapropiada e
impositiva, que trasgrede los derechos de los demas. La agresividad
puede ser verbal o no verbal.

Seria importante potenciar y entrenar en contextos escolares este
tipo de habilidades, centrando la atencion en el estilo pasivo-inhibido
como factor de riesgo de la IC y el asertivo como factor de proteccion,
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en la mayoria de los casos. Para ello, recomendamos la lectura de
varios trabajos interesantes que ofrecen herramientas en el trabajo de
las habilidades sociales para la poblacion infantil y juvenil, alguno de
los cuales referimos en la bibliografia recomendada al final de la
presente guia.

El giro masculino

A pesar de que siempre ha existido a lo largo de nuestra historia
muchos hombres preocupados por su imagen e influencias que
favorecian esta exigencia, es evidente asumir una menor
responsabilidad social en este ambito respecto a las mujeres.

Hasta hace no mucho y de forma general, la mujer invertia mas
tiempo, esfuerzo y dinero que el hombre en la obtencion de objetivos
corporales (control de la dieta, cremas, peluqueria, etc.). Hoy esa
tendencia se esta igualando gracias al cambio que se observa
fundamentalmente en la poblacion mas joven y cuya influencia es
cada vez mas notoria en la adulta (cuidado facial, tinte de canas,
etc.).

De hecho, en poblacién actual adolescente encontrariamos
dificultades a la hora de establecer diferencias sobre el nivel de
preocupacién por la estética entre hombres y mujeres,
encontrandose muy igualada la situacién. El adolescente varon ha
asumido plenamente tareas estéticas que antes eran realizadas casi
en exclusiva por la mujer (depilarse, uso de determinadas cremas,
etc.).

Un nuevo término se ha acuiado en nuestro contexto para definir
este fendmeno, el metro sexualidad. Término que aparecio en el
diario The Independent en un articulo publicado por Mark Simpson en
1994, cuyo prefijo “metro” proviene de metropolis y refleja una
tendencia principalmente urbana.
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Un metro sexual es un hombre que siente preocupacion por su
imagen y se caracteriza por gastar esfuerzos, tiempo y dinero en
cosmeéticos o ropa, entre otras cosas, mas que la media. Su maximo
representante e imagen es el conocido futbolista inglés David
Beckham, que ha ayudado sin duda junto con otras caras conocidas
y reconocidas, a la proyeccion y mantenimiento de esta tendencia.

Las consecuencias positivas, negativas o neutras de este fendme-
no solo se podran calibrar a largo plazo. No obstante, es pertinente
establecer que este cambio de tendencia genera en la poblacion
masculina una mayor preocupacion corporal y por consiguiente,
mayor autoexigencia en todo lo referente al “cuidado” de su cuerpo.

Muchas mujeres, valoran positivamente ese acercamiento del
varon hacia la mejora y mantenimiento estético. No obstante, no
sabemos si el incremento de esta tendencia social influenciara
negativamente en la Insatisfaccién Corporal del hombre y explique el
notable aumento de casos de TCA que en la actualidad se observa en

esta poblacion.
3 ?

5
Menos preocupacion Mas preocupacion

Por el contrario, pensamos que de haberse producido un cambio
femenino en sentido inverso, es decir, que el hombre se hubiese
mantenido dentro de los anteriores parametros de despreocupacion
corporal, y la mujer hubiera girado en esa direccion de
despreocupacion (en el buen sentido de la palabra), no nos
encontrariamos hoy dia ante un escenario tan desolador y
favorecedor del malestar a causa de la no aceptacion corporal que
muchas personas sienten.
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Menos preocupacion Mas preocupacion

En cualquier caso conocer y aceptar la presente realidad (por
mucho que no nos guste) puede suponer el punto de inicio para
empezar a deshacer algo que estan claramente mal construido.

vales MAS de Lo que
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SEGUNDA PARTE

De la Insatisfaccion Corporal a los Trastornos de la Alimentacién

Tal y como hemos indicado al principio, la motivacion de la
presente guia era acercarnos a una realidad vigente consistente en
una exigencia corporal compartida y generalizada por las personas
que formamos esta sociedad.

Hasta ahora, hemos intentado identificar las causas de ese
elemento comun llamado Insatisfaccion Corporal asi como diversas
sugerencias para abordarlo.

Igualmente, hemos ubicado a la IC como elemento antecesor y
precursor de varios Trastornos de la Conducta Alimentaria como son
la Anorexia Nerviosa y la Bulimia. En este sentido, vamos a centrar la
atencion en las préximas paginas en lo que podria representar el
paso de nivel que se produce en un numero importante de personas
(especialmente jévenes) que avanzan hacia la adquisicion y
desarrollo de alguno de los mas conocidos TCA, como es el caso de
la Anorexia Nerviosa y la Bulimia o de otros cuya aparicion ha sido
algo mas reciente.

Anorexia Nerviosa

/Qué es la Anorexia Nerviosa?

La Anorexia Nerviosa (AN) es un trastorno de la conducta
alimentaria por causas psicologicas, que afecta entorno al 0.3 % de
la poblacion juvenil espaiola femenina (Morandé et al. 1994; Gual et
al., 1999; Ruiz et al. 1999; Rojo et al., 2003). Este problema acarrea
unas series de disfunciones en el plano biologico, psicolégico y
social, lo que conlleva en la mayoria de los casos a una intervencion
multidisciplinar: dermatologo-a, endocrino-a, psiquiatra, ginecélogo-a,
etc. y por supuesto psicologo-a.
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La AN, se manifiesta fundamentalmente a través de los siguientes
sintomas:

- Miedo intenso a la posibilidad de engordar, incluso estando por
debajo del peso normal o ideal para la persona.

- Extrema delgadez. Rechazo a mantener el peso corporal igual o
por encima del valor minimo que se considera normal segun la talla 'y
edad de la persona (por ejemplo. perdida de peso que da lugar a un
peso inferior al 85% del esperable).

- Alteracion de la percepcion del peso o de la silueta corporal
propia (no asi en las demas personas), exageracion de su
importancia y negacion del peligro que supone el bajo peso. La
aparicion de esa alteracién en la percepcion, hace que la persona
realmente se vea gorda frente al espejo, cuando objetivamente para
los ojos de los de su alrededor esta delgada-o o extremadamente
delgada-o.

- Trastornos organicos a consecuencia de la inanicién, como es en
el caso de las mujeres que se encuentran en la etapa posterior a la
pubertad, aparicion de amenorrea, es decir, ausencia de al menos
tres ciclos menstruales consecutivos, o ciclos irregulares ademas de
alteraciones en la piel, caida del cabello, trastornos gastricos y
cardiovasculares, etc. (todo esto ultimo también observado en los
varones que desarrollan este trastorno).

Si bien es cierto que la extrema delgadez es el sintoma mas
evidente a simple vista, el trastorno conllevara otro tipo de
afectaciones a otros niveles tal y como veremos mas adelante. Gran
parte de estos sintomas descritos, deben darse para poder
diagnosticar este trastorno a una persona (a excepcion del criterio de
amenorrea a varones), segun establece el DSM-IV (Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales), herramienta
que utilizan muchos psicologos-as y psiquiatras que sirve para
determinar los criterios -necesarios- para el diagnostico de los
problemas psicol6gicos.
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Ademas, la Anorexia Nerviosa se manifiesta de una forma mas
especifica a todos los niveles de la persona: nivel cognitivo (lo que
suelen pensar), nivel emocional (lo que suelen sentir) nivel
conductual (lo que suelen hacer) y nivel organico (lo que suele
ocurrir en el organismo).

Por ello, vamos a describir a continuacion las manifestaciones mas
caracteristicas de cada uno de esos niveles una vez iniciado el
problema, para mas adelante visualizar el ambito externo de la
persona, importantisimo en esta afeccion.

Nivel cognitivo: lo que suelen pensar

Como hemos descrito a lo largo del presente trabajo, la
Insatisfaccion  Corporal supone un importante elemento
desencadenante de este trastorno. Las personas con una alta IC,
generaran de forma automatica, un torrente de pensamientos
negativos relacionados con su cuerpo.

Esos pensamientos negativos, pueden llegar a expresarse de
multiples formas que va desde la autoexigencia corporal que puede
rozar lo delirante en determinados estadios del trastorno, referido a
cantidad de peso a perder y/o forma que los diferentes elementos
corporales deben adoptar, hasta la culpa por haber ingerido algun
alimento “prohibido” o no haber conseguido la pérdida del peso
autoexigido, pasando por el autocastigo y sobre correccion por el
incumplimiento de objetivos.

También y como ya sabemos, la distorsion perceptual de su propio
cuerpo y figura (se ven mas corpulentos-as y con mas peso de lo que
realmente tienen) afectara negativamente a su estado de animo
debido a esos pensamientos magnificados y autoexigentes que
pueden generar el suficiente malestar como para utilizar su conducta
como forma de evitar lo temido.
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Por otro lado, una constante en la mente de las personas
afectadas, es el caracter obsesivo que tienen los pensamientos
negativos con independencia de la forma en la que estén expresados.
La obsesividad de esos pensamientos, se traduce en una repeticion
continua y casi inevitable en la mente de la persona (sensacion de
intrusividad de esos pensamientos) de los objetivos a alcanzar, de lo
permitido y no permitido, etc.

Los rituales, acompafian a las obsesiones y se traducen como
veremos mas adelante en conductas compulsivas (sobre lectura y
control de calorias, el peso, comprobaciones, etc.).

La propia sintomatologia de la AN, tiende a generar un estado
depresivo en la persona. La inanicion, presion familiar, malestar
creciente por la IC, obsesiones, culpa, etc. generan una afectacion y
un malestar significativo en el plano emocional. Esto provocara en
casi todos los casos, la aparicion de pensamientos negativos al
margen de lo corporal que podriamos denominar como pensamientos
depresdgenos del tipo: “soy un-a inutil’, “no valgo para nada”, “soy
débil’, etc. Lo que favorece la presencia de desesperanza que
refuerza el estado depresivo.

A pesar de la particularidad de cada persona a la hora de pensar y
expresar de una forma u otra este trastorno, existe cierta
convergencia o aspectos comunes en el pensamiento de aquellas
con un problema de este tipo. Esos pensamientos alcanzan una
amplitud dificil de redactar en pocas paginas. Por ello, realizamos a
continuacién un resumen de lo planteado en este punto,
estableciendo so6lo las categorias mas frecuentes donde
posteriormente fluiran todos los pensamientos que se activan en
diferentes y numerosas situaciones que vive la persona afectada.

Las categorias de pensamientos mas frecuentes se pueden
resumir en las siguientes:
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- Autoexigencia: la autoexigencia no solo se engloba dentro de lo
corporal (“tengo que: comer menos, “deberia bajar de peso, etc.”)
sino también en otros ambitos de la vida cotidiana (estudios, trabajo,
obligaciones...). En este sentido, la AN suele ocurrir en un mayor
numero de casos de personas con un alto grado de autoexigencia
generalizado.

- Culpa: el propio trastorno se acompana como hemos expuesto,
de pensamientos culpabilizadotes sobre objetivos no cumplidos (“no
he bajado el peso que deberia”; “tengo que compensar lo que he
comido...”) lo cual refuerza todos los sintomas: mayor restriccion u
obsesidén, mas ejercicio excesivo, etc.

- Auto castigos: en ocasiones surgen pensamientos de este tipo
ante acontecimientos que perjudican la consecucion del objetivo (“ya

no como mas hasta mafana”, “tengo que quemar lo ingestado...”).

- Magnificacién o Exageracion: sobre la posibilidad de incrementar
su peso o no disminuirlo, ubicando a este y otros objetivos corporales
como los mas importantes de sus vidas, como algo vital en ese
momento y estableciendo consecuencias muy negativas si no se
obtiene lo propuesto (“no voy a gustar a nadie”; “nadie me querra®).
También esta magnificacion, se pone de manifiesto en una
caracteristica de este trastorno como es evaluar los alimentos (sélo
como incrementadores de peso de forma incondicional y no como
aportadores de energia vital para nuestro desarrollo), por ejemplo,
comer un dulce = aumento de medio kilo.

- Pensamientos obsesivos: relacionados con todo lo que tiene que
ver con el problema: pérdida de peso, control de alimentos
permitidos/prohibidos, calculo de calorias, etc.

- Ciertos pensamientos persecutorios: en ocasiones, se tiende a
idear situaciones irreales respecto al entorno mas cercano (familia,
profesores-as, amigos-as...) a través de pensamientos persecutorios
o de confabulacién (“todos se ha puesto de acuerdo para ir en contra
de mi”).
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- Odio a determinados elementos corporales o incluso de forma
generalizado.

- Pensamientos negativos al margen de lo corporal. Como hemos
descrito, esta situacion genera un malestar significativo que induce a
un estado de animo deprimido debido a pensamientos negativos en

otros ambitos de la vida: “soy un desastre”, “no valgo para nada”, etc.

Hay que recordar, que cuanto mas tiempo lleva instaurado el
problema y mas objetivos va consiguiendo la persona afectada, mas
fuerza tendran esos pensamientos negativos por puro refuerzo y mas
incontrolables seran las conductas de pérdida y control de peso.

Por ultimo resefar algunas caracteristicas cognitivas que se
observa en las personas con una AN y que daran lugar
posteriormente a pensamientos que se traduciran en conductas:

- Perfeccionismo. Que conlleva a planteamientos de objetivos en
muchos casos inalcanzables como ya incidimos en paginas
anteriores.

- Rigidez en los pensamientos y decisiones: persistencia hasta que
consiguen lo propuesto.

- Hiperresponsabilidad. La mayoria son personas con mucho grado
de responsabilidad en diversos ambitos de su vida.

- Elevada autocritica. Debido al perfeccionismo, autoexigencia e hipe
responsabilidad, llevando a la persona a ser muy critica
especialmente con sus defectos.

- Necesidad de control (“si controlo mi dieta controlo mi vida®). El
control es un elemento fundamental en el desarrollo del problema.
Hablamos en general, de personas que no suelen tolerar la
incertidumbre y por tanto requieren de un grado de control
importante a varios niveles. La busqueda del control en este caso,
sera a través de la dieta y todo lo que lleva asociado el trastorno.
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Nivel Emocional: lo que suelen sentir

Describiendo el plano cognitivo de las personas con una AN,
podemos hacernos una idea de como afecta el propio trastorno al
ambito emocional. Las emociones desagradables que le acompanan,
seran una de las primeras consecuencias negativas mas visibles.

Una emocion predominante una vez se ha consolidado el
problema, es la tristeza. Esta emocion en un grado intenso puede dar
lugar al trastorno denominado depresion. En muchos casos, la AN se
solapa con la depresion anadiendo una dificulta mas al propio
tratamiento y recuperacion.

La tristeza intensa, genera normalmente desesperanza y anedonia
(pérdida de interés por las cosas) asi como ganas de llorar. La
aparicion de esta emocion predominante junto con otras que
comentaremos mas adelante, es causada no s6lo por la presion del
exterior o no consecucion de objetivos corporales, sino también por la
inanicion o insuficiencia de la ingesta que genera una alteracion
organica importante a muchos niveles (menos nutrientes, menos
energia y mas cambios en el humor).

Es frecuente también la presencia de continuos cambios
emocionales, con una importante irritabilidad por pequefos
incidentes en el ambito cercano, lo cual afecta a las relaciones
familiares en particular y sociales en general.

Del mismo modo, una constante en el plano emocional de la
persona con AN es la ansiedad generalizada, que se particulariza en
todo lo referente a la ingesta de comida y control del peso. Muchos
autores ponen de manifiesto cierto desarrollo fébico hacia la
alimentacion, especialmente aquella “prohibida”, llegandose a habla
por tanto, de una fobia hacia todo ello: silueta, cierta alimentacion,
aumento de peso, etc.
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Por ultimo, destacar en el acompafiamiento del trastorno otras
emociones desagradables y con gran impacto en el malestar de la
persona, como es la culpa (al realizar una “conducta prohibida” o no
conseguir lo propuesto con la rapidez esperada), la verguenza (por la
silueta, peso, etc.) o la impotencia (al estar viviendo una situacion
claramente desesperanzadora).

Nivel Conductual: lo que suelen hacer

El repertorio conductual de una persona con AN puede llegar a ser
amplisimo, incluyendo desde conductas de evitacion a varios niveles,
a comportamientos extranos en relacion con la alimentacién,
pasando por el incremento de otras conductas que antes no existian.
Por ello, a continuacion, realizaremos una vision muy genérica de
cdémo subdividir este plano conductual.

- Conductas de evitaciéon. Aunque casi todo el repertorio
conductual de la persona con un trastorno de este tipo podria
considerarse como conductas de evitacion (a engordar, a poner peso,
sentir verguenza, etc.) vamos a establecer una diferenciacion en este
sentido mas especifica. En esta categoria, podriamos incluir tanto la
frecuente y caracteristica disminucion de la ingesta de alimentos, es
decir, la llamada restriccion alimentaria (Que provocara la disminucion
del peso), como también el uso de diuréticos, laxantes, ejercicio
excesivo, o los vomitos que aparecen en muchas ocasiones. Todo
ello, como forma de compensar la poca o0 mucha ingesta evitando asi
el posible incremento de peso.

Otros comportamientos pertenecientes a esta categoria, podria ser
evitar pesarse (debido al alto nivel de ansiedad que les produce a
muchas personas no conseguir lo propuesto o simplemente conocer
el peso actual) o también numerosas evitaciones en el ambito social,
como es no asistir a reuniones sociales como cumplearnos, comidas
familiares, etc. donde la ingesta vaya a estar presente.
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Todo lo referente a la vestimenta, en el sentido de no utilizar un tipo
u otro de tejidos o colores podriamos ubicarlos en esta categoria. En
cualquiera de los casos, el objetivo es evitar el malestar que genera
estimar consecuencias negativas como un posible incremento de
peso y el rechazo que pudiera producir esto en los-as demas. Como
ya dijimos, después de la evitacion, viene el alivio correspondiente, al
creer que no ocurrira lo temido (engordar, rechazo...) con lo que se
refuerza la propia conducta.

- Conductas obsesivas-compulsivas. Como ya dijimos, en el plano
cognitivo o lo que suelen pensar las personas con AN, existen
numerosos pensamientos obsesivos que podran dar lugar a
conductas y rituales compulsivos, tales como: controlar el tipo de
alimento y el numero de calorias con el total ingestado durante el dia,
en ocasiones pesarse de forma compulsiva varias veces, realizar
ejercicio excesivo, entre otras muchas.

- Comportamientos extrafios. En esta categoria podriamos
englobar conductas tales como: guardar la comida para luego tirarla
sobre todo en presencia de familiares u otras personas, secar con
una servilleta de papel alimentos con contenidos grasos (frituras, una
tortilla, etc.), expandir o separar la comida en el plato para dar la
sensacion de haber comido mas, cortar en minuciosos trozos
alimentos (por ejemplo una patata frita), entre otras muchas.

- Incremento de otros comportamientos que incluso antes no se
hacian. Como el uso de laxante o diuréticos cuyo fin es la
“disminucion” de peso, ejercicio excesivo, contabilizar el total de
calorias ingerido durante el dia, entre otros.

- Disminucion de otros Comportamientos. En esta categoria
podiamos incluir lo relacionados con el aislamiento social y
actividades que generaban cierto bienestar en la persona.
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- Conductas manipulativas. Se dan sobre todo en el contexto
familiar y social cercano. Giran en torno a mentiras y manipulaciones
relacionadas con la ingesta.

Nivel Organico: lo que suele ocurrir en el organismo

La AN lleva consigo un conjunto de alteraciones o trastornos
organicos (segun el estadio del problema) debido en gran parte al
déficit alimentario.

Ademas de la amenorrea (y esterilidad temporal consecuente hasta
que ésta esta presente) que suele acompafiar a la mujer con este
problema y la pérdida de peso, se observa en muchas ocasiones, un
conjunto de manifestaciones a este nivel que destacamos a
continuacion (Toro y Vilardell, 1987):

- Alteraciones cardiovasculares: como la disminucién del volumen
cardiaco, hipotension, bradicardia (lentitud en el ritmo cardiaco),
arritmias o prolapso de la valvula mitral.

- Alteraciones gastrointestinales: como el vaciado gastrico
incompleto, saciedad y plenitud, hinchazon, estrefimiento, dolores
abdominales o vomitos.

- Alteraciones renales: como la formacion de calculos o
hiperazotemia (abundancia de sustancias nitrogenadas en sangre).

- Oftras alteraciones: osteoporosis, hiperuricemia (gota), lanugo
(aumento de vello) o alteraciones dérmicas.

Tipos de Anorexia

Los dos tipos de AN mas frecuentes son las siguientes:
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1- Anorexia restrictiva: durante el episodio de AN, la persona no
recurre a atracones o purga (vomitos o uso de laxantes, diuréticos o
enemas). La pérdida de peso se produce pues por una restriccion
continua de la alimentacion.

2- Anorexia purgativa / o con ingesta compulsiva: durante el
episodio de AN, la persona recurre al vomito (después de la ingesta,
se utiliza el vomito para evitar ganar peso) o uso de laxantes,
diuréticos o enema.

Hay que anotar, que en ocasiones tendemos a confundir este ulti-
mo tipo de anorexia, con la Bulimia precisamente por la aparicion de
vomitos. Aclarar, que el vomito puede estar presente en ambos
trastornos tal y como estableceremos mas adelante al describir la
Bulimia.

No obstante, en ocasiones pueden describirse cuadros mixtos,
donde hay una combinacion de AN y Bulimia.

Ambito Familia y Social

Todo trastorno psicoldgico (6 fisico) lleva normalmente consigo en
mayor o menor medida, ademas de una afectacion personal, otra
familiar (o del contexto mas cercano). La irritabilidad, tristeza,
ansiedad, preocupaciones, ira, etc. de la persona afectada, se
proyectan también en el entorno cercano. La intervencidn de la
familia en el caso de la Anorexia Nerviosa, supondran una pieza clave
para la recuperacién de el/la afectado/a.

La progresiva restriccion alimentaria y pérdida de peso supone la
primera alarma. Como ya dijimos, la persona intenta mantener oculta
la conducta de rechazo a la ingesta de comida, tira parte de ella, la
esconde o simplemente se niega a comer. Estos comportamientos
son observados desde el espacio familiar con perplejidad, impotencia
0 incomprension.
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En ocasiones, la hora de la comida entorno a la mesa, provoca
momentos de tensidn y presion por parte el entorno, con el fin de
mantener la ingesta anterior y evitar agravar el problema. No
obstante y en la mayoria de las ocasiones, a pesar del buen fin que
con ello persigue la familia velando por el bienestar del familiar
afectado-a, se genera probablemente de forma inconsciente, una
“atmosfera” de presidn que perjudica a la propia relacion con el
familiar asi como al desarrollo del propio trastorno. El-la afectado-a
puede experimentar como consecuencia la exacerbacion de los
sintomas anoréxicos empeorandose a corto plazo el problema.

Podriamos establecer por otra parte, diferentes estadios por los
que suelen pasar los miembros del entorno mas cercano de la
persona afectada (padres, madres, hermanos...) teniendo en cuenta
la gran variabilidad que se observa en la respuesta en funcion de
cada familia. En ocasiones, en el inicio del problema bien por la
falta de informacion para identificar sintomas o por cierta negacion a
la hora de asumir la situacion, la familia puede tender a achacar
muchos comportamientos a otras causas diferentes a las del inicio de
un TCA. Ademas, tal y como hemos expuesto, el solapamientos de
estos trastornos con otros (como un estado de animo deprimido),
pueden favorecer conclusiones que se alejan de la realidad.

Pasado un tiempo, es probable que el agravamiento del problema
ubique a los miembros en una fase de afrontamiento y aceptacion del
problema, en un primer momento sin ayuda profesional (control de lo
que se ingiere, presion, castigos, etc.) y mas tarde con ayuda de
especialistas como psicologos-as, meédicos, nutricionistas, etc.

Los altibajos en el ambito emocional de los miembros de la familia,
son frecuentes en todo el proceso, experimentandose una mezcla de
emociones como: impotencia, ira, tristeza, culpa, entre otras.

De ahi la importancia de incluir en el tratamiento de este trastorno
al ambito familiar, para ayudar a sus miembros en el manejo de
situaciones con la persona afectada.
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Causas de la Anorexia Nerviosa

Numerosas hipotesis intentan explicar qué variables causas y
mantienen a lo largo del tiempo este problema.

A continuacion, exponemos la propuesta de un autor reconocido en
esta materia, Slade (1982) el cual propone un modelos tedrico
formado por la existencia de factores de vulnerabilidad (aquellos que
favorecen la apariciéon del problema) y factores de mantenimiento
(aquellos que mantienen el problema a lo largo del tiempo cuando ya
esta instaurado).

Factores de vulnerabilidad

- Insatisfaccion corporal general.

- Baja autoestima.

- Exceso de auto castigo y déficit de auto refuerzo.
- Elevada autocritica.

- Hiperresponsabilidad.

- Rigidez Cognitiva.

- Perfeccionismo.

- Estricto sentido de la justicia.

- Ansiedad interpersonal, miedo al rechazo.

- Miedo al futuro.

- Diferencias entre ellos-as y el resto del mundo (“a los demas no le
rechazaran por estar gordo-a y a mi si”).

- Sensacion de falta de control.

- Haber sido gimnasta.

- Tener un familiar obeso.

- Familiar con depresion.

- Familiar con conductas adictivas.
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Factores de mantenimiento

- Sensacion de control (“controlando la comida, controlo mi vida®).

- Refuerzo por parte del medio (“que delgadita estas”...)

- Aumento de la ansiedad y de las obsesiones (cuando se ha
instaurado el problema aumenta la ansiedad y obsesién por el peso y
la comida: necesitan mas control, aumentan la restriccion).

- Limitaciones de la red social.

- Aspectos bioldgicos relacionados con la inanicion (aumento de las
endorfinas tras la restriccion como mecanismo de defensa del
organismo, lo que produce euforia y por tanto cierto “enganche” a la
inanicion).

Factores precipitantes

- Enfermedad que hace perder peso.

- Problemas interpersonales (dejar una relacion)

- Vuelta de un viaje de estudios.

- Pequeno sobrepeso.

- Fracaso académico.

- Final de curso (por la posible disminucién en la ingesta tras los
examenes).
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MODELO DE SLADE
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Problema dependiente de la cultura, edad y sexo

Este problema tiene una prevalencia importante en paises
industrializados (Europa, EEUU, Canada, Australia...) y muy poco
prevalente en los paises no industrializados. Probablemente a causa
de la mayor satisfaccion de necesidades basicas en los primeros,
hecho que hace dirigir las preocupaciones a otros campos (tener una
casa en propiedad o un cuerpo perfecto).

Por otra parte, el problema se circunscribe de una forma mas
frecuente a la poblacion adolescente, aunque hay que alertar del
incremento de casos por debajo de los 13 afios y por encima de los
25, algo infrecuente en épocas pasadas.

Aunque la afectacion de la AN es mayor en mujeres jovenes (0.3%-
1%) que en hombres, hay que sefalar igualmente el incremento de
numeros de casos en la poblacion juvenil masculina, debido
probablemente a los cambios de tendencias y exigencias por lo
corporal en la poblacidon masculina que estamos experimentando en
nuestro contexto.

Cambios corporales en la pubertad

Un elemento a tener en cuenta y a trabajar con este sector
poblacional, es la explicacion y normalizacion de los cambios
corporales que empezaran a producirse en los siguientes meses o
afos segun el caso, ya que el desarrollo que se producen a esta
edad, puede tener una afectacion en el plano emocional debido en
parte a la presion social por lo corporal y por la necesidad de
aprobacion y reconocimiento que de forma especial, afecta mas a
esta poblacion.
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Es importante en ese sentido, ayudar a conocer y anticipar a través
de la informacion de dichos cambios, a los chicos y chicas que pasan
por esta fase del ciclo evolutivo. Siendo esencial, la normalizacion y
funcionalidad de los mismos (ensanchamiento de caderas, desarrollo
de los pechos, cambios en los genitales, etc.) desde una perspectiva
positiva y adaptativa para nuestro desarrollo y adaptacion futura al
medio.

En ese sentido, la informacion a transmitir sobre los cambios
corporales en el caso de la mujer, podrian ser los siguientes:

- Inicio de la menstruacion, la primera regla suele aparecer entre
los 9 y 16 afos aproximadamente. Los siguientes ciclos suelen ser
muy irregulares, pudiéndose presentarse sin ovulacion en los
primeros.

- Crecimiento del vello pubico, que representa uno de los primeros
cambios corporales.

- Cambios en los genitales, la membrana mucosa de la vagina
también cambia en respuesta de los niveles ascendentes de
estrogenos, engordando y adquiriendo un color rosaceo. También
cambia el flujo vaginal en cuando a color y abundancia.

- Ensanchamientos de caderas, en respuesta a los niveles
ascendentes de estrogenos, se produce este fendmeno fundamental
para posteriores partos.

- Aumento de pechos, representa uno de los primeros cambios en
la pubertad. Siendo habitual al inicio del crecimiento, la asimetria
entre ambos.

- Crecimiento de vello corporal, en los meses o afios posteriores al
crecimiento del vello pubico, otras areas de la piel desarrollan vello
mas denso aproximadamente en la siguiente secuencia: vello axilar,

Una Guia para la Prevencion: Insatisfaccion Corporal y Trastornos de la Conducta Alimentaria.

vello peri anal, encima de los labios y peri areolar.

- Aumento de estatura, inducidos por los estrogenos, en tornos a
los 7,5-10 cm. anuales.

- Olor corporal, cambios de la piel y acné, debido al incremento de
los androgenos.

En el hombre:

- Cambios genitales, como es el aumento en tamafo del pene y
testiculos y aparicion de vello pubico.

- Desarrollo de la musculatura, gracias al incremento de
androgenos.

- Capacidad para eyacular y erecciones involuntarias.

- Poluciones o emisiones nocturnas en muchos casos,
consistentes en eyaculaciones durante el suefio (“suefios humedos”).

- Cambios en la voz, modificandose paulatinamente hacia una voz
grave.

- Aumento en la estatura, que finaliza entre los 15 y 20 afos.
Bulimia Nerviosa

/. Qué es la Bulimia Nerviosa?

La bulimia nerviosa (BN) es otro trastorno de la alimentacion cuya
causa es también psicologica. Afecta en torno al 1% de la poblacion
juvenil (Morandé et al. 1994; Gual et al., 1999; Ruiz et al. 1999; Rojo
et al., 2003). Como veremos, la Bulimia tiene puntos en comun y
diferenciadores respecto a la Anorexia Nerviosa.
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Los criterios para el diagndstico de la Bulimia son los siguientes:
- Presencia de atracones recurrentes. Un atracdn se caracteriza por:

- Ingesta de alimentos en un corto periodo de tiempo (por ejemplo
en un periodo de dos horas) en cantidad superior a la que la mayoria
de las personas ingeriria en un tiempo similar y en las mismas
circunstancias. Normalmente los atracones son de alimentos
hipercaloricos (dulces, hidratos de carbono, etc.) aunque podria
tratarse de cualquier otro.

- La persona, siente una pérdida de control de la conducta de
ingesta (por ejemplo, sensacion de no poder parar de comer o no
poder controlar el tipo o la cantidad de comida que se esta
ingiriendo).

- Realizacion de conductas compensatorias inapropiadas que se
repiten en el tiempo, como forma de evitar ganar peso (debido al
atracon), como son la provocacion del vomito, uso excesivo de
laxantes, diuréticos, enemas u otros farmacos, ayunos y ejercicio
excesivos.

- Los atracones y conductas compensatorias ocurre al menos dos
veces a la semana durante un periodo minimo de tres meses.

- La auto evaluacion de la persona esta exageradamente
influenciada por el peso y la silueta corporal, existiendo una
preocupacion intensa en este ambito.

- Los episodios no aparecen en el transcurso de una anorexia
nerviosa.

Por tanto, la caracteristica mas diferenciadora de este problema, es
en la aparicion de atracones acompanados de la pérdida de control
de la propia ingesta, seguidos-de métodos. compensatorios de una
gran variabilidad (vémitos u otros) para evitar el incremento del peso.
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Normalmente este repertorio conductual, se realiza como forma de
disminuir y afrontar de una forma inadecuada la ansiedad que
provocan situaciones de la vida cotidiana (problemas interpersonales,
académicos, profesionales, etc.).

Anotar la importante diferencia de padecer este problema, y comer
mucho (“ser gloton-a”) la cual reside no s6lo en la cantidad (elevada
de alimentos que aparece en bulimia) sino en la pérdida de control y
compulsividad asi como vomitos u otro tipo de compensaciones que
aparece en este cuadro y no en el caso de personas con gran
apetito.

La Bulimia Nerviosa, comparte con la Anorexia Nerviosa una
preocupacion intensa por la silueta corporal. Aunque por otro lado, un
elemento diferenciador de ambos trastornos es la no existencia en el
caso de la Bulimia de pérdida de peso importante gracias a la
compensacion (en muchos casos incluso aparece sobrepeso) lo que
dificulta la visibilidad del problema.

Como veremos, la afectacion de este problema en el plano
emocional es evidente. Emociones como tristeza, ansiedad,
impotencia, verguenza y sobre todo culpa (después del atracon)
acompanan a la persona que padece este problema durante este
proceso.

A continuacién, hacemos un resumen de la manifestacion de la
Bulimia segun el triple sistema de respuesta (como suelen pensar,
sentir y actuar).

Nivel Cognitivo: lo que suelen pensar

- Pensamientos obsesivos relacionados con la comida, llegando a
planificar con antelacion qué alimentos constituiran el atracon, asi
como el lugar y el momento.
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- Pensamientos autoexigentes y criticos con su silueta corporal,
llegando al auto odio. La presencia de la magnificacién por lo
corporal, favorecera en este caso al igual que ocurria en la AN, este
tipo de pensamientos.

- Pensamientos negativos referentes por un lado a la conducta de
ingesta, que provocaran emociones como las anteriormente descritas
(culpa, verguenza, ansiedad, etc.). Y por otro, pensamientos
negativos generalizado que podran dar lugar a un estado depresivo.

Nivel Emocional: lo que suelen sentir

El problema genera una afectacion emocional claramente
significativa, observandose una interferencia importante en la vida de
la persona.

Como hemos adelantado, las emociones mas frecuentes que
acompana a la Bulimia Nerviosa es por un lado la ansiedad, bien que
genera la vida cotidiana y que se intenta disminuir con el atracon,
como forma de reducirla de forma inadecuada y la ansiedad y
arrepentimiento por lo consumido durante el episodio de ingesta
excesiva.

En consecuencia, otra emocion claramente identificable, es el alivio
momentaneo que experimenta la persona durante el atracén y el
vomito. Esta emocion efimera, genera normalmente otras dos: la
verguenza y la culpa por las cantidades ingeridas, lo cual daran lugar
a conductas compensatorias para evitar el incremento de peso.

La impotencia tras sentirse atrapado-a por el propio problema,
suele ser también frecuente asi como la tristeza antes descrita que
pudiera dar lugar a estados depresivos.
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Nivel Conductual: lo que suelen hacer

- Conductas compulsivas. Estas, son probablemente el tipo de
respuesta mas frecuente en personas con este problema. La base de
estos comportamientos es la Impulsividad. En esta categoria,
incluiriamos:

- El propio atracén, como una pérdida de control que lleva a unas
secuencias de conductas compulsivas de ingesta excesiva.

- Conductas compensatorias, no sélo el vomito que en muchas
ocasiones la persona se provoca después del atracon, sino otras
como el excesivo ejercicio fisico, uso de laxantes, diuréticos o
ayunos.

- Control del numero de calorias y los alimentos. A pesar de los
atracones y debido a la preocupacién por la silueta corporal, es
frecuente observar este tipo de comportamientos al igual que en el
problema anteriormente descrito.

- Gasto excesivo de dinero. En los casos de atracones muy
frecuentes, puede representar un gasto importante para la persona la
compra de alimentos, pudiendo influir negativamente en su economia
sobre todo en salarios bajos 0 medios. En ocasiones, se recurre a
hurtos de alimentos en supermercados.

- Inhibiciébn conductual. Representada en algunos casos como
ayunos en momentos o dias posteriores a un atracén, y compensar
asi lo ingerido.

- Ocultamiento del problema. En general el motivo por el cual este
problema tarda mas en detectarse que la Anorexia Nerviosa, es por
un lado por la poca variabilidad del peso, y por otro, por el
ocultamiento del problema. ElI atracén y las conductas
compensatorias suelen realizarse en solitario.



Campaia de Sensibilizacion ante los Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Tipos

1- Bulimia purgativa. Durante el episodio de Bulimia Nerviosa, la
persona se provoca regularmente el vomito, o utiliza diuréticos,
laxantes o enemas en exceso.

2- Bulimia no purgativa. Durante el episodio de Bulimia Nerviosa,
la persona utiliza otras conductas compensatorias inapropiadas como
el ayuno o el ejercicio intenso pero no recurre regularmente a
provocarse el vomito, ni a la utilizacion de diuréticos, laxantes o
enemas en exceso.

Anotar otra categoria diagnostica como es el “Trastorno por
Atracon” donde existiria tanto el atracon, acompafado de: ingesta
mucho mas rapida de lo normal, comer hasta sentirse desagradable-
mente lleno-a, ingesta de grandes cantidades de comida incluso sin
tener hambre, comer a solas para esconder su voracidad o sentirse
culpable después del atracon por la cantidad ingerida. Ademas, la
sensacion de pérdida de control del propio atracén esta presente.
Pero sin existencia de ningun tipo de conducta compensatoria, lo que
daria lugar a un evidente incremento de peso (obesidad incluso).

Ambito Familia y Social

Como hemos descrito, este problema tiende a ocultarse con mayor
facilidad respecto a la AN, debido a que la persona suele
mantenerse en su peso frecuente (gracias a la compensacion del
atracon) y al ocultamiento.

El ambito social y familiar en la construccion de este problema al
igual que el anterior, seran fundamental como consecuencia de la
importancia que las variables ambientales tienen para la Bulimia
Nerviosa. El estrés, representa una causa que lleva a la persona a
realizar el repertorio bulimico (como forma de aliviarlo).
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El apoyo y ayuda que pudieran prestar el entorno en el sentido no
s6lo en la derivacion a los servicios profesionales sino en la
comprension del problema y en su intervencion supervisada,
determina la evolucion y prondstico del mismo.

Problema dependiente de la Cultura, edad y sexo

Este trastorno, se expresa también de forma mas frecuente en los
paises industrializados.

El inicio es mas tardio que en el caso de la AN, iniciandose en la
mayoria de los casos a final de la adolescencia y principios de la vida
adulta. La afectacion es mayor en mujeres (en torno al 1%) que en
hombres (0.1%).

Causas

Las propuestas de hipdtesis que intentan explicar las causas del
origen y mantenimiento de este problema son diversas.

La idea de haber aprendido una estrategia inadecuada de
solucionar o refugiarse de los problemas a través de la conducta
bulimica es compartida por muchos autores.

En este sentido, se plantea que la bulimia nerviosa es
funcionalmente similar al trastorno obsesivo-compulsivo, en donde el
episodio de ingesta desenfrenada o atracon, es precedido por
pensamientos que generan un elevado nivel de ansiedad. El
purgarse, al igual que las compulsiones del paciente obsesivo-com-
pulsivo, cumple la funcién de reducir esta ansiedad (Williamson y col.
1989) lo que reforzaria el problema a medio y largo plazo.

Ademas, es importante hacer referencia una vez mas a factores
personales que predisponen, como la impulsividad, el sobrepeso,
perfeccionismo corporal, insatisfaccion corporal o déficit en la
solucién de problemas, asi como factores desencadenantes:
problemas interpersonales, profesionales, personales, entre otros.
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Diferencias entre Anorexia Nerviosa y Bulimia Nerviosa

(Hsu, 1990)
Caracteristica | Anorexia Anorexia Bulimia
Restrictiva Purgativa
Pérdida de Grave Grave Leve o
Peso moderado
Peso Corporal | Muy bajo Muy bajo Normal
Amenorrea Presente Presente Variable
Bulimia Ausente Presente Presente
Vémitos/ Ausente Presente Presente
Purgas
Miedo a Presente Presente Presente
engordar
Otras diferencias importante:
Anorexia Bulimia

Delgadez Extrema

Normo peso u obesidad

Comienzo mas temprano

Comienzo mas tardio

Dificultades en las relaciones
sexuales.

Relaciones sexuales normales

Minimizan o niegan mas

Minimizan o niegan menos

Mas dificil de ocultar

Mas facil de ocultar

Hipercontrol comportamental

Déficit de autocontrol

Hipercontrol emocional

Impulsividad
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Vigorexia

La vigorexia es un trastorno de la alimentacion caracterizado por la
presencia de preocupacion intensa por la imagen corporal a niveles
obsesivos, acompanado de distorsion perceptual, autoevaluando
determinadas zonas corporales objetivamente definidas
muscularmente, como poco definidas a pesar del intenso ejercicio
fisico al que se someten. La vigorexia, afecta a mas proporcién de
hombres que de mujeres.

Las caracteristicas mas importantes de este problema son las
siguientes:

- Practica de ejercicio excesivo de forma compulsiva, sin importar
en muchos casos las consecuencias negativas que pudiera acarrear.
El objetivo se suele centrar en la ganancia de musculatura (masa
magra, no grasa).

- Alteracién en la imagen corporal. Existe cierta tendencia a
percibirse poco definidos-as cuando objetivamente lo estan para las
personas de su alrededor. Presencia de Insatisfaccion Corporal y de
pensamientos obsesivos sobre no ser suficientemente grande.

- En muchos casos, consumo de sustancias dopantes, esteroides
anabolizantes, asi como sustancias existentes en el propio
organismo como la creatina (que favorece el volumen muscular).

- Alteracioén en la alimentacion, adoptando un estilo obsesivo en el
numero de veces de ingesta al dia (comer cada 2-3 horas), tipo de
alimentos, cantidad, etc.

- Los gimnasios y centros deportivos se convierten en puntos de
encuentro y lugar donde la persona afectada de este problema, pasa
gran parte del dia.
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Hablamos de un término relativamente reciente (aunque no asi el
problema), acuiado por el psiquiatra Harrison G. Pope (1993) el cual
lo utilizé para designar una muestra de sujetos que se caracterizaban
por una obsesién por la musculatura que le impedian verse como
realmente eran (distorsion perceptual), sintiéndose deébiles y
delgados. Se ha denominado también anorexia inversa, pero aun no
esta incluida en las clasificaciones diagnosticas a pesar de su
frecuencia. Algunos estudios, refieren que la prevalencia podria
establecerse entre el 1 y 10% de las personas que acuden a
gimnasios y centros deportivos.

Ortorexia

Es otro término no incluido por el momento en los manuales
diagnostico. Fue acunado por Steven Bratman (2000, orthos correcto
y orexis apetito) para denotar un trastorno de la alimentacion
caracterizado por la obsesion de comer alimentos que la persona
considera saludables, lo que puede generar consecuencias negativas
para la salud de quien desarrolla este cuadro.

La persona evita comer determinado tipo de alimentos como
aquellos que contienen grasas o son de origen animal. Este autor
sefala que la desnutricion de estas personas suele ser frecuente.

Segun Bratman, la sintomatologia de este problema es la siguiente:

1- Dedicar mucho tiempo a pensar en la dieta sana.

2- Preocuparse mas por la calidad de los alimentos que por el
placer de consumirlos.

3- Culpabilidad cuando se infringe alguna norma creada por el
sujeto (comer alimentos “prohibidos”).

4- Planificacidn excesiva sobre qué se comera al dia siguiente.
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5- Aislamiento social cuando la situacién requiere algun tipo de
ingesta de alimentos “prohibidos”.

6- Rituales obsesivos. Utilizacion de formas de cocinar y utensilios
peculiares (cortar los alimentos de una determinada manera o utilizar
ciertos utensilios solo de madera, ceramica, etc.).

7- Interferencia del problema en la vida del sujeto.

Este autor, sefala por otro lado las consecuencias negativas de
este patron comportamental como la desnutricion, anemia,
hipotensién, osteoporosis, etc. Asi mismo, sefala que suele
manifestarse en personas con cierta tendencia a la obsesion y con
cierto nivel cultural. La influencia de los medios de comunicacién por
los productos y dietas sanas, se establece como otro factor
determinante en el inicio del problema.

No obstante, es importante diferenciar este problema de establecer
pautas normales y saludables en el cuidado de la dieta, la obsesion y
compulsion determinara la diferencia.

Alimentacion saludable

Una preocupacién actual en torno a la alimentacién de la poblacion
espanola, es el incremento de sobrepeso y obesidad observado en la
poblacién infantil-juvenil y adulta debido a los cambios de habitos
alimentarios (lo que contribuye al aumento de enfermedades
cardiovasculares o diabetes tipo 2, entre otros).

Entre 1984 y 2006, la obesidad infantil se ha triplicado en Espafia.
La Organizacion Mundial de la Salud, ha calificado la obesidad como
la epidemia del siglo XXI, problema que se agrava cuando hablamos
de la afectacion de este problema en etapas infantiles y juveniles.
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En Espana, el 42% de los chicos y el 20% de las chicas de entre 10
y 13 afios tienen sobrepeso u obesidad. Esa cifra, baja entre los 14-
17 afnos al 26,2% en el caso de los chicos y al 17,1% en el caso de
las chicas (estudio EnKid). Razén por la cual, las intervenciones se
deban centrar en ambos lados del extremo, no s6lo en el defecto
(como la Anorexia Nerviosa) sino también en el exceso (que puede
dar lugar a la Obesidad, previniendo los malos habitos alimenticios).

Determinadas caracteristicas organicas en la persona, asi como
una dieta inadecuada y la disminucion de gasto energético, parecen
ser la causa del exceso de peso. Por ello la receta ya ampliamente
conocida, es decir, evitar una actividad sedentaria fomentando la
actividad fisica frecuente y mantener una dieta equilibrada centrada
mas en habitos saludables a largo plazo que en el control alimenticio
puntual (como hacer dietas con la llegada del verano o fechas
posteriores a excesos alimenticios) se plantea como la mejor
alternativa al exceso de peso.

Por ello, es conveniente tener en cuenta en nuestra dieta diaria, la
‘piramide de la alimentacion”, con el fin de interiorizarla e incluso
utilizarla como recurso formativo en nuestras intervenciones con
los-as mas jovenes.

Pirdmide de la Alimentacién Saludable (SENC, 2004)

CONSUMO OCASIONAL

T
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Ningun alimento contiene todos los nutrientes esenciales que
nuestro organismo necesita. Por ello, debemos incorporar una
amplia variedad de alimentos a nuestra dieta. A continuacién, los
detallamos en funcion del grupo.

Cereales

Los cereales deben constituir la base fundamental de nuestra
alimentacion, ya que nos aportan una importante fuente de energia.
En este grupo, incluiriamos el pan, la pasta, el arroz, y los propios
cereales. Si estos alimentos son integrales, aportaran mas fibra,
vitaminas y minerales.

La recomendacion de ingesta a la semana para la pasta y arroz es
de 2-3 raciones cada una. El pan es recomendable introducirlo de
forma razonable en todas las comidas (mejor si es integral).

Frutas Verduras y Hortalizas

Las frutas aportan una importante fuente de vitaminas, fibras,
azucares, agua y minerales entre otros. Su consumo debe ser diario,
siendo recomendable la ingesta de tres o mas piezas al dia,
preferiblemente que al menos una de ellas sea citrica (kiwi, fresas,
naranja, etc.).

Las frutas y hortalizas son otra fuente importante de vitaminas,
minerales y antioxidantes, por lo que es recomendable también
ingerirlas diariamente (unos 300g). La mejor manera de aprovechar
sus vitaminas es conviniéndolas crudas a través de ensaladas.

Leche y Derivados

La leche y sus derivados son una importante fuente de proteinas y
vitaminas (A, D, By y B49) calcio y minerales, fundamentales para la

formacién de los huesos.
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Los lacteos estan compuestos por la leche, la leche fermentada, el
yogurt (con propiedades prebidticas, que mejora el sistema
inmunitario), quesos, natillas...

La ingesta recomendable de este grupo seria de dos a cuatro
raciones al dia segun nuestra edad y situacion (embarazo, edad de
crecimiento, etc.).

Carnes y Embutidos

La carne aporta una gran cantidad de proteinas de gran valor,
vitamina B9, hierro, potasio, fosforo y zinc.

El color de la carne (carnes rojas frente a la blanca) no afecta ni al
valor nutritivo ni al caracter digestivo. Es conveniente el consumo de
3-4 raciones a la semana de carne, preferentemente la ingesta de
carnes magra (aves) frente a las grasas (cerdo, cordero), ya que
éstas ultimas, favorecen la aparicion de colesterol.

Los embutidos grasos, deben consumirse de forma ocasional (por
su aporte en grasas saturadas que afectan a nuestro sistema
cardiovascular).

Pescados y Mariscos

Los pescados aportan una fuente de proteinas, vitamina D, yodo y
acidos grasos poli saturados omega-3 (que reducen el colesterol
“‘malo”), especialmente los azules (sardianas, atunes, bonito, salmoén,
etc.). EI consumo recomendado de pescado semanal, es de 3-4
raciones.

Los mariscos son otra fuente de proteinas, vitaminas By Bqo y
minerales. Son bajos en calorias y grasas saturadas.
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Huevos

Los huevos aportan nutrientes importantes, entre otros, proteinas
en gran cantidad, vitaminas y minerales. El color de su cascara no
condiciona su valor nutritivo. Es recomendable la ingesta de 3-4
huevos a la semana.

Legumbres

Las legumbres nos proporcionan también una gran cantidad de
proteinas, hidratos de carbono, fibra y minerales, necesarias para
nuestro buen funcionamiento. En este grupo incluiriamos las alubias,
garbanzos, guisantes, lentejas y habas. Su consumo recomendable
es de 2 a 4 raciones por semana (60-80gr/racion en crudo).

Aceites y Grasas

Son necesarias para nuestra salud ya que intervienen en la
composicién de las membranas celulares entre otros procesos.

No obstante, es recomendable su uso moderado debido a su gran
aporte caldrico, siendo preferible las de origen vegetal (aceite de
oliva) que las de origen animal (embutidos, pasteles, etc.).

Azucares y Dulces

Hablamos de azucares de absorcién rapida como el azucar de
mesa. La recomendacion de su consumo es ocasional (tal y como
indica la piramide de la alimentacion), ya que su exceso puede
producir incremento de peso.
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El agua

El agua es esencial para nuestra supervivencia, ya que aparece en
casi todas las reacciones quimicas que ocurren en nuestro
organismo. Ademas, nuestra composicion organica esta formada en
su mayoria por este elemento fundamental. Su consumo
recomendado al dia es de 1 a 2 litros (en caso de no hacer deporte).

Relacion de ingesta por comidas

El desayuno

Es fundamental comenzar el dia con un importante aporte
energético a través del desayuno. Un buen desayuno podria estar
compuesto de lacteos (leche, yogurt, queso...), fruta y cereales (pan,
galletas, cereales de desayunos, etc.).

Segun el estudio enkid, en torno al 8% de los-as nifos-as
espanoles-as, acuden al colegio sin haber desayunado y solo el 5%
habiendo realizado un desayuno completo, el 76% habiendo ingerido
un vaso de leche solo o acompafiado de galletas, pan o bolleria.

Media mahana

Es recomendable realizar esta ingesta entre el desayuno y la
comida. La composicion podria estar formada por una pieza de fruta
y un yogur, o un café con leche y una tostada, un zumo de frutas y un
bocadillo, etc.

La comida
Representa la ingesta mayor diaria y como hemos comentado

anteriormente, debe estar compuesta por una amplia variedad de
alimentos.
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En ella, podemos incluir: arroz, pasta, ensalada, carne o pescado,
pan, fruta y agua, como lo indican las siguientes propuestas:

- Paella + ensalada + pan + fruta y agua.
- Hamburguesa + ensalada + pan + fruta y agua.

- Ensalada de arroz + pechuga de pollo a la plancha + pan + fruta
y agua.

La merienda
En la merienda podemos elegir entre: una pieza de fruta, zumos,

leche o yogur, un pequefo bocadillo o pieza de bolleria (no de forma
recurrente).

La cena

En la cena, es recomendable consumir alimentos faciles de digerir
como verduras, pescados, sopas, para evitar alteraciones en el
suefio. También aquellos alimentos no consumidos durante el resto
del dia.

La cena, representa en torno a un tercio del total de ingesta diaria.
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TERCERA PARTE

Prevencion

Existen tres niveles de prevencion en el cual ubicar en nuestro
caso, la intervencion de los TCA o de la IC.

La prevencidn primaria, haria referencia a acciones dirigidas a la
poblacién general con el fin de evitar la aparicién de un determinado
problema. Es un tipo de intervencion inespecifica en tanto en cuanto,
no se sabe a priori si la poblacion con la que se trabaja esta afectada
del problema que se pretende prevenir (aunque puede trabajarse con
grupos con mayor probabilidad de afectacion). Campafas de
sensibilizacion, talleres de alimentacién y prevencion de los TCA en
centros escolares, etc. serian acciones ubicadas en este nivel.

La prevencion secundaria o deteccion precoz haria referencia a
acciones contempladas dentro de un tratamiento o intervencion en
una poblacién especifica y asintomatica pero de alto riesgo (por
ejemplo la prescripcion de vacunas).

Por ultimo, la prevencion terciaria se centra en la rehabilitacion
sobre poblacion afectada con el fin de reestablecer lo maximo posible
la salud de la persona afectada.

Entendemos por otro lado, que todo programa de educacion para
salud, debe estar compuesto al menos por dos componentes. Uno
informativo: causas, manifestaciones del problema, factores de
riesgo y de proteccion, etc. y otro conductual: qué es lo que tiene que
hacer la poblacion diana para emitir la o las conductas saludables y
extinguir las insaludables. En ese sentido, la informacion es
necesaria pero no suficiente por si sola.

Una Guia para la Prevencion: Insatisfaccion Corporal y Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Por ello, pensamos que los contenidos tanto en la prevencion de la
IC como de los diferentes TCA desarrollados en pagina anteriores,
puede servir de orientacion para educadores-as, mediadores-as en
salud, profesores-as, etc. en la preparaciéon de un taller, charla o
intervencién de otro formato, con el fin de modificar creencias
erroneas, conductas insaludables u ofrecer informacion preventiva a
la poblacion mas vulnerable.

Asi pues, presentamos a continuacién un conjunto de propuestas
ideadas desde una perspectiva flexible (pudiéndose modificar
determinados aspectos con el fin de adaptarlas a las caracteristicas y
objetivos de cada grupo) para aplicarlas con chicos y chicas a partir
de 12 anos, dentro de proyectos o acciones concretas de prevencion
de los TCA.

Anotar que antes de la en la eleccién de la actividad, debera
tenerse en cuenta la edad de los-as participantes y su desarrollo
mental, aunque siempre se podra realizar adaptaciones de los
contenidos y formas por parte del monitor-a o responsable de la
sesion. No obstante, en cada actividad propuesta, indicamos una
edad recomendada minima y aproximada de aplicacion.
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Actividad 1
Paseando mis complejos
- Objetivo:
- Aceptacioén del propio cuerpo.

- Favorecer la desdramatizacion de la no obtencion de un cuerpo
ideal o elementos corporales concretos.

- Edad recomendada de los-as participantes: >15.
- Duracion aproximada: 25°.

- Materiales necesarios: cartulinas o papel continuo, rotuladores,
folios, boligrafos vy tijeras.

- Contenidos previos a trabajar:

- Errores en el pensamiento (Distorsiones Cognitivas, en espe-
cial, la magnificacion y pensamiento dicotomico).

- Asociaciones irracionales entre la consecucion de objetivos
corporales y el bienestar y aprobacion de los-as demas, entre otras.

- Perfeccionismo y aceptacion racional de la realidad corporal (de
aquellos elementos inmodificables).

- Desarrollo: se trata de escenificar la aceptacion y desdramatizacion
de complejos frecuentes en la poblacién. Para ello, el-la monitor-a,
reparte al azar a cada participante un dibujo en cartulina o papel
continuo de distintas partes del cuerpo en tamafno grande o pequefo
en funcion del elemento en si (por ejemplo unas orejas algo grandes,
unos pechos pequenos, etc.).
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Luego de forma individual, cada participante elabora en base a los
contenidos trabajados previamente, un conjunto de medidas
personales que contengan pensamientos y actitudes para afrontar
ese elemento motivo del supuesto complejo (de qué forma tendria
que pensar y actuar sin dramatizarlo, en qué no limitaria la vida de la
persona, etc.).

Por ultimo, se hace una puesta en comun donde cada chico-a
exponga no solo el trabajo elaborado individualmente, sino otro tipo
de sensaciones de la propia dinamica: como se sintieron con el
elemento corporal asignado, en qué podria limitarle su vida, etc. con
el fin de identificar asociaciones irracionales y corregirlas.

- Variante: esta dinamica podria acoger muchas variantes como:

- Que cada participante elija y elabore su elemento corporal (lo
dibuje y lo corte).

- Que todos y todas tenga asignado el mismo elemento.

- Que a los chicos se les asigne elementos donde las chicas
centren mas su preocupacion (pechos, culo, etc.) vy viceversa, las
chicas elementos de chicos (abdominales, biceps, etc.) para trabajar
asi la empatia con el otro sexo.
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Actividad 2
Una historia real
- Objetivo:
- Identificar la sintomatologia anoréxica y/o bulimica.
- Sensibilizar y empalizar sobre los principales TCA.
- Edad recomendada de los-as participantes: >14.
- Duracién aproximada: 50°.
- Materiales necesarios: cartulinas, rotuladores, folios y boligrafos.
- Contenidos previos a trabajar:

- Sintomatologia y afectacion de la Anorexia Nerviosa, Bulimia
Nerviosa y otro TCA.

- Desarrollo: una vez expuesta las manifestaciones del trastorno de la
alimentacion a trabajar, se propone que de forma individual, cada
participante se ponga en la piel de una persona con esta
problematica y elabore una historia que retrate el dia a dia (cémo
afrontar cada comida, las sensaciones de hambre o frente al espejo,
etc.) y la interferencia del problema en su vida cotidiana (ambito
familiar, social, personal, profesional...). La historia podria comenzar
asignando un nombre al personaje: “Pedro- Laura, es un-a chico-a...”

Luego, se procede a la lectura de algunas historias, y se van
sintetizando los aspectos comunes o sintomatologia en cartulinas a
modo de resumen, con el fin de quedarlas de recordatorio en el aula.

Una Guia para la Prevencion: Insatisfaccion Corporal y Trastornos de la Conducta Alimentaria.

- Variante:

- Llevar una o varias historias ya elaboradas (por ejemplo de
diferentes problematicas: una de anorexia, otra de bulimia o
vigorexia). Aunque recomendamos la elaboracion de la historia por
parte del participante, para favorecer asi la empatia y comprension de
los contenidos.

Actividad 3
Influencia mediatica

- Objetivo:

- Desarrollar una actitud critica ante la presentacion de modelos
insaludables desde el entorno mediatico préximo al joven.

- Edad recomendada de los-as participantes: >14.
- Duracion aproximada: 50°.

- Materiales necesarios: revistas juveniles (tipo super pop) y de otro
geénero, cartulinas, pegamento, tijeras y rotuladores.

- Contenidos previos a trabajar:

- Influencia de los medios de comunicacion en la construccion y
mantenimiento de gustos y preferencias corporales.

- Andlisis de la contribucién en la presion que en ocasiones el
poder mediatico realiza por la perpetuacién de modelos corporales
insaludables.

- Errores en el pensamiento (DC) frecuentes en la poblacion
relacionado con lo corporal.
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- Desarrollo: el grupo se divide en subgrupos que deberan desde una
perspectiva critica, analizar en las imagenes y textos de los articulos
de diferentes revistas juveniles y de otra indole, los distintos tipos de
mensajes que se tratan de transmitir asi como determinar la
salubridad o insalubridad del mismo, identificacién de DC, etc.

Posteriormente, cada subgrupo pega la-s imagen-es o texto-s en
una cartulina anotando al lado las conclusiones obtenidas y nombra
a un-a portavoz que las comentara en una puesta en comun al resto
de subgrupos.

Actividad 4
Asociaciones irracionales

- Objetivo:

- Disminuir asociaciones y conclusiones irracionales y/o
insaludables relacionadas con lo corporal.

- Potenciar asociaciones y conclusiones racionales respecto a la
imagen corporal.

- Edad recomendada de los-as participantes: >12.
- Duracién aproximada: 30°.
- Materiales necesarios: fotocopias y boligrafos.
- Contenidos previos a trabajar:
- Asociaciones irracionales como las ya expuestas en paginas

anteriores (por ejemplo, cuerpo10-aprobacion-bienestar) asi como su
contra argumentacion racional.
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- Desarrollo: se trata de proporcionar a los-as participantes, dos
fotocopia, una con un ejercicio de “une con flechas” diversas
afirmaciones relacionadas con la Insatisfaccion corporal o los TCA
con afirmaciones insaludable o irracionales, y otra con afirmaciones
saludables o racionales, como las que se ejemplifica a continuacion:

Une con flechas

Para encontrarme bien conmigo-a mismo-a depende de lo atractiva que sea.
La gente me aprobara y querra. debe generar mucho malestar.
El valor de una persona me vengo abajo.

Un pequefio incremento de peso necesito tener un buen cuerpo.

Si alguien critica algo de mi aspecto en funcién de mi fisico.

Une con flechas

Mi valor como persona no depende de lo atractivo-a que sea.
No debo ver a los alimentos no depende de lo delgado-a que esté.
Mi bienestar, como meros incrementadores de peso
Un pequefio incremento de peso Es imposible

Pretender conseguir un cuerpo 10 no debe afectar mi estado de animo.

Luego, se comenta en grupo el resultado aprovechando la situacion
para repasar conceptos antes trabajados, fomentando el cambio de
creencias y de asociaciones irracionales.

- Variante: el ejercicio puede ser realizado de forma individual o en
subgrupo para favorecer asi el debate, haciendo igualmente una
puesta en comun final.
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Actividad 5
Cambio de papeles
- Objetivo:
- Favorecer otros valores personales al margen de los corporales.

- Adoptar otro punto de vista diferente al normativo (ideal de
belleza).

- Edad recomendada de los-as participantes: >15.
- Duracion aproximada: 50°.
- Contenidos previos a trabajar:

- Convendria trabajar los elementos causantes de la IC para
generar argumentacion necesaria para esta dinamica.

- Desarrollo: se divide inicialmente al grupo en dos. Uno de ellos,
debe defender el modelo actual generalizado de preocupacion por lo
corporal y la estética, generando argumentacion a favor de esta
situacion. El otro grupo, adopta el papel contrario, es decir, critica el
actual modelo de preocupacion excesiva. Ambos, dispondran de 15°
para elaborar la argumentacion y luego exponerla a través de un-a
portavoz dentro de turnos de palabras y pudiendo participar cualquier
miembro de ambos grupos durante el debate dentro del orden
preestablecido.

Luego, se cambian los papeles (el grupo defensor para a criticar el
modelo actual y viceversa).
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Actividad 6
“‘Una propuesta de ley...”
- Objetivo:
- Adoptar una vision multicausal de los TCA.
- Aportar alternativas a nivel “macro” en la prevencion de los TCA.
- Edad recomendada de los-as participantes: >15.
- Duracion aproximada: 50°.
- Materiales necesarios: cartulinas, rotuladores, boligrafos y papel.
- Contenidos previos a trabajar:

- Contenidos sobre TCA (causas, sintomatologia, influencia
mediatica, etc.)

- Desarrollo: se pide al grupo que imagine la siguiente situacion: “el
gobierno, esta interesado en elaborar una ley integral de prevencion
de los TCA. Con el fin de escuchar las propuestas de los
representantes de las partes afectadas, se ha convocado una reunion
a representantes de los siguientes sectores”:

- Representantes de Asociaciones de Empresarios-as del sector
textil.

- Representantes de los diferentes medios de comunicacion.

- Representantes del gobierno.

- Representantes del Consejo de la Juventud.

- Representantes de otros grupos sociales que se consideren
importantes (por parte de el-la monitor-a).
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A continuacién, y en funcion del tamano del grupo, se asignan
participantes a cada grupo, los cuales defenderan la posicion del
sector que representen. Dispondran de 15°-20° para preparar la
argumentacion.

Por ultimo, comenzara la reunion quien moderara los
representantes del gobierno durante unos 20°, los cuales tendran que
llegar a una solucién optima para atajar esta problematica (TCA).

Finalmente, se hace una puesta en comun anotan opcionalmente
las conclusiones de cada grupo en cartulinas.

Actividad 7
Verdadero o Falso
- Objetivo:

- Disminuir asociaciones y conclusiones irracionales y/o
insaludables relacionadas con lo corporal.

- Potenciar asociaciones y conclusiones racionales respecto a la
imagen corporal.

- Edad recomendada de los-as participantes: >12.
- Duracién aproximada: 25°.

- Materiales necesarios: fotocopias y boligrafos.

- Contenidos previos a trabajar:

- Contenidos sobre causantes y manifestaciones de la IC,
Nutricion y los TCA.
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- Desarrollo: se distribuye al grupo fotocopias donde aparezcan unas
series de afirmaciones elaboradas por el-la monitor-a y relacionadas
con la preocupacién corporal, indicando desde un punto de vista
racional-saludable, si tales afirmaciones son Verdaderas o Falsas.
Por ejemplo.

Siempre hay que evitar la ingesta de grasas.

Mi bienestar depende de lo atractivo que sea mi cuerpo
para los-as demas.

Un cuerpo perfecto genera felicidad.

La Anorexia Nerviosa se relaciona con el atracén y la
Bulimia Nerviosa con la restriccion.

Etc.

Actividad 8
Cuestionario
- Objetivo:

- Disminuir asociaciones y conclusiones irracionales y/o
insaludables relacionadas con lo corporal.

- Potenciar asociaciones y conclusiones racionales respecto a la
imagen corporal.

- Edad recomendada de los-as participantes: >12.
- Duracion aproximada: 25°.

- Materiales necesarios: fotocopias de cuestionarios.
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- Contenidos previos a trabajar:

- Contenidos sobre causantes y manifestaciones de la IC,
Nutricion, los TCA o cualquier otro que interesara trabajar
relacionado con esta tematica.

- Desarrollo: con los mismos objetivos y metodologia que la anterior
propuesta, se plantea realizar un cuestionario de 3 respuestas
multiples o mas (segun criterio de el/la monitor-a) como forma de
repasar y resumir los contenidos trabajados anteriormente. La pro-
puesta seria algo asi:

1) La Anorexia Nerviosa:

A) Tiende a ocultarse mas que la Bulimia.
B) Se oculta menos que la Bulimia.
C) Tiene un inicio mas tardio que la Bulimia.

2) la Insatisfaccion Corporal:

A) Genera bienestar en la persona.

B) Es un factor de riesgo para el desarrollo de una Anorexia
Nerviosa.

C) Ambas son correctas.

Una Guia para la Prevencion: Insatisfaccion Corporal y Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Actividad 9
Distorsiones Cognitivas
- Objetivo:

- Identificacion de errores en el pensamiento (en forma de DC) en
la vida cotidiana.

- Favorecer y aplicar el cambio de DC por pensamientos
racionales.

- Edad recomendada de los-as participantes: >13.
- Duracion aproximada: 25°.

- Materiales necesarios: papel, boligrafos y fotocopias de DC
(opcional)

- Contenidos previos a trabajar:
- Distorsiones Cognitivas: tipos y manifestaciones.

- Desarrollo: esta dinamica puede tener una gran variedad de
formatos o variantes, las cuales exponemos a continuacion.

- Variantes: las DC puede identificarse:

1) En la forma de pensar de el/la participante: que cada uno-a
identifique posibles DC que comete en el dia a dia, como magnificar
y dicotomizar por un hipotético y pequefio incremento de peso, auto
imposiciones y deberias en el control de la dieta, etc.

2) Se puede utilizar la historia realizada en la Actividad 2 para
identificar en su relato DC.
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3) Ofreciendo a los y las participantes, una tabla incompleta
sobre DC vy situaciones (en fotocopias). Su tarea consistiria en
identificar el tipo de DC que se suelen dar en determinadas
situaciones o viceversa (bajo qué situaciones se dan determinado tipo
de DC), para ello se recomiendo ver los ejemplos de la Tabla resumen
de las DC. Una propuesta podria ser la siguiente.

Situacion Pensamientos que| Tipo de DC Cambio de
provoca pensamiento
Estoy acomplejado | “tengo que definir
porque estoy mas mis musculos,
“enclenque” porque asi no

gustaré a nadie”.

Estoy acomplejada Magnificacion
Rordie nis pechos Filtro mental
son pequefios

Pensamiento
Dicotomico

“Seria horrible

poner 2 Kg., no
quiero ponerme
como una foca”

En cualquiera de los casos, la actividad no se limita a identificar
situaciones y DC, sino también generar pensamientos alternativos a
esos errores (como cambiar esa forma de pensar irracional-
insaludable).

Una Guia para la Prevencion: Insatisfaccion Corporal y Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Actividad 10
“Cartaami...”
- Objetivo:

- Desdramatizar el hecho de no tener lo deseado (desde un punto
de vista corporal).

- Valorar la funcionalidad de la o las partes de nuestro cuerpo que
nos genera insatisfaccion (por no estar dentro de nuestro ideal
estético).

- Edad recomendada de los-as participantes: >14.
- Duracion aproximada: 30°.

- Materiales necesarios: folios y boligrafo.

- Contenidos previos a trabajar:

- DC incidiendo en la magnificacion de no tener lo deseado y en
su desdramatizacion.

- Desarrollo: esta dinamica que pretende introducir un tono de humor
en el trabajo de la asuncion de complejos, consiste en repartir al azar
papelitos (uno a cada participante) en cuyo contenido, aparece
escrito una parte del cuerpo que normalmente es motivo de
insatisfaccion por “defecto o exceso” como: pechos, barriga,
abdominales, biceps, muslos, etc. cada participante, tendra que
elaborar en 15" una carta dirigida a esa parte corporal con las
siguientes premisas:

- Hay que ponerse en el lugar de una persona que tiene gran
complejo por esa parte del cuerpo (cada uno-a la que se le haya
asignado).
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- La carta va dirigida en tono positivo y “reconciliador” (por
ejemplo. “queria pedirte perdon por el trato recibido en estos afios...”).

- Se hara referencia a las actividades que nos permite hacer esa
parte del cuerpo y como seria nuestra vida sin su presencia
(limitaciones que nos produciria no tener esa parte que tanto he
criticado u odiado).

- También se debe introducir la funcionalidad que tiene esa parte
del cuerpo, para qué la tenemos y para qué no.

Transcurrido el tiempo de elaboracién, se procede a la lectura de
aquellos participantes que deseen leerla y se sacan conclusiones de
las mismas.

- Variantes: cada uno-a elige la parte del cuerpo a quien realizara la
carta o todos-as por igual realizan el ejercicio sobre una misma parte
del cuerpo.

Actividad 11

Mano positiva

- Objetivo:

- Fomentar la autoestima positiva en el participante asi como la
grupal.

- Mostrar valoraciones positivas hacia los-as otros-as en el
ambito corporal y personal.

- Edad recomendada de los-as participantes: >11.

- Duracién aproximada: 20°.

Una Guia para la Prevencion: Insatisfaccion Corporal y Trastornos de la Conducta Alimentaria.

- Materiales necesarios: folios y boligrafos.

- Desarrollo: cada participante, coloca una palma de la mano abierta
sobre un folio y dibuja todo el contorno poniendo su nombre en la
parte superior. A continuacién, todos-as sentados en circulo, pasan su
folio en sentido de las agujas del reloj, de tal forma que reciben la
silueta de la mano de el/la comparfiero/a de la derecha, al cual tendra
que poner dentro de la silueta, dos palabras o caracteristicas
positivas (solo positiva) que le guste de esa persona: una fisica
(altura, ojos, pelo, etc.) y otra personal (simpatia, sociable, etc.).
Posteriormente, se repite el procedimiento (pasan los folios en el
mismo sentido) introduciendo en cada silueta dos palabras segun
esas caracteristicas a todos-as los-as compaferos-as hasta que cada
participante reciba la suya.

De forma opcional, se comenta en grupo.
Actividad 12

Ronda de caricias

- Objetivo:

- Favorecer la autoestima a través del contacto verbal de los-as
otros-as.

- Edad recomendada de los-as participantes: >16.
- Duracion aproximada: 20°.
- Materiales necesarios: es recomendable realizar esta dinamica con

un casete y musica relajante asi como una venda o similar para tapar
los ojos.
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- Contenidos previos a trabajar:
- Conceptos sobre Autoestima y su importancia en la IC.

- Desarrollo: esta dinamica, es recomendable realizarla para grupos
en los que se plantee una intervencion duradera y en los que haya
una confianza importante.

En pie, el grupo hace un circulo. Mientras la musica relajante suena,
el-la monitor-a, sefiala a un-a participante que se pondra en el centro
del circulo con los ojos tapados, el cual recibe al oido de cada
participante (en orden) un elogio, aspecto positivo, piropo agradable
0 pequeio comentario reforzante (pudiéndose acompanar de alguna
caricia).

Luego, se realiza el mismo procedimiento con otro miembro del
grupo, y asi sucesivamente hasta completar todo el grupo. Por ultimo,
se comentan las sensaciones y conclusiones producidas por el
ejercicio.

Actividad 13

Conductas de evitacion

- Objetivo:

- Identificar conductas de evitacion que frecuentemente emitimos
relacionadas con la IC.

- Ser consciente y valorar estas conductas asi como a motivacion
qgue nos lleva a hacerlas.

- Provocar cambios positivos en su emision (a partir del anterior
objetivo).

Una Guia para la Prevencion: Insatisfaccion Corporal y Trastornos de la Conducta Alimentaria.

- Edad recomendada de los-as participantes: >16.
- Duracion aproximada: 30°.

- Materiales necesarios: folios y papel.

- Contenidos previos a trabajar:

- Material referente a las conductas de evitacion (modelo
expuesto en paginas anteriores) centrando la atencion en la
motivaciéon que nos lleva a emitir este tipo de comportamientos
(evitacidon = alivio a corto plazo, y “enganche” y limitacion a medio-
largo plazo).

- Desarrollo: una vez explicado los contenidos sugeridos, se divide al
grupo en subgrupos de 5-6 participantes y se nombra a un-a portavoz
quien tomara nota y expondra posteriormente.

El trabajo de cada subgrupo consistira en identificar conductas de
evitacion relacionadas con la IC que de forma general y frecuente,
solemos emitir (como las que se indican en el apartado
correspondiente de esta guia: no ponerse ropa ajustada o de color
claro en determinadas partes del cuerpo cuando existe algun
complejo, etc.). Ademas, por cada conducta se identificara también
cual es el temor predominante que la justifica (por ejemplo, realizar
dieta para adelgazar, porque lo que se teme es seguir con algun “kilo
de mas” o engordar).

Este ejercicio, puede hacerse con una tabla del siguiente estilo:
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Conducta Alimentaria.

Temor Conducta de Consecuencia a Consecuencia a
evitacion corto plazo medio-largo plazo
Viene el Control de la dieta | Alivio Positivas para la
verano y ( pienso que no persona: no engordar.
tengo miedo engordaré) Negativas para la
a engordar persona:
Incremento del miedo a
engordar.
Hacer el Ponerme ropa Alivio Negativas para la
ridiculo-que |oscura (pienso que lo temo | persona: Limitacion en la
me critiquen. ya no ocurrira) vestimenta e incremento
del miedo a la critica.
Sentir No mirarme al Alivio Negativas para la
verglenza al | espejo persona: incremento del
verme en el complejo.
espejo algun
complejo
ETC.

Luego se hace una puesta en comun y se incita a recapacitar sobre
las conductas de evitacion que cada uno-a suele emitir asi sobre sus
consecuencias a medio y largo plazo (ver si realmente compensa a
este nivel).

Una Guia para la Prevencion: Insatisfaccion Corporal y Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Actividad 14
Aceptacion corporal
- Objetivo:

- Favorecer la desdramatizacién asi como la aceptacion de
elementos corporales fruto de Insatisfaccion.

- Edad recomendada de los-as participantes: >16.
- Duracion aproximada: 30°.

- Materiales necesarios: folios y boligrafos.

- Contenidos previos a trabajar:

- Contenidos sobre IC: pensamientos (necesidad de
aprobacion-herramientas para combatir su exceso; perfeccionismo,
DC, etc.) conductas de evitacion, influencia mediatica, factores
personales, etc.

- Desarrollo: esta propuesta de trabajo, es recomendable hacerla con
grupos con cierta madurez mental y en los que la intervencion no sea
muy puntual (por ejemplo una charla de una o dos horas) sino en el
que dispongamos de tiempo para exponer todos los conceptos
necesarios en la comprensiéon de la IC y sus consecuencias.

Una vez trabajado los conceptos previos recomendados, se le pide
a cada participante que haga una relacion de objetivos corporales
que desearia obtener (ser mas alto-a, tener mas pechos, estar mas
delgado-a, etc.) asi como el esfuerzo que tendria que realizar para
conseguirlo, el refuerzo que obtendria y sobre todo, en qué
dificultaria su vida no tenerlo (con el fin de que se favorezca la
desdramatizacién de no obtener lo deseado). Todo ello, se puede
hacer igualmente con una tabla como la siguiente:
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Elemento a Esfuerzo a realizar | Recompensa que | En qué dificultaria mi
conseguir obtendria vida no tenerlo
(aceptar ese hecho)

Uno de los objetivos de esta dinamica, es que el/la participante
valore las ventaja e inconvenientes de la aceptacion corporal o de la
evitacion segun convenga.

Esfuerzo a E Recompensa

realizar a consequir

Se puede sugerir para favorecer la intimidad, no personalizar el
ejercicio sino ponernos en el lugar de alguien imaginario o que
conozcamos con algun complejo o insatisfaccion en este ambito.

Una Guia para la Prevencion: Insatisfaccion Corporal y Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Actividad 15
Piramide de la alimentacion
- Objetivo:

- Adquisicion y auto aplicaciéon de conocimientos basicos sobre
alimentacion saludable.

- Eliminar creencias erroneas sobre determinados alimentos.

- Edad recomendada de los-as participantes: >12.
- Duracion aproximada: 50°.
- Materiales necesarios: folios y boligrafos.
- Contenidos previos a trabajar:

- Piramide de la alimentacion.

- Aporte nutricional de los diferentes alimentos.
- Desarrollo: una vez explicado los contenidos referentes a la
Piramide de la alimentacion, se divide al grupo en cuatro subgrupos,
el primero representara al grupo de los cereales, el segundo al de las
verduras y frutas, el tercero al de las carnes, pescados y productos
lacteos y el cuarto al de las grasas.

La distribucién de los subgrupos sera para el primero del 60% del

total de participantes, para el segundo y tercero el 15%

respectivamente y para el cuarto el 10% (representando la
distribucion recomendada de ingesta por alimentos de la piramide).
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Cada subgrupo, dispondra de 10" para preparar la posterior
explicacion al resto de subgrupos sobre la importancia de la ingesta
de los alimentos que representan en las cantidades recomendadas
para el buen funcionamiento, asi como la funcién que cumplen en el
organismo Yy las consecuencias negativas del exceso o defecto de su
consumo.

Actividad 16
Asertividad
- Objetivo:

- Dotar a los-as participantes, de habilidades asertivas ante
situaciones conflictivas relacionadas con la exigencia corporal.

- Edad recomendada de los-as participantes: >12.
- Duracion aproximada: 50°.

- Materiales necesarios: fotocopias sobre asertividad, folios y
boligrafos.

- Contenidos previos a trabajar:

- Contenidos sobre los diferentes estilos de conductas en el
ambito social (estilo pasivo, asertivo, agresivo, pasivo-agresivo)
aplicado a situaciones de exigencia corporal (mensajes desde lo
mediatico o entorno cercano, etc.).

- Desarrollo: de forma resumida, se expone al grupo los diferentes
tipos de estilos de conductas existentes en el ambito social,
recalcando por un lado la importancia del estilo pasivo que en
ocasiones tendemos a adoptar en lo referente a la exigencia por lo
corporal, asi como sus consecuencias negativas. Por otro lado, el
estilo asertivo, mas saludable en el afrontamiento de esas situacio-
nes.

Una Guia para la Prevencion: Insatisfaccion Corporal y Trastornos de la Conducta Alimentaria.

A continuacion, se divide al grupo en varios subgrupos y se les
pasa una situacién a resolver (a cada uno una diferente) como por
ejemplo:

Situacion 1: Un-a amigo-a se burla de algo que llevas puesto
(por ejemplo unos pantalones) y eso no te gusta.

Situacion 2: Ves un anuncio en el que se favorece un fisico
excesivamente delgado y eso te molesta.

Situacion 3: Un conocido-a, se rie de un rasgo fisico tuyo y eso
te incomoda.

A continuacion, cada subgrupo debe elaborar en funcion de la
situacion que le haya tocado, los posibles dialogos sobre la forma de
pensar y actuar de una persona pasiva, otra asertiva y otra agresiva
asi como las consecuencias positivas y negativas de actuar de cada
una de las formas.

Por ultimo, se exponen y anotan las conclusiones de cada
subgrupo y su aplicacion en la vida cotidiana.

- Variante: hacer una pequena representacion de cada situacion
exponiendo los diferentes estilos de respuesta.
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Actividad 17
Una tertulia invertida
- Objetivo:

- Adoptar un punto de vista alternativo a la excesiva exigencia
corporal-estética.

- Edad recomendada de los-as participantes: >16.
- Duracién aproximada: 30°.
- Contenidos previos a trabajar:

- Contenidos sobre la excesiva presion e importancia actual
sobre la estética.

- Desarrollo: se trata de escenificar una tertulia de un programa de
radio cuyo tema a tratar es el culto al cuerpo y todo lo que ello
conlleva. En dicha tertulia, participan tanto tertulianos de diversos
medios, como los-as oyentes del programa.

Papeles:

- Un-a presentador-a del programa: su trabajo consiste en
moderar el debate, dando turnos de palabras a los-as invitados-as u
oyentes, introduciendo temas, etc.

- Un-a representante de la plataforma “no tan delgad@s.com”:
critica la excesiva y tendencia actual preocupacién por obtener un
cuerpo10 y propone alternativas.

Una Guia para la Prevencion: Insatisfaccion Corporal y Trastornos de la Conducta Alimentaria.

- Un-a representante de una asociaciéon de familiares de Anorexia
y Bulimia. Alertan sobre las consecuencias negativas de centrar de
forma excesiva-obsesiva la atencion en lo corporal. también habla de
la experiencia de su familiar afectado-a.

- Un-a representante de mundo de la moda, quien defiende la
delgadez como forma de llegar al publico.

- Un miembro de una asociacidn juvenil, quien expresa y
defiende una postura critica y alternativa al actual modelo de
exigencia por lo corporal.

- Publico (el resto del grupo), quien realiza llamadas durante el
transcurso de la tertulia para ofrecer su opinién o formular preguntas
a los-as invitados-as.

La dinamica comienza distribuyendo los papeles a los-as
participantes y dando un tiempo razonable para preparar la
argumentacion. Posteriormente, se escenifican todos los papeles y se
sacan conclusiones de la propia dinamica.

Actividad 18
Funcionalidad corporal
- Objetivo:
- Fomentar la aceptacién corporal.
- Disminuir la atribucion de funciones corporales incorrectas.

- Edad recomendada de los-as participantes: >14.

- Duracion aproximada: 25°.
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- Materiales necesarios: cartulinas, tijeras, rotuladores, folios y
boligrafos.

- Contenidos previos a trabajar:

- Contenidos sobre la funcidn que cumple las diferentes zonas
corporales que suelen suscitar complejos, como forma de disminuir
ideas irracionales causantes de la IC.

- Desarrollo: se divide al grupo en varios subgrupos a los cuales, se
les asignan varias tarjetas con la silueta de diversas partes
corporales que suelen suscitar la aparicion de complejos o exigencia
(pechos, biceps, culo, barriga, etc.). Cada subgrupo, debe definir para
cada parte del cuerpo, la funcion que cumple en nuestra vida (para
que esta ahi, en qué nos ayuda, etc.) y la funcion para la cual no fue
creada, pero que si solemos exigirle (funciones estéticas).

Luego, se hace una puesta en comun sobre el trabajo de cada
subgrupo, incidiendo en las ocasiones en las que anteponemos la
importancia de la estética, a la funcionalidad del propio elemento
corporal (si “funciona y sirve” correctamente, qué sentido tiene
preocuparse por lo estético...)

Actividad 19
Puzzle corporal
- Objetivo:

- ldentificar causantes de la IC.

- Generar una actitud critica ante la busqueda de la perfeccion
corporal.

- Promover la aceptacién corporal.

Una Guia para la Prevencion: Insatisfaccion Corporal y Trastornos de la Conducta Alimentaria.

- Edad recomendada de los-as participantes: >14.
- Duracion aproximada: 30°.

- Materiales necesarios: dibujo de una silueta corporal en cartulina o
papel continuo, rotuladores, boligrafos, tijeras y papel.

- Contenidos previos a trabajar:

- Importancia de la necesidad de aprobacién, perfeccionismo,
presion social, influencia mediatica etc. en la construccion de la IC.

- Desarrollo: se corta la silueta corporal en tantas partes como grupos
se vayan a realizar (brazos, piernas, abdomen...). A continuacion, se
reparte a cada grupo una zona corporal, el cual debera indicar en la
parte delantera, una o varias causantes de la IC (por ejemplo, querer
gustar a los-as demas, buscar un cuerpo perfecto, no aceptar la
realidad corporal, presion social, etc.) y por la parte trasera,
propuestas de cambio desde lo personal o social para cada
elemento causante.

Actividad 20
Carta a los-as legisladores-as
- Objetivo:

- Fomentar una vision critica asi como plantear alternativas al
actual modelo estético.

- Edad recomendada de los-as participantes: >16.
- Duracion aproximada: 40°.

- Materiales necesarios: boligrafos y papel.
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- Desarrollo: por grupos, se elabora una carta dirigida a algun-a alto
cargo responsable del Ministerio o Consejeria de Sanidad, grupo
parlamentario, etc. En ella, plantean propuestas realizables de
cambios sociales reguladas a través de normas sobre tallaje de ropa,
publicidad, moda, etc. Luego, se exponen al resto de grupos.
Actividad 21

Siluetas corporales

- Objetivo:

- Minimizar las consecuencias de no tener la silueta idealizada o
“perfecta”.

- Contrastar la preferencia personal con la grupal.
- Edad recomendada de los-as participantes: >14.
- Duracién aproximada: 20°".
- Materiales necesarios: papel, boligrafos y secuencias de siluetas

corporales graduales de hombre y mujer como la que se presenta a
continuacion.

Una Guia para la Prevencion: Insatisfaccion Corporal y Trastornos de la Conducta Alimentaria.

- Contenidos previos a trabajar:
- Errores en el pensamiento o Distorsiones Cognitivas.

- Desarrollo: se pide a cada participante a modo individual previa
presentacion de la secuencia de siluetas corporales (hombre y
mujer), que respondan en un papel a cuestiones como las siguientes:

1- ¢ Qué silueta de las femeninas y/o masculinas es la ideal para
(l
ti?

2- La silueta que has elegido de cada sexo, ¢crees que
representa la mas saludable?

3- ¢ Qué silueta de cada sexo crees que seria la mas frecuente o
representativa en tu entorno mas cercano?

4- ;Qué silueta de ambos sexos se relacionaria con la
Felicidad-Bienestar?

5- ¢ Cual de las siluetas de ambos sexos crees que va a elegir de
media el resto de companeros-as?

A continuacién, el-la monitor-a realiza la media elegida por los-as
participantes para comparar la eleccién individual, con la estimacion
grupal que cada uno-a realizé. Al mismo tiempo, invita a la reflexion
en caso de discrepancia y trabaja cuestiones como la numero 3 y 4
(eliminar asociaciones insaludables-irracionales) entre otras.
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Actividad 22

Auto masaje

- Objetivo:
- Fomentar la autoestima y conocimiento del propio cuerpo.
- Favorecer la aceptacion corporal.

- Edad recomendada de los-as participantes: >15.

- Duracién aproximada: 25°.

- Materiales necesarios: radiocasete, musica relajante y colchonetas
(esterillas o similar).

- Contenidos previos a trabajar:

- Aceptacidon corporal, aludiendo a las funciones necesarias y
positivas que nos proporcionan las diferentes partes del cuerpo en
nuestra vida.

- Desarrollo: como hemos recomendado en dinamicas anteriores,
esta actividad esta indicada para grupos en el que se haya realizado
previamente un trabajo de confianza o en el que ya exista.

Se trata de crear un ambiente relajante a través de la musica, luz
tenue, etc. Se invita a los-as participantes a que intenten relajarse y
se dejen llevar por la musica.

Tumbados-as boca arriba y con los ojos cerrados, van siguiendo las
instrucciones de el-la monitor-a, el cual indicara que se proceda a la
auto-estimulacion de distintas partes corporales, realizando un
recorrido como por ejemplo_el siguiente: brazos, cara, abdomen y
muslos.
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Es importante introducir y resaltar en las instrucciones, aspectos
positivos de la parte que se esté trabajando en cada momento, asi
como valorar la funcionalidad del mismo, por ejemplo: “...ahora,
recorre con tu mano derecha, todo tu brazo izquierdo: mano,
antebrazo, biceps, acariciando estas partes y centrando tu atencion
en las sensaciones agradables que esto te genera; piensa en lo
valioso que es tener un brazo que te permite hacer todo aquello que
te gusta....”

Por ultimo, se realiza una puesta en comun sobre sensaciones
sentidas en el ejercicio y su aplicacion en satisfaccion corporal.

- Variante: el ejercicio puede ser complementado realizando la
estimulacion en parejas (para grupos en donde exista mucha
confianza).

Actividad 23
Cambios corporales
- Objetivo:

- Conocer, normalizar y aceptar los cambios corporales que
acontecen en la pubertad.

- Edad recomendada de los-as participantes: 10-15.

- Duracion aproximada: 50°.

- Materiales necesarios: rotuladores, papel continuo, informacion
sobre los cambios corporales (como el que se incluye en el apartado
correspondiente de esta guia) y de forma complementaria, material
audiovisual de colecciones como: los secretos de la vida: “qué me
esta pasando” de Visual Educacion.

- Contenidos previos a trabajar:
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- Desarrollo corporal durante la pubertad en el chico y la chica
(ver apartado de esta guia).

- Desarrollo: una vez expuesto los cambios mas importantes que se
producen en la pubertad tanto de chicos como chicas, se divide al
grupo en dos. El primero, tendra que dibujar en papel continuo una
silueta femenina. En ella, tendran que ir indicando en las zonas
corporales correspondientes, los cambios que se producen en esta
etapa evolutiva (por ejemplo, aumento de pechos, ensanchamiento
de caderas, etc.).

El grupo dos, realizara lo mismo pero dibujando una silueta corpo-
ral masculina (aumento de vello en la cara, cambio en la voz, etc.).
Luego, se expone el trabajo realizado y se incita a la normalizacion y
funcionalidad de dichos cambios por parte de el/la monitor-a.
Actividad 24
Empresa de bienestar

- Objetivo:

- Favorecer la disociacion entre la Felicidad-Bienestar y los obje-
tivos corporales.

- Fomentar a través de la reflexién, la busqueda del bienestar
personal a través de otras metas.

- Edad recomendada de los-as participantes: >15.
- Duracién aproximada: 40°.

- Materiales necesarios: cartulinas y rotuladores.
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- Desarrollo: se divide al grupo en varios subgrupos a los que se les
da las siguientes instrucciones: “imaginad que habéis sido contratado
por una empresa, la cual, tiene como objetivo programar actividades
para generar bienestar a sus clientes (Empresa de Bienestar).
Vuestra funcion en esta empresa, es programar durante un mes,
actividades que consigan ese fin para un cliente cuyas caracteristicas
personales (edad, sexo, situacion social, etc.) vais a determinar. El
presupuesto para todas la actividades seria de 30.000 € y hay que
estimar el coste aproximado de cada actividad” (el total no superara
esa cantidad).

Luego, cada grupo expone su propuesta en una cartulina al resto
de companeros-as. El-la monitor-a, junto al grupo saca las
conclusiones pertinentes sobre la gran variabilidad de opciones para
conseguir un objetivo ampliamente compartido: encontrarnos bien
con nosotros-as mismos-as.

Asi mismo, anota en el caso de que algun grupo haya hecho
referencia a ellas, aquellas propuestas de actividad que hayan
utilizado lo corporal como forma de conseguir bienestar (cirugia
estética para eliminar algun complejo, etc.) comparando éstas, con
las actividades programadas de otro caracter (como viajar,
actividades de tiempo libre...) con el fin de abrir el abanico de
posibilidades y disociar asi Felicidad = satisfaccion corporal.
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Actividad 25
Gominola
- Objetivo:

- Disminuir la posible creencia de percibir los alimentos como
meros incrementadores de peso.

- Valorar la contribucion de los alimentos en nuestro funciona-
miento normal.

- Edad recomendada de los-as participantes: >16.
- Duracion aproximada: 20°.

- Materiales necesarios: una gominola tipo mora para cada
participante.

- Contenidos previos a trabajar:
- Alimentacion sana (piramide de la alimentacion).
- Desarrollo: se asigna a cada participante una gominola tipo mora, la
cual observaran en la palma de la mano con detalle durante unos
segundos: color, textura, forma, etc.
Luego, cada participante la introduce en la boca y sin masticarla, la
saborea lentamente centrando la atencion en la textura y en el

cambio de sensaciones producido durante unos segundos.

Por ultimo, la mastica suavemente disfrutando de su sabor hasta
tragarla.

Luego, se da la palabra a los miembros del grupo para que
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expresen las sensaciones surgidas en la actividad asi como la
finalidad que creen que tiene la misma.

El-la monitor-a incide en la importancia de valorar y disfrutar de
todos los alimentos de una forma saludable y consciente y evitar
percibirlos como “enemigos” o meros incrementadores del peso.

- Variante: utilizar otro alimento como un trozo de manzana, un cara-
melo, etc.

Actividad 26
Planifica tu menu saludable
- Objetivo:

- Implicar a los-as participantes en la construccion de su propio
menu saludable.

- Fomentar la dieta saludable en el repertorio alimenticio de los
participantes.

- Edad recomendada de los-as participantes: >11.
- Duracion aproximada: 50°.

- Materiales necesarios: rotuladores y cuartillas de cartulinas de
colores.

- Contenidos previos a trabajar:

- Dieta saludable: tipos y propiedades de los alimentos asi como
proporciones recomendables.
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Planificacién de un mend saludsile

Coreales Pascado [blanco y azul)
Amoz en paslias, &l homo, en sopes, an ensaladas. Al hommo, &l papifets, a la plancha, en guscs, en fitos
Pasztar con tomsts, an ensaledss, con aiin, oo ver- o ebozados, en anasiadas.
diras ai vapor
Huevos
Legumbres Cocldos en ensaladas, en tortilas, mweltas, iioa
Lentajas, jucfes, garbanzos, guisanies y habes: en
poiajes, an sopas, en guiscs, an ansaladas. Carna
Aves, cardo, temers, buey, condaro, congfor a la plan-
Tubérculos y werduras cha, ail homo, asadas, henvidas, estofadsy fites, an
Patatas: guieos, en enssladiiss, en foriilss, asadks. enszaladas.
Vemras cocldas.
Verobras crudaa
Ensaladas Fruta Agua
Fanaharia, lechugs, romas, Manzans, pers, pldtano, Reconiar que debearmas conssimir oo min-
scaitunas, maz, fudas, naranja, mandening, albarico- ma 1 o ymedio (de & Bvesos) de agus al
sguscaes, cebolla, sgpinaca, que, cereza, melocotdn, a&
ramalacha, etc. meldn, frutas secos,
macedonias, efe Aguas con gas, bebidas refrescantes
Patatas, cereales, lagumbres
Zumos
Otros
Verdurss y hontallzss cock Bebida alcohdlica de baja grad uacion
das: henidas, asadas, al Vino, cerveza, cava. (Consumo opcional y
vapor o rebozadas. moderado an adtosl

- Desarrollo: de forma individual, cada participante elabora una
posible dieta semanal incluyendo cantidades aproximadas en funcion
de sus caracteristicas personales (si hace o no deporte, edad, etc.) y
lo plasma en una cartulina tamafio cuartilla y a modo de semanario
(lunes, martes...).

Una Guia para la Prevencion: Insatisfaccion Corporal y Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Ejemploe de mend de primavera - verano

Dhoinmi niggas

Lacha con cacso. Psn
da moldls fostado con
mumefada Zuma de
naranya.

Ol con kecha
Galetas
Zumo dis fruiss.

Yogur con trozos ds
fruta. Cemeales de

desayuno. Jumo de
frutas.

Cafd con lechsa
Tostadss con quess
freaco. Manzana,

Cugjada con aaicar o
misl. Pan con acaite y

Yoqur con ceresies

Enasindl do patatas. Conero
& la plancha con tomse.
Melocotdn

Espaguats napokftans, Polio &/
homa con bemnjanas asadas:
Maldn

Enasimal con ganbanzas y
Fieva duro. Sepla a la planchs
con chips de calsbaci.
Coremma

Saopa fina de meldn. Temerns a
la plancha con patatas frias
Mouse de pogue

Enasisds de fantejas. Pollo & la
canera Macedonia de plita-
no y eeas

[ asaifla de verans. Peacaalio
Hito con lechuga. Sorbete da
.

Gazpacho. Pasils de pescado.

Acompariar la eomida y la esna con pan y agua

Yogur da frutas
con galatas.

Zurmo de frutas.

o de queso.
Lechs merengaada

Baiidy [dcieo con

roegquiiia,

Lecha y bamita de
cormales.

Bénawich vegetal
¥ Zumo de fruta

Crarma fria de calabacin.
Meriuzs a la plancha y ansa-
lada de lechugs con maz
Nigperos.

Caogolloa con anchosa,
Tortlla de patata y cebolla y
pan con fomate. Yogue

Tormates con patatas a ks
provenzsl. Brochetss ds
came y champifionss.
Albarcoques.

Crema die weroras. Pizza de
jamdn y queso. Sanoia.

Pasta fresca con zanahona y
remuolacha raifads.
Hamburguess de termnsrs
con pfato. Yoguc

Ensalada de tomale ¥ queaso
freaco. Tortlla de patata,
cebolls y calabach. Yogur
con mafocotdn

Ezpédragos a la vinagrata.
Lomo a ls a8 con purd de
manzana. Nectarina
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Ejemplo de mend de otofo-inviemo

O CEc—"

Cafd con lacha Purel g patats y zanahoris Yogur y barmts Sopa de pescadca con fdsos.
Toatades con mantequi-  gratinado. Solomillo de cendo de commalsa. Tortlia paizans, Pers.

ifa y mammslada. Zumo con alcachofes. Mandaninas,

dle fruga.

Martes Yogur con cereales ¥ Lentefas estofacas con ver- Leche con Manastra tricolor Papiote de
fruts Bocsada. dursz. Croquetas ds famdn galetas. salmdn y meruze. Han

con ensafads. Rodafas de
naranfa con misl

Midrecles Cuajeda con mial y Faeos a la cazusla. Fiete de Bocadilo Sops de amoz. Salchichas a
gallstas intagrales. polto a la plancha con fomate  pequafio s Ia plancha con espinacss sal
Zirmo de fruts y aceffunss. Manzana. jamdn Yogur teadas. Mambrillo.

Wquidio,

Jueves Yogur con coreales ¥ Aoz a la milanesa. Conajo Caféd con leche Crema de vemires, Flele de
frutos sscos. Zumo de an assa. Combinado de kwi ¥ magdafans. men con patatas & vapor
fruta. con mandaning. Manzana.

Viermes Leche con muasl y Tortalind a la ftallana Sdndwich da Sopa de cobalia. Tortla de
Zumo s fruts Eacalops o femsra con ailn con foma- | pafatas con omate alifac.

ensalada de lechugae. Flémna. te. Zumo de Yogue
fruta.

Sabado Yogur con tostadas y Patgfe. Musfitos de polle asa-  Leche con Judias ¥ patatas salteadss
marmnaslada. Zumo g doz. Dados de pera conmisl.  galletas. con famdn. Sepla a fa plan-
fruta. «cha con zanahowna raliada.

Manzana al hormo.

Dominge  Chocolate callente con Emtremesss varisdos. Cualads con Crema de mnahonia. Pizza 4

bizcocho cassn. Canelones de la abusla. frutos sscos e astaciones. Macedonia.
Pifla natural infuaidn.

Acompafiar i comida v la cana con pan y agua

Es importante, trabajar por un lado la importancia de la ingesta de
todo los tipos de alimentos teniendo en cuenta la proporcion de los
mismos (hay que comer grasas pero en menor cantidad que verduras
y frutas, por ejemplo.) y por otro, la no obsesién excesiva de lo que
se come, ya que como hemos descrito en paginas anteriores, el
exceso en la preocupacion por lo que comemos puede dar lugar a
problema de orden psicolégicos como los ya comentados.
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Actividad 27
“Vamos de compra”
- Objetivo:
- Conocer las propiedades y caracteristicas de los alimentos.
- Implicar a los-as participantes tareas de compra de alimentos.
- Edad recomendada de los-as participantes: >11.
- Materiales necesarios: boligrafos y folios.
- Duracion aproximada: 1°30h.
- Contenidos previos a trabajar:

- Dieta saludable: tipos y propiedades de los alimentos asi como
proporciones recomendables.

- Caracteristicas recomendables de los alimentos a la hora de
comprarlos (color, olor, texturas, producto de temporada, estimacion
de cantidades que se necesita, etc.) como se indica en el siguiente
ejemplo.
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Consejos para la compra de algunas verduras y hortalizas

e

Lechuga, escarol,
espinacs, acelga

Berenjenas

Patatas

Remolachs

- Desarrollo: se trata de planificar una visitar a una fruteria, carniceria
etc. de un centro comercial para elaborar la compra de un supuesto
menu semanal, previa exposicion de cuestiones a tener en cuenta en
la visualizacion de los alimentos antes de su compra (color, textura,
tamano, etc.). Los-as participantes en grupos, deberan realizar un
recorrido predeterminado por el centro que se visite y observar dichas
caracteristicas de los alimentos frescos (en frutas, pescados, carnes,

De hofas frescas, temnas e intactas, de color
vierde baflants y uniforne,

De color mommdo oacuro, fimes, pesadas y de
el auvave y uniformes.

Machros, de pisl fiza y sin defectos.

L as més firmes y bbres de defactos, v que
eatén en buen estsdo.

Blen formadias, suaves, de buan colory fimea,
Firmes, regondas y camoeas, de color rojo
oscD y supsiiicie suave.

Firnas y da color verds o5CLeD.

Con puntas cemadas y compactas, de talo
o ¥ redona, e cokor werde blfan te.

Con hojas gruesas ¥ compactss,  de escamss
de aparianda fesea.

Firnes, de flores pequedias y compacias, con
faffo no demeaiado grueso o duro.

De apariencia iy color brlants, con veinas fres-
cas y firmes

Las plantas de hojes dsperas, con talos fos-
coa y fibrozsos, y color vende tomando a ama-
rillo,

De color poco lafrosn, blandes o reescas,
con defectos en fa pial 0 manchas de color
MEMGN O8CINT.

Loa tomates demasiade blandos, muy mac-
roa o con maguladuras, con manchas de sol
(Ereas verdes o amaniiss carca ol tallo), con
pantes handidss, blandss y acuosss u hongos
en la superficie.

Can cortes, golpes, con brotes o amugas, con
panes verdes.

Con la parte supsrion de apanencia quemsda,
blandas y con manchas en la superficis.

Blanck largadss y de pial

D didmatro muy ancho y de color amanilla,
con extremos manchiios o eescos

Con puntas ablertas o extenaioas, con talios
CON B5EE, ¥ Con e entre lag ascamas ol
talo.

‘Con hojas rotas y blandas en la bess, y con
pantes pardss.

Con fiores ablertss, manchitas o de color ama-
rillo, con has o partes

Can vainas flojas p blandas,

etc.) para su posterior compra, con la guia de un-a monitor-a.

Luego, y fuera del centro comercial (en un lugar apropiado) se hace
una puesta en comun con el resto de los grupos justificando el por

qué de cada eleccion.
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GUIA DE RECURSOS

CONSEJO DE LA JUVENTUD DE EXTREMADURA

C/ Reyes Huertas, 1 - 1 Izquierda. 06800 Mérida
Telf.: 924 00 93 30 - Fax: 924 00 93 37

http://www.cjex.org

Asociaciones de personas afectadas y familiares de Anorexia
nerviosa y Bulimia

ADETAEX

Badajoz
Godofredo Ortega Muioz, 1, Local 9, 06011. 924 233 950. 679 322
593. Badajoz. adetaex@teleline.es
http://www.badajoz.org/adetaex/

Caceres

C/ Tiendas, 3 — 10003. Tlfs: 927 22 67 65 - 619 683.
adetaex@teleline.es

Mérida
C/ Concordia, 1 - 06800 Telf: 620 248 877. adetaex@teleline.es

AEXCAB
Villanueva de la Serena - Don Benito.
TIf: 924 84 72 87
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ADANER
Madrid

TIf: 91 577 02 61
C/ Comandante Zorita 50, 1° Izquierda. 28020 MADRID.
info@adaner.org
Sevilla

Avd. San Francisco Javier. Edif. Sevilla Il. Plata sétano.
Modulo 21.41018 Sevilla. Tlfn: 954 636 401

Teléfonos
900 60 50 40

Instituto de nutricién y Trastornos Alimentarios de la consejeria
de sanidad de la comunidad de Madrid.

Horario de atencion: de 9:00 a 18:00.

Ofrecen tanto informacion sobre Trastornos de la Conducta
Alimentaria, como de Nutricidon: etiquetado nutricional, legalidad
etiquetado, productos dietéticos, dietas, menus escolares, cualidades
de los alimentos, normo peso, obesidad, alimentacién especifica
(celiacos-as, etc.)

inutcam.telefono@salud.madrid.org

Hospitales publicos con unidades de atencion a pacientes con
TCA
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Madrid
Hospital del Nifio Jesus. TIf: 91 503 59 00
Hospital La Paz. TIf: 91 727 70 00
Hospital Ramoén y Cajal. TIf: 91 336 80 00

Hospital Gregorio Marafion. TIf: 91 586 80 00

Internet
Direcciones de interés

Asociacion de afectados y familiares de enfermos de anorexia
nerviosa y bulimia

http://www.adaner.org/

Consejo de la Juventud de Esparia

http://www.cje.org

Consejo de la Juventud de Extremadura

http://www.cjex.org

En su bloque de centro de documentacién, se obtiene informacién
sobre las campanas de prevencion sobre TCA a través de un busca-
dor.

Juegos sobre alimentacion y TCA.

http://obesidadinfantil.consumer.es/web/es/6-10/test/index.php
http://www.saludactiva.com/
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