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Hoy en dia estamos asistiendo a un fenémeno de cambios y exigencias de
patrones de belleza que esta incidiendo también en los patrones y usos culturales,
educativos y sanitarios, aumentando la incidencia de los Trastornos de la
Conducta Alimentaria, asi como el rango de edad en la que aparecen.

Con esta GUIA La Unién de Asociaciones Familiares (UNAF), como entidad que
trabaja para el bienestar de las familias desde el afio 1989, en colaboracién con
el Ministerio de Sanidad y Consumo, pretende trabajar con las familias de riesgo
desde la concienciacion y sensibilizacion, informacion y orientacion, la preven-
ci6én y la promocién de la salud relacionado con los Trastornos de la Conducta
Alimentaria, aspectos todos ellos que contribuirdn de manera decisiva en la
mejora fisica y psicolégica de sus hijas/hijos y en la relacién con ellos.

Somos conscientes de las dificultades que en muchas ocasiones tienen las
familias a la hora de solicitar informacién y recibirla adecuadamente. Por ello
con esta GUIA se ofrecen las herramientas y los instrumentos necesarios a las
familias para favorecer el conocimiento en materia de educacién y comportamien-
tos saludables ante la alimentacién y los Trastornos de Conducta Alimentaria.
Sabiendo que es de suma importancia que la familia aprenda a identificar el
problema e informarse sobre estos trastornos.

Desde el Ministerio de Sanidad y Consumo y la UNAF deseamos que esta GUIA
resulte de ayuda a todas las familias.

Juana Angulo Ferndndez
Presidenta de UNAF
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Nota de la autora:

La intencion de esta guia es que sea un instrumento titil para todas aquellas familias
que estén interesadas en la informacion que se requiere para la prevencion o ayuda
ante los trastornos de la conducta alimentaria.

También quiero comentar que, unicamente por facilitar la redaccion, he utilizado el
género femenino, debido a que estas enfermedades aparecen con una frecuencia superior
al 90% en las mujeres, asi como el término padres para referirme a las madres y padres,
por ser los familiares que en mayor numero sufren el problema.
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ntroduccion

En la sociedad occidental es evidente la importancia de la familia, tanto en
nuestros dias como a lo largo de la historia. Su necesidad basica es proteger a sus
miembros en todos los sentidos, garantizar su bienestar fisico y emocional, fa-
cilitar el traspaso ordenado de bienes entre generaciones y preparar a los jévenes
para la vida.

Con el tiempo la familia ha experimentado indudables transformaciones: tipo-
logia, estructura, roles, funciones, etc., y hoy sigue siendo uno de los principales
puntos de referencia de buena parte de las instituciones estatales y una de las as-
piraciones bésicas de los individuos que tienden en su mayoria a unirse a otra
persona, para convivir y con frecuencia, tener hijos.

La familia es una unidad basica de nuestra sociedad y al mismo tiempo es la in-
termediaria entre la sociedad y el individuo. Familia y sociedad se influyen
mutuamente: la familia se adapta a la sociedad, pero también la modifica. Su
capacidad de cambio y adaptacién indica que la familia es algo vivo.

En esta Guia vamos a hablar de los cambios y adaptacion que facilitan o se re-
quieren, por parte de las familias para prevenir y afrontar uno de los problemas
que afecta a nuestra sociedad actual como son los Trastornos de la Conducta
Alimentaria: Anorexia y Bulimia.

Pretendemos que la Guia APRENDE Y ACTUA CON LOS CINCO SENTIDOS sea
una herramienta informativa cuyo objetivo es el de favorecer el aprendizaje de
conocimientos relacionados con la educacién y con el comportamiento familiar
ante los Trastornos de la Conducta Alimentaria. Asimilar esta informacién, para
conseguir aprender QUE SON, QUE HACER y COMO PREVENIR los Trastornos
de la Conducta Alimentaria, es tarea dificil, por ello proponemos a madres y
padres que pongan los cinco sentidos: vista, oido, olfato, gusto y tacto.
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Invitamos a las familias a que se incorporen al programa APRENDE Y ACTUA
CON LOS CINCO SENTIDOS y con él:

2> Aprendan a VER antes que a ACTUAR.

" Aprendan a guiarse por el OLFATO y actten a tiempo.
2" Aprendan a ESCUCHAR antes que juzgar.

2 Aprendan a SABOREAR el momento.

I Aprendan a transmitir afecto con TACTO.

Cada sentido les indicara un camino para acercarse al conocimiento de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria y a saber actuar ante el problema. Con
cada sentido abrirdn una puerta con informacién, con pistas para la identifica-
cion del problema, con descubrimientos de como afecta a las personas que
padecen el trastorno y a las propias familias, con estrategias para acercarse a la
solucién, con mecanismos de accion para combatirlo, y con indicaciones para
prevenir y mejorar.
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Aprende a VER antes que a actuar

{QUE VEMOS CUANDO OBSERVAMOS A NUESTROS HIJOS?

Cuando madres y padres observamos la conducta de nuestros hijos, lo que
estamos viendo en esas conductas es una manera de pensar y de ver que tienen
ellos. Porque cualquier comportamiento humano tiene tres niveles o tipos de
respuesta que se relacionan entre si continuamente: el nivel o respuesta del com-
portamiento voluntario o motor, el nivel de las emociones o sensaciones fisicas,
y el de los pensamientos. @ Es muy importante aprender a ver, esa manera que
tiene la hija de ver las cosas, antes de actuar por nuestra parte. Aprender qué
piensa y qué siente una persona afectada por Anorexia o Bulimia.

{QUE SE VE A PRIMERA VISTA?

Lo primero que veremos son las conductas manifiestas, las ptiblicamente obser-
vables: son las acciones, los comportamientos que la persona hace voluntariamente.
@ En la anorexia nerviosa seria por ejemplo: comer muy despacio, jugar y ma-
nipular la comida, o protestar ante un alimento que no se quiere ingerir. Y en la
bulimia nerviosa seria el comer muy aprisa, engullir la comida, esconder la
comida, o el vomito. @ Pero si observamos un poco mas veremos las conductas
de escape: son conductas que la persona hace de forma voluntaria para escapar
y no afrontar una situacién como por ejemplo seria el levantarse y marcharse de
la mesa en una comida familiar, dejando de comer, justificando la urgencia de
otras cosas que hacer y asi escapar del malestar que le produce el hecho de
comer. @ Si seguimos observando puede que veamos también conductas de
evitacién: son conductas que la persona hace voluntariamente para eludir una
situacion por el malestar que cree que le va a provocar. Por ejemplo seria cuando
no acepta la invitacion de una amiga para una cena de cumpleafios a pesar de
que le encantaria estar alli con muchos de sus amigos. Pero asi evita el malestar
que le provocaria el mero hecho de estar controlando todo el tiempo la comida,
provocando una ansiedad constante. @ Este tipo de conductas observables, las
que vemos primera vista, en muchas ocasiones son motivo de discusién y
disputa por ser conductas desadaptadas a su edad o irracionales.
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{QUE PODRIAMOS APRENDER A VER COMO ELLAS/OS?

Las personas con anorexia y bulimia nerviosa desarrollan una sensibilidad dife-
rente ante estimulos y sensaciones internas, no parecen sentir con la misma
intensidad que el resto de las personas la sensacién de hambre o fatiga, tienen
una percepcion extrema para detectar las minimas variaciones en la mecanica di-
gestiva, en el proceso de la digestion, en el llenado y vaciado del estbmago. @
Si nos damos cuenta estas sensaciones ocurren a diario: el hambre, la sensacién
de estbmago vacio, etc. Asi, que aprenderemos a ver que ellas estan sintiendo
este malestar con sus respectivas sensaciones fisicas de forma continua. @ Ese
malestar tiene una intensidad variable, a veces incluso en la misma persona, en
funcién del momento, la situacion o de la evolucion y grado de la enfermedad,
llegando a ser a veces perturbadora. @ Estas sensaciones tienen una respuesta
de ansiedad y tristeza. Podemos ver en el apartado de SABER MAS que ambos
diagnosticos, la ansiedad y depresion estdn asociados a la anorexia y bulimia y
en general a todos los trastornos alimentarios. @ Las personas con estos tras-
tornos sienten ansiedad por el miedo a la ganancia de peso, por sus sentimientos
de gordura; por el intento de control sobre la comida para cambiar su cuerpo;
ansiedad por ser observadas por familiares, amigos o desconocidos en situacio-
nes concretas o por el mero hecho de ir por la calle; ansiedad por mirarse al
espejo: o bien rechazan mirarse o se miran de forma compulsiva durante largo
tiempo. @ La sensacion interna de ansiedad no es visible desde fuera, pero los
padres van observando que sus hijas estin muy nerviosas, mas irritables e ines-
tables. En general, estas reacciones se asocian a sus conductas y a su forma de
hacer y no como sintomas de la enfermedad o reaccién a sus sentimientos de
malestar. @ Otro sentimiento, a veces observado por la familia es la tristeza: se
sienten tristes por haber comido mas de lo planeado, por estar insatisfechas con
su cuerpo o por no tener ilusiones. @ Todos estos sentimientos y emociones
que acompanfian a la observacion constante de si misma y del proceso de digestion
y metabolizacion es siempre interpretada desde el prisma de los pensamientos
e interpretaciones erroneas y lleva a elaborar pensamientos y conceptos cada
vez mas alejados de la realidad.
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1_QUI§ PIENSA SOBRE LO QUE LE ESTA OCURRIENDO?
{QUE PIENSA DE ELLA MISMA?

En el apartado SABER MAS nombramos pensamientos y cambios cognitivos con
respecto a los alimentos, a su ingesta, a la negacién de la enfermedad, el desarro-
1lo de obsesiones con respecto a su peso, o a su alteracion en la imagen corporal.
Todas estas alteraciones quedarian reflejadas en pensamientos como tener miedo
a hincharse como un balén, a convertirse en una foca, a perder el control, a no
gustarle ninguna parte de su cuerpo. @ Todos estos pensamientos enlazan con
el miedo a todo aquello que ella relaciona con el aumento de peso y con la va-
loracién negativa de su cuerpo: forma, figura y peso. Por lo tanto el no gustarle
su cuerpo lo generaliza a no gustarse a ella misma — su forma de ser, sus vestidos
o la forma en que le quedan, o su apariencia en general —. Se minusvalora como
persona y tiene una vision muy negativa sobre si misma, tiene una baja autoes-
tima. @ Estas caracteristicas no so6lo las vemos a diario en la préctica clinica
sino que son maultiples los autores que coinciden en afirmar que las anoréxicas
y bulimicas cuentan con una baja autoestima, tendiendo a no aceptarse a si
mismas, a no agradarse en general, y valorarse negativamente.

APRENDER A VER Y A ASOCIAR

Tenemos que VER no sélo los sintomas que son mas que evidentes por manifes-
tarse a través de la conducta observable, sino aquellos otros sintomas que estan
atrapados dentro de la persona como las sensaciones, emociones y pensamien-
tos, y aquellos que hacen referencia a su bienestar, al trato humano en su
relacion con los demads y con ella misma, a sus preocupaciones, y a sus miedos.
Todos ellos estan en continua interrelacién unos con otros, tanto los relaciona-
dos directamente con la comida como los relacionados con su persona y sus
inquietudes, experiencias y adversidades diarias de la vida.

(@ APRENDE Y ACTUA CON LOS CINCO SENTIDOS



{QUE OTRAS COSAS SE VEN EN ELLA?

I Madres y padres podemos aprender a VER qué otras cosas se ven en ella.
I Aprender a VER si se refleja en ella de qué otras cosas es amante.

" Aprender a VER qué vemos en ella que le emociona.

2 Aprender a VER cada instante y comprobar si lo valoran.
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Aprende a guiarte por el OLFATO y
actda a tiempo

En este apartado entenderemos el olfato, no como el sentido con el que se
perciben los olores, sino como la sagacidad para descubrir cosas o percibir lo
que conviene, en este caso a nuestra familia. Nos referimos a la posibilidad de
que las madres y padres aprendamos y entrenemos el instinto o intuicién para
percatarnos de las cosas sin necesidad de que estén muy claras ni pensar mucho
sobre ellas. Aprenderemos a detectar los signos de la anorexia y bulimia, averi-
guaremos cuando y por qué se produce, nos entrenaremos a seguir el rastro de
las conductas positivas y a oler los problemas de antemano para aplicar las so-
luciones cuanto antes.

PISTAS PARA DETECTAR LOS INDICIOS O SIGNOS
DE LA ANOREXIA Y BULIMIA

Puede ser muy dificil detectar la anorexia o la bulimia pero hay indicios que
anuncian el inicio de estos trastornos:

I Si hace dietas para adelgazar sin necesidad o sin controles médicos.
Cuando esté preocupada por el peso, la figura, las dietas y la moda de
forma que esta preocupacion es el eje de su vida, cuando perder peso y
modificar su cuerpo es su principal objetivo, y cuando deja de hacer
conductas saludables para conseguirlo.

I Si ha perdido peso sin enfermedad previa.

I Si pone excusas para evitar comer.

I Si presenta amenorrea.

I Si actia con excesiva sumision a los mensajes de los medios de comunicacion
relacionados con peso, dieta o figura.

I Si hace ejercicio con la intencion de perder peso.

¥ Si muestra una gran resistencia a comer normal: en cuanto a cantidad,
calidad y eleccion de los alimentos.

I Si se pesa muy a menudo.

I Se siente incapaz, no se valora.

I Se aisla de sus compafieros, amigos y familiares.
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I Si hay cambios en su personalidad: si parece triste, enojada y/o irritable.
2 Si niega el problema: suelen rechazar cualquier ayuda y toma a mal la
intromision.

{CUANDO SE PRODUCE?

Todos los estudios coinciden y todos los profesionales estan de acuerdo en que
la edad y el sexo son un factor importante para el inicio del trastorno. Pertenecer
al sexo femenino — mas del 90% de los casos son mujeres — y encontrarse en la
pubertad o adolescencia — entre los 13 y 18 afios — son claros factores de riesgo.
Aunque también aparecen estas enfermedades, pero con un porcentaje muy
inferior, en chicos y en mujeres cada vez mas mayores, hasta los 40 afios, a partir
de entonces ya es muy rara su aparicion. @ La pubertad es conocida como la
etapa en que los nifios y las nifias empiezan a experimentar unos cambios bio-
l6gicos en su cuerpo: cambios biolégicos que le permitiran la funcion
reproductora de su cuerpo; apariciéon de la menstruacién; cambios que se mani-
fiestan por ciertos caracteres sexuales secundarios como el crecimiento del pecho
o el ensanche de las caderas. Son cambios a los que debe adaptarse, siendo sus-
ceptibles de constituirse en acontecimientos estresantes. De hecho la pubertad
esta considerada como una situacion de crisis evolutiva, de cambio bioldgico en
la vida de una persona. @ Puede ocurrir que exista un rechazo a estos cambios
involuntarios, que se reflejan de alguna forma con un aumento de tamano del
cuerpo, o que no logre adaptarse a ellos con plena satisfacciéon, provocando un
malestar psicolégico. Es en esta direccion donde aparece en mayor medida la
relacion de la anorexia y de la pubertad. @ Algo similar ocurre en la adolescen-
cia, pero en lugar manifestarse los cambios en el cuerpo seria en la personalidad.

{POR QUE OCURRE? ;QUE FAVORECE LA APARICION DE LA
ANOREXIA Y BULIMIA?

Para enfermar de anorexia o bulimia al igual que para contraer otras enferme-
dades, por regla general no es suficiente una tinica causa sino que son necesarias
varias condiciones o factores, tanto internos como externos, para dar paso a la
enfermedad y que ésta se instale en la persona.
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FACTORES QUE FAVORECEN LA POSIBILIDAD
DE QUE APAREZCA

Iz La gran presion social que se ha vivido en los tltimos afios con los medios
de comunicacion al plantear el canon de belleza y la importancia en nuestra
sociedad del culto al cuerpo y la veneracion a los cuerpos delgados.

IZ" La obesidad o sobrepeso también se ha comprobado que es un factor que
predispone y facilita la anorexia y la bulimia, ya que por este motivo la
persona se propone una meta de adelgazamiento. Las personas, que de
manera insensata y sin ningtn control, deciden iniciar una dieta cuya carac-
teristica principal es la reduccion de alimentos, es muy probable que acaben
sufriendo un trastorno de conducta alimentaria.

Iz Caracteristicas de personalidad: no se ha podido confirmar con datos que
exista una personalidad premorbida a los trastornos alimentarios. Rasgos de
personalidad como inseguridad social, excesiva dependencia y complacen-
cia, poca espontaneidad y falta de autonomia facilitarian la aparicion de la
anorexia nerviosa, mientras que la introversion, la depresion y el problema
obsesivo estan vinculados a la desnutricion y a la condicion de paciente.
Las caracteristicas de personalidad cruciales en el desarrollo de la bulimia
serfan: una baja autoestima, estados de humor depresivos y muy variables,
conducta impulsiva, baja tolerancia a la ansiedad y a la frustracién, incom-
petencia social, dificultad en las relaciones interpersonales y gran necesidad
de aprobacion externa.

AVERIGUEMOS ALGO MAS SOBRE LA PERSONALIDAD
PARA SEGUIR LAS PISTAS:

IZ" La baja autoestima: Son personas que por una u otra razéon presentan
grandes dificultades para valorarse a ellas mismas.

Iz" Problemas de dependencia: la personalidad dependiente se caracteriza por
una necesidad excesiva de que se ocupen de uno, que ocasiona un com-
portamiento de sumisién y adhesién y temores de separacion. Los
comportamientos dependientes estdn destinados a provocar atenciones.
Una hipoétesis es que las conductas de las anoréxicas son llamadas de
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atencion porque temen la separacion o porque se ven necesitadas de
atencion o de ayuda constante.

12" Falta de autonomia: las personas que sufren estas enfermedades, no son
capaces de llevar a cabo una necesidad primaria como es la de alimentarse
bien para sobrevivir o funcionar con plenas facultades. Es curioso que las
madres de estas enfermas se quejen de la falta de autonomia y responsabi-
lidad para muchas de sus tareas cotidianas, lo cual es motivo de discusiones
familiares.

Iz" Gran necesidad de aprobacidn: una caracteristica comun de estas personas
es que continuamente dependen de la opinién de los demas. Esto ocurre
tanto a las anoréxicas como a las bulimicas. A ello se une la hipersensibilidad
a recibir criticas, con lo cual podemos hacernos una idea de la vulnerabilidad
de estas personas. Dadas estas caracteristicas, puede que nos resulte facil
imaginar que para evitar criticas sobre su persona, pueden llegar a conductas
extremas para tener un cuerpo que provoque la aprobacién o incluso admi-
racién por parte de los demas.

IZ" La dificultad en las relaciones interpersonales podria llegar a ser motivo
de desarrollo de estas enfermedades. Tanto la anorexia como la bulimia
nerviosa, presentan entre sus caracteristicas la dificultad para relacionarse
con los demads: familia, amigos, pareja sentimental. Las expectativas que
tienen de sus relaciones estain muy relacionadas con su inseguridad, o con
su aspecto fisico, por lo que pueden llegar a hacer mas esfuerzos, en acercarse
a conductas que la lleven a tener un cuerpo con una figura perfecta, que a
conductas que la acerquen a los demas; lo que dificulta o separa de los
pilares o valores en los que se basa una buena relacion.

Iz Los problemas en la aceptacion de las dificultades de la vida: Son
personas con muy poca tolerancia a la frustracion y cualquier problema o
contrariedad les afecta en demasia, causandoles mucho malestar acompa-
fiado de sintomas de ansiedad o de depresion.

IZ" Por lo mismo, cualquier detalle de su propio cuerpo que no sea lo esperado,
puede provocarles mucha frustracion y malestar. Independientemente de
que el malestar sea o no sea proporcional al problema, lo intentaran aliviar
de alguna forma, con conductas adaptadas o no a la situacién, como
podrian ser las tipicas de los trastornos alimentarios de anorexia o bulimia.
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Iz Dificultad en percibir su entorno con objetividad: sensacién de ineficacia,
sensacion de fracaso y falta de control, se convierten asi mismo en
factores que predisponen a la enfermedad.

Iz" La joven que percibe su persona de forma tan negativa, puede optar por
buscar algo de si misma en que tenga sensacién de control, y que tanto ella,
como los que la rodean, perciban su €xito. Este podria ser un motivo por el
que intente ser eficaz en controlar su cuerpo y tener una buena figura,
simbolo de éxito en nuestra sociedad, y que la aleje del fracaso que siente.

{INFLUYEN LAS FAMILIAS EN EL INICIO DE LA ENFERMEDAD?

Numerosos estudios han demostrado que no existe un patrén tipico familiar
que provoque la enfermedad de anorexia o bulimia, sino que por el contrario,
se afirma que hay una gran variabilidad entre las familias. @ En cambio, se ha
confirmado que en las familias que ya existe la enfermedad, coincide que hay
problemas de relacién, de desavenencias entre los padres; o que un miembro de
la familia, fundamentalmente el padre, presenta problemas de alcoholismo o de
depresion. @ También entre las familias en que ya existe el problema, se han
observado las siguientes dificultades: dificultades de comunicacion, dificultades
de expresion afectiva, dificultades en la organizacién y realizacién de tareas,
falta de resolucion de conflictos, o familias que se caracterizan por la dependen-
cia e inseguridad, o por ser sobreprotectoras, rigidas y evitadoras de conflictos.

DESCUBRAMOS LOS MOMENTOS QUE MARCAN EL INICIO DE
LA ENFERMEDAD

Las propias pacientes, tanto de anorexia como de bulimia, relacionan el inicio
de su enfermedad con acontecimientos vitales y experiencias personales que
vivian en ese momento, todas ellas consideradas como acontecimientos estre-
santes que aparecen en la vida de una persona y que dan lugar a cambios. La
aparicion de una de estas circunstancias demanda o exige de la persona una ca-
pacidad de reaccién, de respuesta, de la que muchas veces no dispone o excede
sus posibilidades de ajuste; por ello, se crea un nivel de tensién tal que puede
convertirse en el momento del inicio de la anorexia o bulimia. @ La reaccion
y la adaptacion a estos acontecimientos, a esta experiencia aversiva que vive la
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persona, implica muchos cambios en su organismo: en el sistema nervioso
central, en el sistema endocrino, en el sistema inmunologico, en su pensamiento
y en su comportamiento; todo ello nos lleva a pensar en la posibilidad de
relacion, a relacionar los acontecimientos estresantes con el inicio de una enfer-
medad y establecer una relacion funcional entre ellos:

IZ" Separaciones y pérdidas: como la muerte de un ser querido, la separaciéon
de sus familiares por estudios o trabajo, o las separaciones de los padres.

IZ” Sensacion de abandono por parte de padres o familiares: hay pacientes
que han relacionado el inicio de su enfermedad con la sensacién de
abandono por parte de sus padres, al percibir que recibian menos atencién
que alguno de sus hermanos, por presentar éstos un problema importante.

z” Exigencias profesionales o familiares: ya sea por iniciar un nuevo trabajo;
o por haber muchas tensiones con el que se tiene; o por quedar en paro; o
por mejorar y ascender en el trabajo, que aunque sea positivo es igual de
estresante; etc.

Iz” Exigencias de perfeccion y triunfo: en la sociedad de nuestros dias hay
unos niveles de exigencia altisimos, y en ciertos &mbitos ain hay més exi-
gencias y mas dificultades para las mujeres.

I Situaciones relacionadas con la persona y sus relaciones interpersonales:
las primeras relaciones con el sexo opuesto, los primeros contactos sexuales,
el matrimonio, la separacion sentimental o matrimonial, el cambio a
Institutos o Universidades con el consiguiente cambio de amigos, moverse
en situaciones competitivas, haber sufrido abusos fisicos o psicologicos.

" Otras situaciones relacionadas de una u otra manera con su propio cuerpo:
como el exceso de actividad fisica o practicar algin deporte de competicion,
en el que se exigen unas rigidas dietas y un constante control de peso;
padecer otras enfermedades como la diabetes o problemas de tiroides en las
que tienen que llevar un control riguroso con la alimentacion o tienen sen-
sacion de perder el control de su propio cuerpo; un incremento rapido de
peso; comentarios criticos de familiares o amigos o personas significativas etc.
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{QUE OCURRE UNA VEZ LA ENFERMEDAD ATRAPA
A LA PERSONA?

La anorexia y la bulimia se instalan, y acttian favoreciendo que la persona quede
atascada en su enfermedad y a medida que la enfermedad evoluciona le sea cada
vez mas dificil salir de ella. @ Es la enfermedad, anorexia o bulimia, que se
alimenta de la propia enfermedad, produciendo mas enfermedad. Cuando esto
ocurre no admite argumentaciones para recibir ayuda, se resiste, ofrece mayor
resistencia a salir de la enfermedad. Se mantiene ofuscada en ella y comporta-
mientos como el ayuno, el atracén, el vomito etc., aunque le provocan tension
y ansiedad de por si, se mantienen porque la alivian en cuanto a que piensa que
se acercan a su objetivo de evitar el terror de engordar. Es toda una ambivalencia,
pensamientos y conductas la hacen sufrir pero al mismo tiempo no puede dejar
de hacerlos y no la dejan salir de la enfermedad.

SIGAMOS EL RASTRO A LAS CONDUCTAS POSITIVAS Y
PILLEMOS A LA HIJA HACIENDO ALGO BIEN

En ocasiones, a madres y padres les resulta dificil entender esta enfermedad y les
inunda una gran preocupacion al ver a sus hijas realizar esas conductas incom-
prensibles que le perjudican tanto su salud. En muchas ocasiones todo gira en
torno a la comida y esto provoca discusiones, que mas que lograr el cambio de
comportamiento de la enferma, provocan mas atracones o mas rechazo a la
comida, por lo que de nuevo se crea mas incomprension, mas preocupacion,
mas discusiones, consiguiendo que toda la atencion se focalice y concentre con
la comida. De esta manera seguimos pistas falsas para encontrar la solucién. Hay
que cambiar de tactica y afiadir otras estrategias por parte de madres y padres
como es SEGUIR EL RASTRO A LAS CONDUCTAS POSITIVAS y pillar a la hija
haciendo algo bien. Esta estrategia es eficaz siempre: es buena si se aplica una vez ya
esta instalada la enfermedad y es magnifica si la practicamos antes de que se instale.

TRUCOS PARA SEGUIR EL RASTRO:

IZ” Observar constantemente qué hace bien.
IZ” Sino encontramos nada, observar mas, hasta que lo descubramos.
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I Si seguimos sin encontrar nada, recordaremos qué hacia bien y con
imaginacion provocaremos alguna situacion para que lo haga.
I Cuando la pillemos haciendo algo bien se lo diremos.

{COMO SE LO DIREMOS?

I Seremos sinceros y se lo diremos justo en ese momento.

I Se lo diremos mirandola a los ojos el mayor tiempo posible, con buen tono
y con sonrisa.

I Le diremos qué nos ha gustado y especificaremos por qué.

I Ademas de elogiar su conducta, lo bien que lo ha hecho, podemos decirle
cuanto nos ha gustado y los sentimientos positivos que nos ha generado.

{COMO MEJORAREMOS ESTE TRUCO?

A todas estas caracteristicas sobre el elogio, que hemos comentado para
aumentar mas su credibilidad, asi como la facilidad para hacerlos y recibirlos,
podemos afadir:

Diremos el nombre de la persona.

Los ofreceremos cuando no queramos nada.

Aumentaremos progresivamente la frecuencia.

No lo devolveremos con otro igual.

No lo negaremos, ni cambiaremos de tema.

No lo acompafiaremos de criticas negativas de hechos que no han sucedido
en ese momento, es decir no lo acompafiaremos de comentarios negativos
sobre conductas que realiz6 la persona elogiada en el pasado.

HEEEEHE
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Aprende a ESCUCHAR antes que juzgar

SIN ESCUCHA NO HAY COMUNICACION

Las familias asocian la buena relacién con la buena comunicacién y con las
expresiones de afecto. La comunicacion se valora como un elemento fundamen-
tal en una relacion satisfactoria y se valora tan importante proporcionarla como
recibirla.

Por ello sera importante que al actuar aprendamos a:

" Contar y que nos cuenten.

Iz Escuchar y ser escuchado.

I Recibir y mostrar afecto.

I Reconocer y elogiar los méritos de las personas y ser reconocido.

{QUE PROBLEMAS CAUSA LA ANOREXIA Y LA BULIMIA EN LA
ESCUCHA Y EN LA COMUNICACION?

Las caracteristicas de la enfermedad van consiguiendo que tanto las conductas
de la enferma como la relacién con su entorno se vaya convirtiendo en un
monotema: la comida y sus problemas. Este llega a implantarse de tal modo que
se convierte en estilo de vida. De esta manera, los patrones de comunicacion se
van reduciendo al tema de la alimentacién, a las formas de comer, a la cantidad
y calidad de los alimentos elegidos e ingeridos, a las criticas sobre el mal aspecto
fisico que va adquiriendo la enferma, y ello unido a la negacioén de la enferme-
dad por parte de la adolescente y la preocupacién por parte de los padres, va
provocando un estilo de comunicacién agresivo, de competitividad, sobre todo
entre madres e hijas, y una constante discusion que casi llega a convertirse en
el pilar de las relaciones. @ Se crea un ambiente de conflicto casi permanente,
disputas continuas que no suelen alcanzar el objetivo de cambiar la conducta de
la paciente y mucho menos su actitud, sino que provocan por lo general mas
disputas, mas insatisfacciones, con lo que se favorece la aparicién y continua-
ciéon de los sintomas, convirtiéndose asi en un circulo vicioso dificil de resolver.
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{COMO COMUNICARNOS CON ELLA?

I¥" Le comunicaremos nuestra preocupacion por ella y sus conductas, que con-
frontaremos con conductas concretas que antes no hacia y que estan fuera
de la normalidad como por ejemplo su negativa a comer, o su tristeza, ais-
lamiento, o el excesivo ejercicio.

Iz" Escucharemos sus comentarios y sus miedos (se habla de ellos en los apar-
tados saber VER y en SABER MAS), los reconoceremos, aunque sabremos
que son irracionales, asi se sentird mas comprendida.

Iz" No nos sorprenderemos si muestra resistencia, comprenderemos que es
normal que se sienta atacada cuando intentamos cambiar algo que a ella le
ha costado mucho esfuerzo conseguir.

IZ" Nos mantendremos firmes en nuestro discurso, porque queremos ayudarla
y sabemos que cuanto mas tiempo pase atascada en esa situaciéon sin solu-
cionar el problema, mas dificil es salir.

rz” Utilizaremos un lenguaje con el que expresemos la situacion tal como es, tal
como se da en la realidad, sin introducir exageraciones y tendremos en
cuenta los diversos matices.

" Expresaremos con respeto lo que queremos decir y lo transmitiremos con un
tono de voz adecuado, hablando con la mayor tranquilidad posible, escu-

chando con atencién.

Iz” Ofreceremos posibilidades de solucién satisfactoria para ambas partes.

ESCUCHEMOS SIN JUZGAR

Para facilitar el llevar a cabo este prop6sito nos podemos ayudar poniendo en
practica las conductas siguientes:

¥ Escucharemos sin acusar.

¥ Escucharemos sin criticar.
I Escucharemos sin hacer comentarios sobre su aspecto fisico.
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IZ” Escucharemos y cuando tomemos el turno de palabra nos centraremos en
nosotros mismos como por ejemplo: nosotros sentimos esto cuando ta
haces eso. Esto permitird a nuestros hijos ver el impacto que nos causa su
conducta.

{COMO HACER UNA CRITICA SIN JUZGAR?

Cuando las madres o padres hagamos una critica a la hija, antes de emitirla ten-
dremos que tener en cuenta una serie de elementos o componentes:

Iz Recordar y tener presente que el objetivo de la critica es corregir una
conducta de la hija con el fin de ayudarla. Asi, es mejor dejar de lado ansie-
dades y emociones negativas como pueden ser el temor, el enfado, el estilo
agresivo, etc.

IZ” Es conveniente que tengamos confianza en ser capaces de emitir conductas
adecuadas de “oposicién”, es decir, convencerse de que somos capaces, con
el entrenamiento necesario, de hacer una critica, autoafirmandonos en lo
dicho, con postura firme y con buenas maneras.

" Es importante que definamos bien la conducta que queremos criticar y la
discriminemos de otras conductas. Es mejor no mezclar las cosas y dejar
“otras quejas” para otro momento.

IZ” Conviene definir bien la situacion y el objetivo que se pretende: ;Qué quiero
criticar? ;Qué quiero conseguir? ;Basta con definir la conducta negativa o
pretendemos conseguir algiin cambio?

Iz Al plantearnos hacer una critica tendremos que tener en cuenta los aspectos
no verbales de la conversacion: el contacto visual, miraremos a la hija
durante la conversacion; utilizaremos un volumen y un tono de voz
adecuado, asi como la velocidad adecuada mientras estemos hablando;
daremos sefiales de que escuchamos: mirdndola, asintiendo con la cabeza, etc.

iz El lenguaje verbal es muy importante: el contenido verbal de 1o que se quiere

decir en la critica; la estructura del contenido, como ordenamos lo que le
queremos decir; la informacién personal que le queremos aportar. Todos
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estos aspectos, conviene tenerlos preparados de antemano, para que
podamos comprobar que nuestro mensaje se ajusta y se corresponde con lo
que verdaderamente queremos decirle. Tenerlo preparado aumenta la con-
fianza y la probabilidad de tener éxito en la tarea propuesta.

Iz Esta técnica se entrena como cualquier otra habilidad: se prepara la teoria,
el texto en este caso; se ensaya y se pone en marcha; de forma que nos
encontremos lo mas comodos posible al poner en préactica esta habilidad
social.

ESCUCHA, COMUNICACION Y DIALOGO

Escuchar y comunicar de forma alternativa genera un diadlogo y en todo dialogo
es conveniente que las madres y padres:

Escuchemos.

No interrumpamos la conversacion.
Preguntemos de forma abierta y directa.
Expresemos los deseos y las opiniones.
Comuniquemos nuestras impresiones.
Manifestemos nuestros sentimientos.

Evitemos el sarcasmo, las 6rdenes y las amenazas.

HEERE{EHE
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‘As\ Aprende a SABOREAR el momento

\—4

Con los Trastornos de la Conducta Alimentaria, tanto en la anorexia como en
la bulimia nerviosa, el sentido del gusto ocupa un rincon casi olvidado en el
cerebro y en la memoria. Los alimentos en lugar de ser considerados como pro-
ductos sabrosos y placenteros, pasan a ser productos a los que se les tiene un
gran temor por las caracteristicas y consecuencias irracionales que le adjudica la
persona con problemas de conducta alimentaria; es como si perdiera las
nociones bésicas, aprendidas desde su nifiez, sobre los alimentos y la importan-
cia de nutrirse para tener buena salud y funcionar bien.

RECORDEMOS CONCEPTOS BASICOS
SOBRE LOS ALIMENTOS

{QUE SON LOS ALIMENTOS?

Alimento es todo lo que comemos y bebemos independientemente de su valor
nutritivo. Los alimentos se clasifican en grupos segtun la cantidad y calidad de
los nutrientes que contienen.

{QUE ES LA ALIMENTACION?

Es el acto mediante el cual introducimos en nuestro organismo, normalmente
por la boca, los distintos alimentos que nos sirven de sustento para el manteni-
miento de nuestra vida y nos permite llevar a cabo las actividades normales.

{QUE ES LA NUTRICION?

Es el conjunto de procesos que comienza tras la ingesta de alimentos, mediante
los cuales el organismo transforma e incorpora en sus estructuras una serie de
sustancias quimicas y elimina los productos de transformacién de las mismas.
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{QUE SON LOS NUTRIENTES?

Son sustancias que sirven de alimento al organismo por el que son asimiladas y
transformadas en sustancias propias. Se clasifican en los grupos siguientes:

Iz” Glacidos o Hidratos de carbono: con este nombre se agrupan una serie de
sustancias compuestas por carbono, hidrégeno y oxigeno.

1" Lipidos o Grasas: son compuestos que estan formados por carbono, hidré-
geno, oxigeno y moléculas de dcidos grasos y de glicerina.

IZ" Proteinas: estdn formadas por particulas muy pequefias llamadas aminoa-
cidos.

2" Vitaminas: A, D, E, K, By C.
I Agua

IZ" Minerales: son nutrientes inorganicos que se encuentran en forma de sales
minerales, disueltas en los liquidos corporales, entre ellos: calcio, fésforo,
sodio, potasio, magnesio, hierro, yodo, etc.

{DONDE PODEMOS ENCONTRAR LOS NUTRIENTES?

Estos nutrientes se encuentran en los alimentos que se clasifican en los siguien-
tes grupos:

IZ" Grupo I: A este grupo pertenece la leche y sus derivados como el yogurt,
queso, requeson, etc. En estos alimentos encontramos los siguientes nutrien-
tes: proteinas, calcio, vitamina A, D y B, y lipidos.

Iz" Grupo II: A este grupo pertenece la carne, pescados, huevos y charcuteria.
En estos alimentos encontramos los siguientes nutrientes: en las carnes (pro-
teinas y lipidos), en los pescados (proteinas, lipidos, vitamina Ay D, y
minerales como hierro, fésforo y yodo). Hoy en dia se recomienda mucho
el pescado azul (sardinas, atin, etc., porque es muy rico en acidos grasos
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Omega 3), los huevos (mucha proteina en la clara, y acidos grasos, vitamina
A, D, B2 y minerales como hierro y fésforo, y lipidos).

Grupo III: A este grupo pertenecen las legumbres, patatas, frutos secos, etc.
En estos alimentos encontramos los siguientes nutrientes: legumbres (pro-
teinas, grasas vegetales, gltcidos, fibra vegetal, calcio, fésforo, potasio, hierro
y en poca cantidad vitaminas del tipo B); la patata (proteinas, gltcidos, agua
y vitamina C en la piel); frutos secos (gran valor nutritivo: proteinas,
glicidos, vitamina del grupo B, y minerales como el calcio, hierro, f6sforo
y potasio).

Grupo IV: A este grupo pertenecen las verduras y hortalizas. En estos ali-
mentos dependiendo de las verduras que tomemos encontramos los
siguientes nutrientes: vitaminas, glucidos, dcido f6lico, minerales como
sodio, potasio, calcio, cobre y hierro.

Grupo V: Frutas. En ellas dependiendo de la que tomemos podemos encon-
trar los siguientes nutrientes: glicidos, minerales como el potasio, calcio,
magnesio, hierro y cobre, vitamina C y caroteno en las frutas de color y agua.

Grupo VI: A este grupo pertenecen los cereales en alimentos como pan,
arroz, pasta, etc. y los azacares. En los cereales podemos encontrar los si-
guientes nutrientes: proteinas, glucidos, lipidos, vitaminas B1 y B”,
minerales como el hierro, fésforo, y calcio, y agua.

Grupo VII: Lo forman los aceites y grasas. Entre estos alimentos se reco-

mienda comer de forma moderada las grasas animales (mantequilla,
manteca, nata, tocino) y tomar aceites como el de oliva.
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{COMO CONFECCIONAR UNA DIETA QUE CONTENGA LOS
NUTRIENTES NECESARIOS PARA LA PERSONA?

Desde el punto de vista de la nutricién, una buena dieta consiste en satisfacer
las necesidades nutritivas de nuestro cuerpo. Una persona normal es capaz de
satisfacer sus necesidades nutritivas, de alcanzar y mantener un estado nutritivo
satisfactorio y de gozar de buena salud, — es decir, que todo su cuerpo y los
organos que lo forman, cumplan su mision y funcionen bien —, con dietas de
muy diversa composicién y combinacién de alimentos, siempre que cumplan las
siguientes condiciones:

IZ" Que la cantidad total de alimentos, por su contenido de energia, sea sufi-
ciente para mantener su peso corporal constante, dentro de los limites
considerados normales para esa persona.

Iz" Que la dieta diaria sea variada y estén presentes en ella alimentos de cada
uno de los siete grupos que hemos descrito.

LCOMO SE VALORA EL ESTADO NUTRICIONAL
DE UNA PERSONA?

Se realiza mediante distintas medidas antropométricas o bioquimicas. Entre las
primeras se encuentran el indice de masa corporal, peso ideal estandarizado en
tablas, medicion de pliegues cutaneos o la cuantificacion de la circunferencia
del brazo. Entre las medidas bioquimicas destacan la determinacion de proteinas
plasmaticas, la excrecion de creatinina en orina o la valoracién del estado
inmunologico.

{QUE OCURRE CON LOS ALIMENTOS
UNA VEZ LOS HEMOS COMIDOQO?

Hay que tomar los nutrientes necesarios, a través de la variedad de alimentos,
para que el organismo funcione correctamente. Estos se transforman en energia
que se destina a las siguientes funciones:
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iz El 75% se destina a funciones vitales:
e Mantenimiento estable de la temperatura corporal.
e Respiracion.
e Circulacion de la sangre.
e Produccién hormonal para la renovacién de tejidos.
e Funciones cerebrales.
e Funciones de 6rganos sensoriales.

2" E1 14% se gasta en movimientos habituales diarios.
Iz El 11% se gasta en funciones implicadas en procesos de digestion.

Si tomamos una buena combinacion de alimentos en cantidad y calidad redu-
ciremos el cansancio, reduciremos la irritabilidad y aumentaremos nuestra
capacidad de concentracion.

COMER Y BEBER DE FORMA CORRECTA FORMA PARTE DE LA
ALEGRIA DE VIVIR

¥ La armonia de la comida ayuda a la armonia familiar.

¥ La armonia de la comida ayuda a la armonia con amigos.

I¥” La armonia de la comida ayuda a la armonia de la persona consigo misma,
en cuanto a imagen, intereses e ilusiones.

ALIMENTOS Y SABORES

Tenemos la buena suerte de que los alimentos que tomamos tienen sabores di-
ferentes que se pueden clasificar en cuatro grupos: salado, dulce, agrio y amargo.
Pero ademads cada alimento tiene un sabor caracteristico, que unido a su dife-
rente textura y a sus diferentes aromas ocurre que cada alimento es peculiar y
anico por si mismo. Y de ello podemos disfrutar con nuestros sentidos cada vez
que comemos. Y no s6lo de alimentos tinicos, sino de combinacién de los
mismos mezclando asi diferentes sabores, texturas, temperaturas, etc. También
podemos gozar de la presentacion de la comida y de la compaiiia de familiares
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0 amigos, y del lugar donde comemos, convirtiéndose la comida, ademas de un
elemento necesario para vivir y funcionar bien, en un festin para los sentidos y
para la vida.

{QUE OTRAS COSAS PODEMOS SABOREAR EN FAMILIA?

Podemos saborear los buenos momentos y no sélo cuando ocurran por casuali-
dad, sino que podemos crearlos. @ Nos estamos refiriendo a la relacién
agradable y satisfactoria con las personas que forman nuestra familia, con
nuestros hijos y, a la relacion en si. Las familias coinciden en que sus momentos
mas satisfactorios en la relaciéon hacen referencia a momentos de comunicacion,
buena conexion, compaiiia, confianza, reconocimiento.

PROVOQUEMOS MOMENTOS DE BUENA COMUNICACION

> Cuando nos sentamos juntos y los hijos nos cuentan cosas.

IZ” Cuando nos hablan de sus cosas, de lo que han hecho o les ha pasado
durante el dia.

I¥" Cuando nos cuentan sus planes y sus proyectos.

I Cuando nos hablan de temas que les gustan: musica, cine, maquillaje, algin
tema que le interese en ese momento.

" Cuando los vemos con ilusién por algo y nos lo comunican.

I Cuando hay comunicacion afectiva, cuando nos damos besos y abrazos.

Todos estos ejemplos hacen alusion a describir y asociar una relacion satisfactoria
con nuestros hijos, como una relaciébn con buena comunicacién verbal y
afectiva y en las dos direcciones, recordemos que es tan importante proporcio-
narla como recibirla. Asi pues, es importante contar y que te cuenten; escuchar
y ser escuchado; mostrar afecto y percibirlo, elogiar el afecto recibido.
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PROVOQUEMOS MOMENTOS QUE FACILITEN LA CONEXION

Las relaciones satisfactorias también las asociamos a los momentos en que hay
conexion al hacer cosas juntos:

¥ Cuando organizamos cosas.

¥ Cuando compartimos y nos esforzamos juntos en algin cambio para la casa,
para darle un aire nuevo o mds acogedor.

Iz" Cuando nos ayudamos en combinar ropa y complementos.

I Cuando fomentamos la ilusién en proyectos del dia a dia y de futuro.

Motivar a la accion en equipo, promueve la ilusion, fomenta la participacion, se
tiene en cuenta a la otra persona, se tiene en cuenta y se valora su opinion, es
muy reforzante.

PROVOQUEMOS MOMENTOS DE COMPANIA

Son otras de las secuencias asociadas a relaciones que les resultan satisfactorias.
Es muy agradable cuando hacemos un descanso juntos, estemos en casa o por
la calle, para tomar un bocado o un café.

Iz Cuando vamos al cine juntos.
¥ Cuando vamos de compras juntas.
¥ Cuando intercambiamos ropa.

PROVOQUEMOS Y FOMENTEMOS LA CONFIANZA

Madres y padres también recordamos como muy satisfactorio la confianza en la
relacion.

I Confianza al contar nuestras cosas.

Iz" Confianza cuando expresamos nuestros sentimientos.
IZ" Confianza para pedirnos opiniones y consejos.

IZ” Confianza en delegar y coger responsabilidades.

IZ” Confianza en pedir y hacer favores.
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PROVOQUEMOS MOMENTOS DE RECONOCIMIENTO

Favorecen la relaciéon los momentos en los que hay un reconocimiento al
esfuerzo, a las habilidades. @ Para los hijos es muy importante, y consideran
muy satisfactorio el que sus madres y padres sean espectadores o testigos de sus
meéritos. @ Lo podemos conseguir si seguimos la evolucion de sus actividades
y tareas, las admiramos, las criticamos de forma constructiva y las elogiamos
como vimos en apartado anterior.
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Aprende a transmitir afecto con TACTO

El tacto es el sentido corporal repartido por toda la superficie del cuerpo, con el
que se percibe el contacto de las cosas y ciertas cualidades como la suavidad o
aspereza o temperatura. Asi, con el sentido del tacto podemos apreciar estas
mismas cualidades en los alimentos como la suavidad de un flan, la aspereza de
una pifia, el frio de un granizado de limén o el calor de una sopa juliana. @) Si
seguimos jugando con las palabras como en los apartados de los sentidos ante-
riores observamos que estos mismos conceptos también se pueden aplicar a las
relaciones interpersonales, con nuestros hijos afectados, o no, por el Trastorno
de la Conducta Alimentaria. Podemos decir, entre otras muchas caracteristicas,
que las relaciones con nuestros hijos son en general o en ocasiones puntuales:
suaves, o asperas, o frias o calidas.

;COMO ES NUESTRO ESTILO DE RELACION?

Parece una pregunta facil de contestar ya que llevamos todo el tiempo de
nuestras vidas relacionandonos con los demas. Pero no es tan sencillo. @ Recapa-
citemos y reflexionemos en cémo es nuestro estilo de relacién con la gente que
nos rodea: con familia, con amigos, con compaifieros de trabajo, etc. @)
Planteémonos qué caracteristicas lo definirfan.

" ;Tenemos siempre el mismo estilo de relacion?

Iz ;Nuestro estilo cambia segin con quien estemos?

Iz ;En base a qué cambia el estilo?

Iz ;En qué se diferencia: en las formas, el lenguaje, el trato....?

éQUE DICEN LOS PADRES DE PACIENTES CON ANOREXIA
O BULIMIA SOBRE SU RELACION?

Los padres de pacientes con anorexia nerviosa o bulimia nerviosa afirman que
la relacién con la hija es dificil y complicada. Es una relacién tensa, con continuas
discusiones, con enfados, ira, con preocupacion. Una relacion sin confianza, por
las mentiras que han ido sucediéndose; con mas distancia, con un deterioro de
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la comunicacion. Al mismo tiempo una relacidon caracterizada por estar mas
pendientes de ellas. @) Los conflictos o discusiones vienen dadas fundamen-
talmente por temas relacionados con la comida, que se van generalizando a todo
tipo de cosas y contratiempos que aparecen en la vida cotidiana de una familia:
por la poca colaboracién en casa, o por los estudios o por escenas de celos con
hermanos. @) En la relaciéon con ella, tanto madres como padres, utilizan en
general un lenguaje absolutista y dicotomico en el sentido de “todo o nada”.
@) Suele ser un lenguaje en términos absolutos, no hay término medio. Como
suele decirse es un lenguaje en que todo es blanco o negro. No hay grises, no hay
matices. En general se utilizan palabras como: todo, nada, siempre, nunca,
jamas, horrible, insoportable...; llegando a construir frases como esta: “nunca
jamas acepta un consejo nuestro”. @) Como vemos, son modos de expresion
que no nos son desconocidos, son términos que se utilizan dia a dia. Forman
parte de las costumbres del lenguaje coloquial. Se usan de forma natural y casi
con una frecuencia habitual. Y al decirlos todos sabemos que no son ciertos, no
los creemos enteramente, por supuesto. Pero algo si. De modo que si utilizamos
este lenguaje refiriéndonos a personas, a sentimientos de afecto y en momentos
u ocasiones mas problematicas, puede ser que también estemos exagerando,
pero ;nos damos cuenta? ;Se da cuenta la persona a quien nos dirigimos, la que
nos escucha? ;Sabemos o nos preguntamos que repercusion va a tener esta
forma de expresarnos en la otra persona? @ Las formas de relacionarse entre
madres, padres e hijas con este problema que nos atafie, en ocasiones van acom-
pafiadas de la utilizacién de criticas negativas, a veces transmitidas de forma
despectiva: “Da asco verte comer...” “Si sigues asi, que vas hacer t en la vida...”
@) Toda esta apreciacion negativa en su forma de comunicarse y relacionarse
creen que ha evolucionado de forma paralela a la evolucion de la enfermedad.
De manera que a medida que pasa el tiempo cada vez se va consolidando mas
este estilo de relacionarse y va convirtiéndose en la forma habitual de relacién
entre ellos. @) Van sucediéndose cada vez mas situaciones en las que madres,
padres y las hijas tienen expectativas diferentes, no reciprocas sobre su relaciéon.

{QUE ESPERAMOS DE LA RELACION?

(Qué expectativas tienen madres y padres sobre la relacién con su hija? @ A
medida que va evolucionando la enfermedad se confirma que las expectativas
de la relacién no coinciden, no son reciprocas. Se esperan un estilo de relacién
y se encuentran en la realidad diaria con otro muy diferente que no habian
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pensado, que a veces va marcado por el estilo de conducta que muestra la hija
en cuanto a su comportamiento con la comida. @) Madres y padres educan
pensando en conseguir que su hijo se valga por si mismo, que sea responsable,
maduro, con autonomia, independiente, capaz de dirigir su vida. Y se encuentran
con que su hija no es capaz de cubrir una necesidad primaria como es comer, de
forma que le proporcione unas buenas condiciones de salud fisica y psiquica.

Expectativas relacionadas con la comida: Podemos afirmar que entre
madres, padres e hijas, las expectativas no coinciden en cuanto a lo que en
temas de comida se refiere. No coinciden ni en cantidad, ni en calidad, ni en
formas. No estdn de acuerdo en qué cantidad de comida es suficiente para una
dieta o alimentacién normalizada. Por lo general, cualquier racién de comida
que valorarian como una racion pequefia o normal, para la hija anoréxica es un
exageracion, una racién enorme, descomunal. @) Tampoco coinciden en
cuanto a la calidad de las comidas. En este aspecto, comidas sanas para madres
y padres son comidas asquerosas para la enferma anoréxica y lo que seria sano
para ella es insano por sus carencias para las madres. @) Ni coinciden en las
formas de comer ni en otros comportamientos como cuando come sola, o se
lleva comida a la habitacion.

Expectativas relacionadas con la persona: También habria que
nombrar las aristas que surgen respecto a las expectativas creadas en torno a su
hija. @) Madres y padres quedan sorprendidos con las conductas que se van
encontrando en el dia a dia con respecto al caracter no previsto que va surgiendo
y afianzdndose a medida que va creciendo y evolucionando la enfermedad.
Aparecen pinceladas de agresividad, de mal genio, de controversia, de conducta
hiperactiva en las pacientes anoréxicas y una conducta pasiva en las bulimicas.
Tampoco coinciden las expectativas con respecto a conductas de la hija relacio-
nadas con la autonomia, independencia y responsabilidad adecuadas a su edad
considerdndola incapaz de vivir sola. En algunos casos tampoco coinciden con
respecto a sus formas de relacionarse con los demas, ya sea con amigas, novio u
otras relaciones.

Las disputas: Aparecen como reacciéon con el choque que se produce entre
lo esperado y lo encontrado, cuando las expectativas no coinciden. Este choque
da paso a discusion y a reproches que van acompafnados de patrones de comu-
nicacion poco adecuados para resolver con €xito el problema.
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{QUE EXPECTATIVAS TIENE LA ENFERMA?

La enferma se encuentra inmersa en su papel. Todo lo ve desde su 6ptica. Desde
el otro lado, desde el lado opuesto a los padres.

I Su ideal seria tener un cuerpo perfecto.
I Su realidad es el malestar con que se encuentra.
I Su version es de incomprendida.

Pero esta sucesion no es lineal, del altimo epigrafe pasa al primero. Se siente in-
comprendida pero pesa mas su ideal y vuelve a desear tener un cuerpo perfecto
a pesar del malestar que ello le provoca y se encuentra encerrada en este circulo
vicioso. Es entonces cuando la expectativa de la enferma es que no va a salir de
esta. No ve posibilidad de cambio. Puede verse en esta situacién encerrada sin
tiempo, como algo para siempre. Siempre en el mismo circulo para conseguir su
ideal. Dentro de este circulo llega a desaparecer la expectativa de relacion con su
familia, con sus amigos e incluso las expectativas sobre ella misma.

{COMO ACERCARNOS A LA PERSONA QUE SUFRE
ANOREXIA O BULIMIA?

Cuando la familia se da cuenta del problema, puede ser que no le resulte facil
acercarse y prestar ayuda a la persona que lo sufre. En muchas ocasiones es la
propia enferma quien dificulta este acercamiento, quien se niega a recibir ayuda.
@) Tal vez por su propia enfermedad no quiera admitir el problema, o tenga
mucho miedo a cualquier cambio que la lleve a la posibilidad de perder el
control, de no poder parar y engordar de forma infinita, o por un panico horrible
a no saber qué pasara si deja de actuar como lo hace. Podria ser por una combi-
nacion de varias de estas hip6tesis o incluso por la suma de todas ellas.

" ;Como ayudar a una persona que tiene tantos miedos y es tan reacia y
negativa hacia la comida?

I ;COmo corregir sus conductas y actitudes con la comida sin ser rechazados?

F ;COmo conseguir el cambio sin provocar conflictos en la relacién?

¥ ;Como resolver el problema?
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{COMO PODEMOS AYUDAR?

Es una pregunta que se hace cualquier persona que se siente cerca de alguien
que padece esta enfermedad y ademas siente afecto por la enferma, sobre todo
se la hacen las madres: ;Cémo puedo ayudar a mi hija? ;Qué tengo que hacer?
(Como he de comportarme con ella? @) Es necesario que conozcamos en la
mayor medida posible las caracteristicas de la enfermedad, es importante
disponer de una informaciéon exhaustiva sobre la enfermedad en si y como
afecta a la persona que la padece. Coémo le afecta fisicamente, como se resiente
su cuerpo. Como le afecta psiquicamente, en sus pensamientos, en sus senti-
mientos, en su personalidad, en su forma de comportarse. @) También es
importante que nos informemos sobre el tratamiento del Trastorno de Conducta
Alimentaria. @) Y de suma importancia, es que sepamos nuestro papel como fa-
miliares: como ha de ser nuestra intervencion y qué cambios hemos de realizar.

COMO TRANSMITIR NUESTRA PREOCUPACION
Es importante que al comunicarnos con ella utilicemos un lenguaje racional:

Iz” Es mejor utilizar un lenguaje con el que expresemos la situacién tal como se
da en la realidad, sin introducir exageraciones y en el que tengamos en
cuenta los diferentes matices.

Iz” Es importante dirigirse a ella con un estilo asertivo: Un lenguaje acompa-
flado por el respeto. Esta forma de comunicarse se manifiesta en saber
expresar adecuadamente lo que queremos decir y transmitir, saber escuchar
sus opiniones y, saber ofrecer posibilidades de solucién positiva y satis-
factoria para ambas partes. Todo ello expresado con un tono de voz
adecuado, hablando con la mayor tranquilidad posible, armonia en los
gestos, y transmitiendo su interés por ayudarla a encontrar la mejor solucion
a cada uno de los problemas que se encuentra en su vida cotidiana y en su
relacion.

Iz Es importante provocar relaciones satisfactorias: en las formas de hablar,
en actividades con las que disfrutabamos de los momentos de buena
relacién, como ir de paseo, ir de compras, tomar un café o cualquier otra
cosa que nos guste, charlar de temas de interés para ella.

€%) APRENDE Y ACTUA CON LOS CINCO SENTIDOS



Iz” Es importante para favorecer las relaciones postivas el que expresemos
elogios por cualidades positivas que vemos en ellas.

z” Es importante que introduzcamos comentarios positivos como son las ex-
presiones de afecto y emociones positivas que sentimos hacia nuestras hijas.

Iz” Es importante que seamos capaces de hacer criticas de una forma

adecuada, aprendamos a hacer peticiones de cambio de conducta y ser
habiles en la solucién de problemas.
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SABER MAS

La anorexia nerviosa y bulimia nerviosa son descritas como Trastornos de la
Conducta Alimentaria, tanto por la American Psychiatric Association!, como por
la Clasificacion Internacional de Enfermedades?, publicada por la Organizacion
Mundial de la Salud. €} Los Trastornos Alimentarios se caracterizan por alteracio-
nes graves de la conducta alimentaria. En este libro se incluyen dos trastornos
especificos: la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa.

{QUE ES LA ANOREXIA?

La anorexia nerviosa se caracteriza por el rechazo a mantener el peso corporal
en los valores minimos normales. Para ello la persona realiza dietas muy restrin-
gidas limitadas a unos pocos alimentos con la finalidad de perder peso, debido
a un miedo intenso a ganar peso y a una alteracion en la percepcion de la forma
y tamano de su cuerpo, de su imagen corporal.

¢{ES UNA ENFERMEDAD NUEVA?

Al revisar la historia encontramos que existen referencias del trastorno de la
anorexia desde la Edad Media. 0 Los primeros relatos hablan de una extrafa
enfermedad que se caracteriza por rechazar la comida, por hacer una dieta de
hambre autoimpuesta, llegando en alguna ocasiéon a dejar de comer por
completo. @ Algunos autores refieren que los primeros casos descritos estan
vinculados a una vida de penitencia y sacrificio, a una vida religiosa como es el
caso de Santa Wilgefortis, hija del rey de Portugal, joven doncella que dej6 de
comer, ayuno6 con el proposito de dejar de ser bella para no ser deseada por los
hombres, y entregarse a Dios. Al cabo de un tiempo de adoptar esta postura
perdié mucho peso y su cuerpo y su rostro empezaron a cubrirse de vello. En esa
misma linea religiosa incluyen a Santa Catalina de Siena, en el siglo XIV, quie

! “Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales”. DSM IV. Ed. Masson.1995.
2 “Trastornos mentales y del comportamiento”. CIE 10. 1993. Ed. Menitor. Madrid
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dej6 de alimentarse hasta morir o Santa Margarita de Hungria. ﬁ Mas tarde, en el
siglo XVI aparecen las primeras referencias escritas en términos clinicos sobre
personas que presentan una importante inanicion, con conductas restrictivas con
la alimentacién, con conductas alteradas socialmente y sin explicacion religiosa.
Es en el siglo XVII cuando Richard Morton, médico inglés, quien hace la primera
descripcion del cuadro clinico de la anorexia nerviosa. € En el siglo XIX fue
William Gull, médico inglés, quien acufi6 el término de anorexia nerviosa. Al
mismo tiempo Lassegue entendioé que la anorexia no era un cuadro organico,
insistio en la existencia de alteraciones mas alla de lo psicolégico y ya dio im-
portancia a la historia familiar y a los cambios por parte de la familia. ﬁ Esta
concepcion de cuadro nervioso dur6 hasta el siglo XX. Fue entonces cuando
Simmonds, un patélogo aleman, despert6 la hipétesis endocrinolégica para
explicar la causa de la anorexia que dur6 hasta los afios 40. Con la nueva década
aparecieron las hipotesis psicologicas de la causalidad de la anorexia muy in-
fluenciadas por el movimiento psicoanalitico. 9 A partir de los afios sesenta
son muchos los trabajos publicados sobre la anorexia. Hoy en dia se sabe que al
hablar de las causas que influyen y acttian en la aparicion de la enfermedad de
la anorexia intervienen multiples factores psicolégicos, biolégicos, sociales y
culturales que aparecen en un momento determinado de la historia de la vida
de la persona.

CARACTERISTICAS DE LA ANOREXIA NERVIOSA

Todos sabemos que es una conducta que se caracteriza por la restricciéon de ali-
mentos, por seguir unas dietas exageradas para conseguir la reduccion de peso,
0 por una obsesion por la figura. ;Qué requisitos son necesarios para diagnosti-
car una anorexia nerviosa?

Mostramos los criterios para el diagnostico de la anorexia nerviosa segin el
“Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales”. DSM-IV. 1995.
Asociacion Psiquidtrica Americana:

€ Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo
normal considerando la edad y la talla (p. ej. pérdida de peso que da lugar
a un peso inferior al 85% del esperable, o fracaso al conseguir el aumento de
peso normal durante el periodo de crecimiento, dando como resultado un
peso corporal inferior al 85% del peso esperable).
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4 Miedo intenso a ganar peso 0 a convertirse en obeso, incluso estando por
debajo de peso normal.

4 Alteracion de la percepcion del peso o la silueta corporales, exageracion de
su importancia en la autoevaluaciéon o negacién del peligro que comporta
el bajo peso corporal.

4 Enlas mujeres pospuberales, presencia de amenorrea; por ejemplo ausencia
de tres ciclos menstruales consecutivos. Se considera que una mujer presenta
amenorrea cuando sus menstruaciones aparecen Gnicamente con tratamien-
tos hormonales, p. ej., con la administracién de estrégenos.

TIPOS:

Iz Tipo restrictivo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el individuo no
recurre regularmente a atracones o purgas (p. €j., provocacion del vomito o
uso excesivo de laxantes, diuréticos o enemas).

Iz” Tipo compulsivo/purgativo: durante el episodio de anorexia nerviosa, el in-
dividuo recurre regularmente a atracones o purgas (p. ej., provocacion del
vomito o uso excesivo de laxantes, diuréticos o enemas).

Vemos que para poder diagnosticar a una persona de anorexia nerviosa es nece-
saria la existencia del deseo de la delgadez o la busqueda de la delgadez atin
estando por debajo de su peso correspondiente. Pero no solo basta el deseo de
estar delgada, ha de tener un miedo mérbido a engordar, un gran temor a ganar
peso y estar dispuesta a pagar un alto precio por ello: enfermar. Aunque negara
la enfermedad y el peligro que comporta su forma de comer y su bajo peso, a
pesar de presentar algn trastorno fisico como es la amenorrea. Ademaés al mirar
su cuerpo, no se verd como la vemos nosotros, tendra que tener la percepcion
de su imagen y de su peso alterada o una preocupacion excesiva por la forma
corporal, bien de alguna parte en concreto de su cuerpo, bien de su cuerpo en
conjunto.
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{QUE COMPLICACIONES FiSICAS PUEDEN APARECER
CON LA ANOREXIA?

La mayoria de los problemas fisicos que aparecen son consecuencia de la mala
nutricioén, de la restriccién alimentaria y de la pérdida progresiva de peso, del uso
abusivo de laxantes, diuréticos y el vomito.

Complicaciones ginecologicas

La mas frecuente es la amenorrea u otras anormalidades menstruales al ser de-
ficiente la segregacion de hormonas femeninas. Con la recuperaciéon de peso
suelen aparecer los ciclos menstruales; sin embargo, en algunos casos la ameno-
rrea persiste tras la restauracion del peso normal.

Complicaciones cardiovascualares

Suelen presentarse en la mayoria de las pacientes. Las alteraciones mas frecuen-
tes son la bradicardia (menos de 60 pulsaciones por minuto) y la hipotensién
que provoca el tener las extremidades frias y azuladas y se relaciona con las bajas
tasas metabdlicas. Por otra parte, los vomitos repetidos y el abuso de laxantes
y diuréticos o deficiencia de potasio, calcio, magnesio, desnutricion, pueden
provocar alteraciones hidroelectrdliticas y arritmias. En algunos casos hay riesgo
de muerte stbita.

Complicaciones gastrointestinales

Las quejas mads habituales son el estreiimiento y la sensacién de plenitud y de
hinchazoén que tienen tras las comidas que se debe a la hipomotilidad gastroin-
testinal y el consecuente retraso en el vaciamiento gastrico. También puede
aparecer dolor abdominal y flatulencia. El uso habitual de laxantes estimulantes
puede producir alternancia de diarreas y estrefiimiento.

Complicaciones dermatologicas

Puede aparecer un aumento del vello, llamado lanugo, en brazos, piernas,
hombros, espalda y cara. La piel del cuerpo se reseca y agrieta, se hace escamosa
y se sabe que tiene un contenido de coldgeno reducido. En su cara pueden
aparecer arrugas prematuras y surcos marcados. Por la hipercarotinemia se puede
llegar a alcanzar una coloracién amarillenta de piel y de extremidades. El cabello
se seca, pierde brillo y cae abundantemente. Las ufias se vuelven quebradizas.
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Cambios esqueléticos

La osteoporosis puede estar presente en los primeros afios de la enfermedad. En
pacientes cuyas edades giran en torno a la pubertad, puede producirse un estan-
camiento en el crecimiento y no llegar a alcanzar la talla previsible.

Complicaciones hematolégicas

La anemia es relativamente frecuente pero en muy raras veces es importante o
severa. Pueden aparecer trastornos de la médula 6sea. En algunos casos hay un
descenso del nivel inmunoldgico al igual que en otros pacientes desnutridos,
pero no parece claro que tengan repercusion clinica.

Complicaciones renales

Puede observarse un aumento variable de urea y trastornos en el equilibrio hi-
droelectrolitico. ﬂ Las anomalias descritas, practicamente todas, desaparecen
con la recuperacion del estado nutricional y por tanto serian consecuencia de la
alteracion alimentaria que acomparia al sindrome de la anorexia. ﬂ La mortalidad
de este trastorno es aproximadamente del 10%. La muerte se produce principal-
mente por inanicién, suicidio o desequilibrio electrolitico.

/QUE CAMBIOS PSICOLOGICOS Y DEL COMPORTAMIENTO
ACOMPARNAN A LA ANOREXIA?

Cambios en la percepcion y valoracion del propio cuerpo

El inicio de la enfermedad va unido a la aparicién de una serie de pensamientos
y valoraciones relacionadas con el cuerpo: a una preocupacion exagerada, per-
sistente y reiterativa sobre los alimentos a tomar, el peso y la figura, sobre el
gran temor a engordar y a la alteracion de la percepcién de la imagen corporal.
Ninguna paciente estd satisfecha con su cuerpo tal como es, ni con su imagen.
Se han hecho muchos estudios al respecto con enfermas anoréxicas y se ha ob-
servado que aparece una inexactitud respecto a la percepcion en que la paciente
estima sus medidas corporales, sobre todo a lo ancho, y también se ha observado
unos pensamientos y actitudes negativas respecto al propio cuerpo y una insa-
tisfaccién por el mismo, tanto por la forma de percibitlo por fuera como por
dentro, por sus percepciones internas.
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Distorsion de los pensamientos

Los pensamientos negativos sobre el peso y el cuerpo se mantienen e intensifi-
can a medida que la pérdida de peso o la gravedad de la enfermedad aumenta,
constituyéndose en una tematica casi exclusiva, llegando a ocupar todo su pen-
samiento. ﬂ La distorsiéon del pensamiento en torno a la comida y sus
consecuencias suele presentarse en forma de tremendas exageraciones, genera-
lizaciones excesivas, magnificar las consecuencias negativas, pensamientos
absolutistas y dicotoémicos en el sentido de todo o nada sin términos medios,
hacer conclusiones partiendo de detalles muy concretos, basarse en patrones
“ideales” como reales, convertir los sentimientos personales en verdades univer-
sales, o sea, todo un conjunto de ideas irracionales que favorecen que el
problema persista aumentando la probabilidad de la aparicion de sentimientos
de ansiedad y depresion.

Cambios emocionales y afectivos

Ademas de los pensamientos negativos que aparecen y se afianzan con la enfer-
medad, el cardcter de la paciente también cambia y se va mostrando mas
susceptible, mas irritable y ansioso, con cambios bruscos en su estado de animo.
Hay muchos momentos en que esta de mal humor y otros en que estd muy
triste, desanimada y con ganas de llorar, perdiendo el interés por todo lo que la
rodea. 9 La depresion, la ansiedad, la fobia, son trastornos que acompaifian a
gran numero de pacientes anoréxicas a lo largo de la enfermedad. ﬂ También
aparecen ideas y pensamientos obsesivos; los pensamientos sobre la comida y el
cuerpo son reiterados y constantes, suelen tener un cardcter intrusivo, no hay
control sobre ellos y son pensamientos que provocan ansiedad. Por otra parte,
también aparecen conductas relacionadas con la comida y el cuerpo, reiteradas
y constantes, a modo de rituales y compulsiones.

Hiperactividad

En general desarrollan ejercicio fisico superior a lo normal, excesivo, tanto en in-
tensidad como en frecuencia, practicando deportes, aerdbic, flexiones etc. A ello
se aflade una gran actividad cotidiana, pueden llegar a hacer muchisimas cosas,
estudios diversos, actividades complementarias, con el fin de quemar calorias y
conseguir una mayor pérdida de peso.

Maniobras con la comida

Por su deseo de adelgazar inician la reduccion de los alimentos en la dieta co-
tidiana. La restriccion alimentaria suele afectar en primer lugar a los hidratos de
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carbono y las grasas, pasando a ir reduciendo las proteinas y toda clase de ali-
mentos sélidos y en algunas ocasiones también liquidos. G Su forma de comer
se lentifica y trocea la comida, la ordena y distribuye en el plato, esconde la
comida como puede y su conducta en la mesa a veces tiende al disimulo y otras
a la extravangancia llamando claramente la atencién; en otros casos prefieren
comer a solas. €} Paralelo a esta reduccién de comida para ella misma, se
informa de nuevas recetas, hace compra y comidas suculentas para ofrecerlas a
los demas.

Cambios de conducta hacia su cuerpo

Una conducta caracteristica es la de pesarse con frecuencia o recurrir a la palpa-
cién de partes de su cuerpo de forma repetida para la comprobacién de sus
formas o poniéndose prendas de su guardarropa para comprobar la holgura y
asi observar si ha habido algan cambio en su cuerpo. @ En algunos casos la
paciente ha tenido algunos episodios bulimicos, en otros comentan haber
iniciado el provocarse voluntariamente el vomito, en otros inician otras manio-
bras purgantes para perder peso mas rapidamente, como son la toma de laxantes
y de diuréticos para compensar lo que consideran una comida copiosa, sin con-
siderar en ningiin momento los efectos secundarios que causan estas conductas
en su cuerpo y en su salud.

Personalidad de la anorexia nerviosa

La paciente anoréxica tiende hacia la introversion, un alto grado de autocontrol
y una gran inclinacion hacia el perfeccionismo. Estas caracteristicas, desgracia-
damente la ayudan a mantenerse dentro de su enfermedad, porque ;quién
podria someterse a ese control tan exhaustivo con la comida, si no fuese por esa
exigencia de mantener esa meta de dieta, que ella misma se ha impuesto para
conseguir lo que ella piensa que sera la perfeccion del cuerpo? ﬂ Las persona-
lidades anormales o trastornos de personalidad que aparecen en las pacientes
de anorexia son el Trastorno obsesivo-compulsivo o Trastorno por evitacion.
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{QUE ES LA BULIMIA?

La bulimia nerviosa se caracteriza por episodios recurrentes de voracidad o atra-
cones donde la persona come en poco tiempo una gran cantidad de comida
muy superior a la que la mayoria de personas comerian. Estos episodios son
seguidos por conductas compensatorias inapropiadas como son el vomito pro-
vocado, el abuso de farmacos laxantes y diuréticos u otros medicamentos, el
ayuno o el ejercicio fisico excesivo, para evitar engordar ya que tiene un miedo
horrible a ganar peso porque su autoevaluacioén se encuentra excesivamente
influida por la silueta y el peso corporal.

HISTORIA DE LA BULIMIA NERVIOSA

La bulimia nerviosa tiene una historia mas reciente. Aunque hay referencias his-
toéricas, descripciones de comportamientos incontrolados que se remontan al
siglo XVIII, podria afirmarse que la historia de la bulimia nerviosa empieza en
el siglo XX. ﬂ En 1903 Janet describi6 el caso de una paciente que podria ser
compatible con la bulimia. ﬁ Fue a partir de los aflos setenta cuando Russell
(1979) define la bulimia nerviosa como un trastorno severo de la conducta ali-
mentaria caracterizada por episodios de sobreingesta (véase glosario), voracidad
a los que le siguen vomitos o toma de laxantes o diuréticos para anular las con-
secuencias del atracén y prevenir el aumento de peso por presentar un miedo
enfermizo a engordar.

CARACTERISTICAS DE LA BULIMIA NERVIOSA

El trastorno de conducta alimentaria llamado bulimia nerviosa también es en-
tendido como un trastorno psicologico y se caracteriza por la aparicion ciclica
de atracones y métodos compensatorios inapropiados para evitar la ganancia de
peso, ya que existe un miedo moérbido a engordar y un fuerte deseo de delgadez
y de insatisfacciéon corporal. ﬂ Desde que se empezaron a formular los
primeros intentos de definicion de la bulimia, no todos los autores estaban de
acuerdo, habia diferencias entre los investigadores britdnicos y americanos. Con
el tiempo se han unificado los criterios de diagnostico y presentamos la clasifi-
cacion del “Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales”
DSM-IV. 1995. Asociacion Psiquiatrica Americana (APA):
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% Presencia de atracones recurrentes. Un atracon se caracteriza por:

a) Ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo (p. €j., en un
periodo de 2 horas) en cantidad superior a la que la mayoria de las
personas ingeririan en un periodo de tiempo similar y en las mismas
circunstancias.

b) Sensacién de pérdida de control sobre la ingesta de alimento (p. €j.,
sensacion de no poder parar de comer o no poder controlar el tipo o
la cantidad de comida que se estd ingiriendo).

% Conductas compensatorias inapropiadas, de manera repetida, con el fin de
no ganar peso, como son provocacion del vomito; uso excesivo de laxantes,
diuréticos, enemas u otros formacos; ayuno y ejercicio excesivo.

4 Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar,
como promedio, al menos dos veces a la semana durante un periodo de 3
meses.

4 La autoevaluacion esta exageradamente influida por el peso y la silueta
corporales.

4 La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de la anorexia
nerviosa.

TIPOS:

Iz” Tipo purgativo: durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo se
provoca regularmente el vomito o usa laxantes, diuréticos o enemas en
exceso.

Iz" Tipo no purgativo: durante el episodio de bulimia nerviosa, el individuo
emplea otras conductas compensatorias inapropiadas, como el ayuno o el
ejercicio intenso, pero no recurre a provocarse regularmente el vomito ni
usa laxantes, diuréticos o enemas en exceso.
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CARACTERISTICAS DEL ATRACON

Sabemos que el atracon de forma recurrente es caracteristica esencial en las de-
finiciones de bulimia y aunque en la definicién de atracén cabrian muchos
matices podemos afirmar que se caracteriza por:

Iz" La cantidad de comida: es muy superior a la que comeria la mayoria de los
individuos. No se considerarian aqui las comidas excesivas y copiosas que
pueden hacer algunas personas en una celebracién social o en un contexto
de fiesta, como por ejemplo el banquete de una boda. ﬁ La cantidad de
comida de los atracones puede ser hasta que la persona ya no pueda mas,
hasta que llega a sentir dolor por la plenitud de tanto que ha comido.

2" Un corto periodo de tiempo: la gran cantidad de comida ha de ser ingerida
en un periodo de tiempo corto, generalmente inferior a dos horas. No se
considera atracén el ir picando pequenias cantidades a lo largo del dia.

2" El lugar: no tiene porque ser en el mismo lugar todo el atracon, puede
empezar en una pasteleria y continuar en casa.

2" El tipo de comida: la comida de los atracones puede ser variada, pero gene-
ralmente suele ser de gran contenido calérico como la bolleria. Pero se
caracterizan mas por la cantidad que por el ansia o deseo de tomar algin
tipo de alimento. @ Ademads de las grandes cantidades de ingesta cuando
hablamos de un atracon es importante considerar la sensacion de descontrol
ante la comida, asi, la persona afectada de bulimia se sentird incapaz de re-
sistirse a comer o una vez empieza cree que no podra parar.

rz” El atracdn subjetivo: hay bulimicas que aunque en realidad lo que han
comido es una pequefla cantidad de comida, por ejemplo una porcion de
tarta de manzana, lo consideraran atracon por ser un alimento que lo tenian
prohibido para ellas y no permitirse siquiera mirarlo y en cambio lo han
devorado a toda velocidad y con sentimiento de culpabilidad y el consiguiente
desprecio hacia si mismas por haber perdido el control y habérselo comido.

1" La vergiienza: las personas que tienen este trastorno suelen tener sentimientos
de vergiienza por su conducta e intentan esconder o disimular los sintomas.
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{POR QUE APARECEN LOS ATRACONES?

Para algunas personas puede resultar dificil entender el por qué aparecen los
atracones ya que el hecho de comer para ellos puede reducirse a cubrir la nece-
sidad de alimentarse o al placer de saborear comidas apetitosas. La comida o el
hecho de comer es un aspecto muy concreto en sus vidas y no lo relacionan con
nada mas. Para otros en cambio la comida, ademas de ser un alimento, lleva
consigo otras connotaciones, esta relacionada con otros acontecimientos de sus
vidas como podria ser cuando se convierte en un evento de relacion social o de
celebracion de algo. Dentro de nuestra cultura, cada uno segan su historia y cos-
tumbres asociara el comer con distintos motivos o eventos. 9 A las enfermas de
bulimia también les ocurre algo similar, asocian los atracones a distintas si-
tuaciones personales o acontecimientos que pueden favorecer la aparicion de los
mismos. ﬂ Asi se ha observado que los atracones pueden aparecer por:

¥ La sensacion de hambre intensa que puede tener una persona después de
haber hecho una dieta severa o un largo periodo de ayuno.

Iz También pueden aparecer por estar con un bajo estado de animo. En estas
situaciones aunque al comer dé la sensacion de encontrarse algo mas
animada, inmediatamente se volvera a encontrar con sentimientos depresi-
vos y de desprecio hacia si misma por lo que ha hecho.

" Los sentimientos de la persona afectada relacionados con el peso, la figura
y los alimentos también son un motivo importante para provocar el atracon.

IZ” Asi mismo se ha observado que el entorno de la persona y su manera de
vivirlo también son causa para que aparezcan los atracones. Los problemas
de relacion interpersonal y situaciones estresantes que puede estar viviendo
la persona pueden dar lugar a este tipo de conducta.

{COMO APARECEN Y SE DESARROLLAN LOS ATRACONES?

El atracon aparece tras el ayuno: la persona no quiere darse atracones y por ese
motivo come lo minimo para no pasarse y no perder el control o nada, hasta que
el hambre y el ansia puede mas y acaba comiendo desaforadamente llegando a
sentir dolor de tanta comida ingerida y mucha sensacion de culpabilidad por lo
que acaba vomitando, accion que todavia le hace sentirse peor. ﬂ La persona
se encuentra asi metida en un circulo de ayuno-atracon, del que le es muy dificil
salir. Porque cada uno de sus componentes alimenta al otro: cuanto mds ayuno,
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mas probabilidad de darse un atracOn para rebajar la ansiedad y la tension, y
tras el atracon, mas probabilidad de que aparezca el ayuno para aliviar el
malestar y los remordimientos y el terrible miedo a engordar. 9 Los atracones
no s6lo aparecen con el ayuno, también pueden aparecer por otras causas, como
encontrarse con bajo estado de d&nimo, como reaccion a las frustraciones o a las
criticas negativas, como reaccion a situaciones dificiles y estresantes del entorno,
como reaccion de sentimientos y emociones negativas que vive la enferma en
su vida cotidiana. 9 También afirman algunas enfermas que el atracon aparece
cuando se da un momento oportuno, ya que a veces cuesta encontrar el
momento en que puedan hacerlo.

{QUE COMPLICACIONES FiSICAS PUEDEN APARECER
CON LA BULIMIA?

En las pacientes bulimicas las complicaciones fisicas suelen ser el resultado de
la descompensacion de la dieta, del atracén o del vomito.

Alteraciones cardiovasculares

La complicacion cardiovascular mas importante en la bulimia nerviosa es la hi-
popotasemia: la pérdida de potasio a través de los vomitos o por el abuso de
laxantes. Esta pérdida de potasio puede provocar importantes alteraciones en el
electrocardiograma con nefastas consecuencias.

Complicaciones digestivas

Se produce una dilatacion de las glandulas salivares. O También aparece una
dilatacion géstrica con el riesgo de rotura de estbmago por las abundantes
comidas o por el gran esfuerzo que se produce al vomitar. 6 Los vomitos repe-
tidos pueden causar esofagitis, ulceras, hemorragias e incluso perforaciéon del
eso6fago que en alguna ocasién puede llegar a causar la muerte. El uso habitual
de laxantes estimulantes puede producir alternancia de diarreas y estrefiimiento.

Alteraciones dentales

Al producirse el vomito, el 4cido que le acompafia actiia sobre el esmalte dental
deteriordndolo por la pérdida importante y permanente que se produce del
mismo, especialmente de la superficie posterior de los incisivos pudiendo resque-
brajarse o parecer carcomidos.
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Alteraciones endocrinologicas

En las mujeres con bulimia nerviosa se dan con frecuencia las irregularidades
menstruales y amenorrea. Parece que estas irregularidades se relacionan con los
cambios de peso, los déficits nutritivos, o el estrés emocional cronico al que estan
sometidas en su vida diaria, ya sea por la misma enfermedad o por otras cosas.

Alteraciones electroliticas
Los desequilibrios electroliticos, resultado de las purgas, pueden a veces llegar a
causar problemas médicos graves.

Problemas de dependencia

Las enfermas bulimicas que toman de manera continua exceso de laxantes,
pueden llegar a tener una dependencia a este tipo de farmacos. Con lo cual, se
suma una complicacién mas, ya que la dependencia favorece el mantener el
consumo Yy sus complicaciones, y hace mucho mas dificil abandonarlo.

{QUE CAMBIOS PSICOLOGICOS Y DE COMPORTAMIENTO
ACOMPANAN A LA BULIMIA NERVIOSA?

Las bulimicas se encuentran normalmente dentro del margen de peso conside-
rado normal, aunque hay casos en que aparecen ligeras desviaciones por encima
o por debajo de la normalidad.

Valoraciéon de su propio cuerpo

La persona bulimica desarrolla una imagen corporal negativa y errénea. 9
Puede sentir una insatisfaccion y unos pensamientos negativos que le hacen ver
su cuerpo mds voluminoso y con mds peso del que realmente tiene. Nunca
aprueba su cuerpo, tiene una preocupacion excesiva y desproporcionada por su
figura, o por alguna parte o rasgo fisico que le desagrada. ﬂ Como la evaluacion
que hacen de ellas mismas esta con exceso muy influenciada por la silueta y el
peso corporal, es obvio que la imagen y el concepto que tienen de ellas mismas
es, asi mismo, muy negativo. En general siempre estd muy insatisfecha consigo
misma y con una autoestima muy baja.
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Distorsion de los pensamientos

Los pensamientos giran en torno a la comida, al peso y a la imagen corporal. No
importa cuan exagerados sean, o cuan distorsionados estén, o cuanto se alejen de
la realidad. La realidad de la propia enferma es que se los cree, se cree todos los
pensamientos que le vienen a la cabeza sobre estos temas y son pensamientos
que le ocupan cada vez mas tiempo y le provocan cada vez mas malestar. Son
pensamientos negativos, exagerados, en términos absolutos, generalizaciones
excesivas, siguiendo la idea de todo o nada sin permitirse términos intermedios.

Cambios emocionales

Las pacientes con bulimia son personas que sienten gran insatisfaccion por ellas
mismas y por el mundo que les rodea. Las conductas que llevan a cabo por esta
insatisfaccion, ain les hacen sentir mayor insatisfaccién y un gran sentimiento
de culpa, llegando a sentirse mal por todo: por comer, por vomitar, por su com-
portamiento, por su caracter mas irritable, o por los problemas que causan a los
demas. No se dan cuenta de que su comportamiento es consecuencia de la en-
fermedad y llegan a avergonzarse de si mismas por pensar que no tienen
voluntad, que no tienen control. Esto se agrava cuando va unido a otros tipos
de comportamiento que aparecen en algunas bulimicas, como son los sintomas
de impulsividad o los cambios de caracter.

Impulsividad

En general se puede afirmar que la impulsividad es una caracteristica que ha
acompafiado a la enferma bulimica, incluso antes de la enfermedad. Con ella
pueden aparecer mentiras frecuentes, el robo, conductas de abuso de alcohol u
otras sustancias, o promiscuidad sexual. Esta disminucién del control de los
impulsos les hace avergonzarse de si mismas, incluso odiarse y a veces fomenta
la aparicion de autoagresiones para aliviar esos sentimientos de culpabilidad,
que aumentan atin maés su malestar.

Inestabilidad

Son personas con gran inestabilidad emocional, muy vulnerables, dependiendo
mucho de la opinién de los demas, por lo que por cualquier minimo incidente
en su vida cotidiana, como un comentario o un pensamiento, pueden pasar ra-
pidamente de la alegria a una profunda tristeza. Llegando a tener en algunas
ocasiones ideas de agredirse a si mismas o de suicidio cuando el trastorno se
agrava. ﬂ Desarrollan ideas obsesivas relacionadas con la comida fundamen-
talmente y ello les provoca muchos momentos de gran ansiedad.
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PERSONALIDAD DE LA BULIMIA NERVIOSA

La paciente bulimica se caracteriza por su mayor sociabilidad y tendencia a
actuar de forma impulsiva y descontrolada. Correspondiéndose con estos rasgos
aparece con mayor frecuencia un Trastorno de personalidad limite o Trastorno
de personalidad histrionico (véase glosario).

{AFECTA LA ANOREXIA'Y LA BULIMIA
A SUS RELACIONES SOCIALES?

Las personas que presentan anorexia y bulimia nerviosa suelen tener una pobre
relacion social, debido entre otras cosas al aislamiento social que ellas mismas
se imponen. O Este aislamiento puede ser para que los demads no las miren, ni
observen, ni las juzguen. Asi, si consiguen evitar una reunién social, evitaran
sentir el malestar que les provoca el ser observadas, y se sentirdn algo mas rela-
jadas. ﬁ Puede ser que el aislamiento se haya producido por haber cambiado
sus propios comportamientos o su caracter, y las relaciones sociales se hayan de-
teriorado llegando a distanciarse de los demas. 9 A veces para las personas muy
cercanas a ellas, como sus amigos de estudios o de trabajo o su pareja sentimental,
es muy estresante vivir esta enfermedad muy de cerca y pueden llegar a desear
distanciar o abandonar la amistad. ﬁ Otras veces son los sentimientos de baja
autoestima, los que le hacen sentirse inferior. En estas condiciones le supone
tanto esfuerzo el estar con otras personas, pensando al mismo tiempo tan nega-
tivamente sobre si misma, que es ella quien decide alejarse. @ También puede
ocurrir que tenga relaciones con otras personas, pero sus pensamientos de com-
petitividad con ellas no le ayudan a llegar a crear fuertes lazos de amistad,
manteniendo sélo relaciones a un nivel de compafieros sin profundizar mas. ﬂ
Con quien suele ser habitual tener conflictos en la relacién es con la familia.
Sobre todo en la relacion con madres y padres. Los conflictos aparecen por mul-
tiples situaciones: por las propias conductas de la enferma relacionadas con la
comida; por ser la familia la que se encarga de la alimentacion y de su educacion
y tener al respecto opiniones tan diferentes sobre lo que es una buena alimen-
tacion; por lo duro que resulta aceptar la enfermedad, por lo dificil que es
enfrentarse y entender el porqué de la enfermedad; por tener una convivencia
diaria con ella, presentandose dia a dia todos estos problemas. Sobre éstas difi-
cultades y sobre las relaciones interpersonales de la enferma con la familia, se
dedicara mas atencion en este libro en capitulos posteriores, por la importancia
que la autora concede a este tema.
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TRATAMIENTO

{QUE PODEMOS HACER LAS FAMILIAS?

Identificar el problema e informarnos sobre estas enfermedades. Es importante
disponer de una informaciéon exhaustiva sobre la enfermedad en si y como
afecta a la persona que la padece, tanto fisicamente como psiquicamente, en sus
pensamientos, en sus sentimientos, en su personalidad, en su forma de com-
portarse. También es importante informarnos sobre el tratamiento médico y
psicolégico. La informacion ayuda a disminuir la ansiedad que provocan los in-
terrogantes y las dudas y a reducir sentimientos de culpa o fracaso.

({DONDE INFORMARNOS?
Las familias podemos acudir a profesionales expertos en el tema en los Centros

de Salud ambulatorios y a Asociaciones de familiares de Trastornos de la
Conducta Alimentaria (Véase directorio).

{COMO INFORMARNOS?

A través de Charlas periodicas, Grupos psicoeducativos, Grupos de padres,
Terapia de grupos de familiares, o Terapia familiar.

PLAN DE ACCION

El papel que juega la familia en todo este proceso es muy importante, por este
motivo es conveniente que nos propongamos unos objetivos de intervencién en
la relacion con la persona enferma y durante el tratamiento.

(EN QUE CONSISTE EL TRATAMIENTO?

Tanto la anorexia como la bulimia nerviosa, son consideradas desde una pers-
pectiva multidimensional que incluye factores fisicos, psicologicos, familiares y
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socioculturales, que interacttian entre si para desencadenar y mantener la enfer-
medad. El tratamiento requerirad también una intervencion multidimensional
incluyendo un tratamiento médico, psicolégico y familiar. ) El tratamiento
consistira en ir introduciendo cambios para conseguir una mejora en sus trastor-
nos fisicos, psicologicos y en las relaciones interpersonales familiares y sociales.

,;QUE CAMBIOS SE REQUIEREN POR PARTE DE LA PERSONA
PARA SALIR DE LA ANOREXIA O LA BULIMIA?

¥ Aceptacion de la enfermedad.

I Aceptar cuidar su salud.

IZ Aceptar ayuda y tratamiento tanto médico como psicologico, que le
permitan restablecerse fisicamente y le ayuden a cambiar sus pensamientos
y comportamientos que tanto le perjudican.

¥ Esforzarse en introducir cambios para ella misma como persona, cambios
que le ayuden a mejorar sus relaciones interpersonales, a afrontar y resolver
problemas de la vida, en la forma de hacer proyectos, en sus habilidades
sociales y competencia social, en la confianza en si misma, en el aumento
de su autoestima y con mas seguridad en el medio que la rodea.

EL TRATAMIENTO COMO PROCESO

Pero el hecho de haber tomado la decision de dejar las conductas caracteristicas
de los Trastornos alimentarios, y someterse a tratamiento, no significa que se ha
alcanzado el éxito definitivo. El tratamiento es un proceso continuo que
conduce a un cambio de comportamiento y de actitud. © En todo ese proceso
de cambio, no sélo influyen sus pensamientos, también influira qué informacién
le va llegando del medio, del tratamiento y de su familia. Todos nosotros: familia,
profesionales, el entorno y la propia persona, formamos parte de ese proceso y
de ese camino hacia el éxito del tratamiento y de la mejoria de la persona.
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{QUE HACER ANTE UN TROPIEZO?

Dentro del proceso de tratamiento, que es lento y gradual, a medida que se van
aprendiendo y poniendo en practica los cambios, puede ocurrir que aparezcan
de forma intrusa esos pensamientos con respecto a la comida y a su cuerpo que
han acompanado durante afios a la enfermedad. ) Hay personas que sucumben
a estos pensamientos y aparecen las recaidas, iniciando asi el camino dificil de
los episodios recurrentes o abriendo la puerta a la cronicidad de la enfermedad.
Otras en cambio, se inclinan a pensar en lo aprendido y ahora saben que tienen
un mayor control sobre sus pensamientos, mas recursos personales para enfren-
tarse a ellos y que disponen de ayuda adicional. {) Ante los tropiezos la familia
también juega un papel importante, tanto por nuestra forma de reaccionar,
como por la forma de enfrentarnos y prestar la ayuda que se requiere.

@) APRENDE Y ACTUA CON LOS CINCO SENTIDOS



APRENDE Y ACTUA CON LOS CINCO SENTIDOS @



NUESTRA VACUNA: LA AUTOESTIMA

4 ;Qué es la autoestima?

9

¢De qué depende?

@ ¢(Por qué su presencia o ausencia marca una diferencia tan enorme en la vida
de las personas?

ACN ({Como puedo mejorarla?

© ¢{Como puedo ayudar a fortalecer la autoestima de mis hijos?

La autoestima es una poderosa fuerza dentro de cada uno de nosotros. Es una
fuerza que genera motivacion y que inspira nuestras conductas. Hace referencia
a un sentimiento de valia personal que nos da confianza en nuestra capacidad
para pensar, hacer frente a los desafios de la vida y resolver problemas. Es lo que
nos hace conscientes de ser dignos de respeto y nos proporciona capacidad para
poder alcanzar lo que necesitamos manifestando nuestros principios y disfrutar
de nuestros logros. @ El no tener una autoestima positiva impide nuestro cre-
cimiento psicolégico. Cuando tenemos una autoestima adecuada actiia como
un sistema inmunolégico de nuestra valoracién personal, dandole fortaleza,
resistencia y capacidad de regeneracion. Cuando es baja disminuye nuestra re-
sistencia frente a las adversidades de la vida, nos derrumbamos mas facilmente
y lo negativo tiene mas fuerza sobre nosotros que lo positivo.

UNA PERSONA CON AUTOESTIMA POSITIVA'Y ADECUADA:

¥ Se aprecia a si misma.

¥ Se acepta con sus limitaciones y desea aprender a mejorar.

" Tiene la certeza de que es competente para vivir, compartir, desarrollarse
como persona.

IZ Se quiere y se cuida tanto desde el punto de vista fisico como psicolégico.

Iz Se siente valiosa y eficiente.
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I Se siente mas preparada para afrontar las adversidades, se levanta mas rapido
de una caida y tiene mas energia para empezar de nuevo.

I Se percibe como igual a los otros.

IZ Se relaciona y colabora respetando a los demas.

¥ Se sabe Gnica y merecedora de respeto.

Por el contrario, la baja autoestima va acompafiada de un sentimiento de in-
utilidad, de autorreproche, de un sentimiento de incapacidad para enfrentarse
a los problemas y contratiempos de la vida, de incapacidad para tomar decisio-
nes, de baja resistencia, de una hipersensibilidad a las criticas, de una
insatisfaccion personal, de miedo por desagradar a los demaés.

MEJORAR LA AUTOESTIMA

La raiz de la autoestima esta mads, en nuestro interior, en nuestros pensamientos,
que en los éxitos o fracasos externos. Asi que aumentar la autoestima consistiria
en aprender y entrenar todos aquellos pensamientos y actitudes que se acercan a
ella (autoaceptacion, confianza en uno mismo, respeto de uno mismo y a los
demas, etc.), y corregir y cambiar todas aquellos pensamientos y comportamientos
que nos alejan de ella (toma de decisiones, responsabilidad para fijarse metas, etc).

{COMO PODEMOS AYUDAR A FORTALECER LA AUTOESTIMA
DE NUESTROS HIJOS?

A lo largo del apartado APRENDE Y ACTUA CON LOS CINCO SENTIDOS hemos
ido leyendo comportamientos y pautas de actuacién en las relaciones con
nuestros hijos que ademas de mejorar la relaciéon ayudan a mejorar su autoestima.
Enumeremos ahora algunas de ellas y otras nuevas para conseguir esta vacuna
para nuestros hijos:

Iz Desde muy nifios, nuestros hijos tienen en cuenta nuestros mensajes, tanto
verbales como no verbales. Recordemos al hablar de comunicacién lo impor-
tante que es QUE decimos y COMO lo decimos. Escuchemos sin juzgar, ni
pongamos etiquetas. Las etiquetas no ayudan a las personas a creer en ellas
mismas.
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Practiquemos el apartado “Ver antes que actuar”, porque puede ser que su
punto de vista, a diferencia del nuestro le provoque mucho malestar. El com-
prender a nuestro hijo y hacérselo saber es una forma de demostrarle que sus
problemas nos importan.

Nadie sabe hacer todo bien. Pillemos a nuestros hijos haciendo algo bien.
Valoremos y elogiemos el esfuerzo, las aptitudes y el éxito de nuestros hijos.
Es importante que experimenten la sensacion de su capacidad y éxito para
favorecer la autoestima.

Transmitamos palabras y sentimientos de afecto a nuestros hijos como
deciamos en el apartado “Aprender a transmitir con tacto”. Es importante
escucharlo y sentirlo. Le ayudara a sentirse querido a querer a los demas y
a si mismo.

En el apartado de “Ver antes que actuar” también planteamos la importancia
de cualidades positivas vemos en nuestros hijos y también hemos hablado
de la peticién de cambio de conductas, pidamosles a nuestros hijos respon-
sabilidades adecuadas a edad y posibilidades. Les ayudara a crecer y creer en
sus capacidades y eficacia.

Como padres es funcién ensefiar para la vida y corregir. Podemos ayudar a
corregir sin desvalorizar. Recordemos como se hace una critica de forma que
aprenda a mejorar, y de esta forma a aumentar su autoestima.

No transmitamos nuestros miedos y angustias. Podemos transmitir nuestra
preocupacion e interés en buscar una solucion. Ensefiamos asi a enfrentarse
a los problemas de la vida.

No decidamos por ellos en las cosas de la vida cotidiana. Permitamosles

elegir, favorecemos con ello la toma de decisiones, la responsabilidad de su
eleccion y el afrontar el miedo a equivocarse y al posible fracaso.
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AUTOESTIMA Y ANOREXIA Y BULIMIA

La paciente anoréxica o bulimica, ademés de presentar un trastorno de conducta
alimentaria, presenta un gran problema como persona que deberiamos detectar
para ayudarla, prestando apoyo y ensefidndole formas y modos que le permitan
aprender a resolverlo de la manera mas adecuada y satisfactoria; en lugar de
hacerse dafio a ella misma con sus conductas y sus distintas formas de reaccionar.
@ Aumento de la autoestima: Hemos visto que la autoestima es indispensable
para que una persona tenga un desarrollo psicologico positivo, un desarrollo
sano y normal. También hemos visto que las personas enfermas de anorexia o
bulimia suelen tener una baja autoestima. Por tanto pasa a ser imprescindible
dedicar una parte del tratamiento al desarrollo de la autoestima: ensefiarle a va-
lorarse como persona aceptando sus limitaciones, proporcionarle los recursos
suficientes para que se vea apta para la vida, para conseguir sus proyectos, para
enfrentarse a los problemas, ver con objetividad, autocritica y realismo el mundo
que le rodea, motivarla a que se quiera mds a si misma, a que esté satisfecha
consigo misma. @ Tenemos que ensefiarle a que la autoestima no nos la
aportan las opiniones de los demas, a pesar de que asi lo crean la mayoria de las
pacientes, sobre todo las bulimicas, sino que se encuentra en el interior de cada
uno de nosotros, en el interior de ella misma.
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PREVENCION

Sin duda, la prevencién es la mejor soluciéon. Hay enfermedades en las que esta
via es facil, pero hay otras en que la prevencién se convierte en una dificil y
complicada tarea. Asi es, al hacer las campafias de prevencién o cualquier otra
actividad preventiva de las enfermedades en las que influyen multiples factores:
culturales, sociales, personales, etc., hay que tener en cuenta las multiples varia-
bles que intervienen. De no ser asi, puede ocurrir que en lugar de obtener el
objetivo de prevenir, con su informacion estén causando un objetivo, a veces
opuesto, al despertar una curiosidad en el oyente por la informacién recibida, o
incitar a probar aquello prohibido que han escuchado, o el tergiversar la infor-
macion por parte de la persona que escucha y quedarse con un mensaje a su
medida, o quedarse con la parte atractiva de los grandes personajes que la padecie-
ron. Por todo ello, en la prevencion de este tipo de enfermedades en donde la
conducta humana juega un papel importante, y ademas la edad de inicio es un
factor de riesgo, como ocurre con la anorexia y bulimia, o el inicio de consumo
de drogas, etc., hay que ser muy exigentes y cautelosos con las técnicas empleadas
y con la informacién dada. Es muy importante plantear bien la informacion: qué
informacién damos, a quién se la damos y cémo la damos. @ Ademas, la in-
formacion no es suficiente para la prevencion. La informacion tiene que ir
acompanada de formacion, de cambio de actitud, de cambio de conducta.
@ Si hablamos de formacién y actitudes, estamos hablando de educadores.
Todos los profesionales de la prevencién saben lo importante que es la educaciéon
desde el principio, desde que el niflo empieza a desarrollarse, cuando va cre-
ciendo como persona, en su entorno familiar, en su entorno escolar. Estos dos
medios: la familia y la escuela son dos piezas clave en la formacién de una
persona y por tanto en la prevencion. @ La prevencion de la anorexia y bulimia
consistiria, desde este punto de vista, en proporcionar al nifio, a lo largo de su
formacion, una informacién adecuada en cuanto a la educacién relacionada con
los habitos alimentarios.

Debe recomendarse:
IZ" No excluir alimentos, ya que no existen alimentos que engorden o adelga-

cen, sino que los alimentos son un conjunto de diferentes nutrientes
necesarios para que el organismo funcione bien.
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IZ" Variedad en la dieta: la dieta es mas saludable para el organismo y mas re-
comendable para mantener peso, cuanto mas variada sea.

" La dieta ha de tener las calorias necesarias para la persona: a medida que se
reduce el namero de alimentos de la dieta, no se adelgaza, sino que se
produce el efecto contrario. El metabolismo basal se reduce, el cuerpo tiende a
ahorrar energia y reacciona con una ganancia de peso. Hay que transmitir que
para regular y mantener peso es mejor una alimentacion variada y equilibrada.

Iz" Un minimo de tres comidas diarias, y saber que lo recomendable segtn los
nutricionistas son entre cinco y seis.

IZ" Mantener unos horarios estables para comer.

" Mantener la comida como un acto social, como una ocasion de didlogo con
familia o amigos.

Iz” Discutir ciertas ideas y actitudes relativas a la alimentacion y al cuerpo que
son difundidas diariamente por los medios de comunicacion.

¥ Practicar ejercicio de forma saludable: el ejercicio fisico alarga y mejora la
calidad de vida y ayuda mucho a mantenerse en forma. Es recomendable
dejarse aconsejar por los profesionales y elegir la actividad fisica o deporte
adecuado y el tiempo indicado para cada persona.

Ademas de la informacion adecuada con respecto a los alimentos, habitos alimen-
tarios, efectos de los alimentos sobre el cuerpo, cuidar el cuerpo, orientacion y
préctica de ejercicios y deporte saludables, etc., hay que formar al nifio en otros
valores y para la prevencién son muy importantes los factores de proteccion,
es decir, proporcionarle los recursos y cualidades con las que pueda enfrentarse
a la vida y a todas las dificultades que ella conlleva.

Estos factores de proteccion, consistirian en:

I Promocionar al maximo la autoestima en el nifio y a lo largo de su adolescencia.
I Ensefarle a valorar la salud.
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Motivar el afan de logro.

Potenciar la autonomia y responsabilidad.

Favorecer las relaciones interpersonales.

Fomentar y reforzar la conducta adaptada.

Educar en los valores.

Dar modelos de conducta adaptada.

Facilitar la participacion en actividades escolares y extraescolares.

Mejorar las relaciones familiares, aumentando las relaciones satisfactorias,
aumentando la comunicacion, facilitando la expresion de sentimientos de
afecto, promover la cohesién familiar, reconocer y elogiar el esfuerzo,
motivar a crear proyectos y a confiar en ellos mismos.

EREEEEHEHE

El potenciar todos estos factores va a ser una de las garantias de que la salud
mental de los adolescentes quede fortalecida y que el impacto de las situaciones
dificiles y estresantes, en cuanto a su relacién con el entorno, sea menor y su
forma de enfrentarse a ello sea mas adaptada. @ Como vemos la tarea de pre-
vencion, es decir, informar y formar, es tarea de todos: de los padres, de las
escuelas y de los profesionales. Todos podemos aportar nuestra colaboracién en
la formacién y crecimiento personal de nuestros hijos, alumnos o personas cuya
educacion forma parte de nuestra labor. Todos tenemos nuestra parte de respon-
sabilidad. Y la experiencia y los resultados nos dice que vale la pena esforzarse
en desempenarla. @ Todas estas situaciones que hemos comentado como acon-
tecimientos estresantes, implican unos cambios a los que la persona tiene que
reaccionar y adaptarse. Si lo logra con éxito, a pesar de las dificultades que con-
llevan, crecerd, madurarda como personay aumentara la confianza en si misma
y la autoestima, sintiéndose mucho mas fuerte para afrontar las adversidades y
los problemas de la vida. @ Por eso es tan importante proporcionar desde nifios
un buen entorno familiar y social, con relaciones satisfactorias, con expectativas
realistas y positivas. Es importante a su vez ensefiar a engendrar, a elaborar dis-
tintas alternativas de solucién a un problema, a ser hébiles en la resolucién de
problemas, a dar confianza en la iniciativa de poner en marcha soluciones, a
dar un margen de confianza para que desde niflos aprendan a creer en ellos
mismos. @ Todos estos recursos personales ayudaran a la persona a no verse
afectada por los problemas, a afrontar las situaciones estresantes con mayor fa-
cilidad, aumentando la probabilidad de dar una respuesta ajustada, mostrandose
competente ante las adversidades.
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%Iosario

Amenorrea: Enfermedad que consiste en la supresion del ciclo menstrual.
Caquexia: Estado de extrema desnutricion.

Cognicion: Las cogniciones son sucesos verbales o figurativos que componen
el flujo de la conciencia y que reflejan una sintesis de estimulos externos e
internos. El ser humano evaltia mediante cogniciones las situaciones, aconteci-
mientos, comentarios o conductas, que componen su experiencia, estructurando
asi el relato mental acerca de la misma y extrayendo conclusiones sobre si
mismo, el entorno y el futuro.

Eclecticismo: Escuela filosofica que procura conciliar las doctrinas que parecen
mejores o mas verosimiles, aunque procedan de diversos sistemas.

Emaciaciéon: Adelgazamiento morboso.

Estresante psicosocial: Cualquier acontecimiento o cambio vital que pueda
asociarse temporalmente al inicio de un trastorno mental.

Fobia: Miedo excesivo, irracional y persistente ante un objeto, actividad o
situacion que determina un deseo imperioso de evitar aquello que se teme.

Incidencia: La tasa de incidencia es el ntiimero de casos nuevos de una enfer-
medad durante un periodo determinado dividido por la poblacién expuesta.

Imagen corporal: Conjunto de representaciones mentales que componen el
concepto que una persona posee acerca de su cuerpo.

Indice de masa corporal o indice de Quetelet: Medicion indirecta que nos

permite detectar con rapidez posibles situaciones de malnutricién y que relaciona
la altura con el peso segtn la siguiente férmula: IMC = Peso (kg)/Altura? (m).
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La Organizacion Mundial de la Salud establece como pauta diagnoéstica para la
anorexia nerviosa un IMC menor a 17,5.

Obsesion: Idea, pensamiento, representacion, recuerdo, rumiaciéon o temor que
asedia la conciencia y que determina una angustia patolégica a pesar de los es-
fuerzos desplegados por la persona para evitarlos.

Ortorexia: Enfermedad psiquica que consiste en la obsesion por la calidad de
la comida.

Personalidad: El término personalidad se utiliza para designar el conjunto de
caracteristicas o rasgos de una persona que determinan pautas o formas estables
de comportamiento en su interacciéon con el medio ambiente.

Prevalencia: Es el nimero de casos de una enfermedad en un momento deter-
minado dividido por la poblacién en estudio.

Signo de Rusell: Callosidad en el dorso de la mano producida por el roza-
miento reiterado de los incisivos sobre la piel. Aparece en pacientes que se
inducen regularmente al vomito.

Sobreingesta: Ingerir grandes cantidades de alimentos.

Trastorno histrionico de la personalidad: Se caracteriza por la excesiva
emocionalidad y la tendencia a llamar la atencion. Las relaciones interpersonales
son tormentosas e insatisfactorias.

Trastorno limite de la personalidad.: Se caracteriza por la intensidad de las
reacciones emocionales, problemas en la relacion interpersonal, inestabilidad
en el estado de animo, la importancia de la autoimagen, la impulsividad, la per-
turbacion de la identidad, sentimientos cronicos de vacio y un gran temor al
abandono real o imaginario.

Vigorexia: Desorden psiquico que consiste en la obsesion por el entrenamiento
fisico llevado al extremo. Las personas que lo padecen se entrenan de forma
obsesiva varias horas diarias y pueden sufrir pérdida de masa 6sea, anemia,
fatiga, alteraciones del crecimiento, delgadez excesiva y cambio de caracter.
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@SOCIACIONES DE AYUDA A LA
ANOREXIA'Y BULIMIA NERVIOSA

A CORUNA ABAC

A CORUNA. El Ferrol ASPANEPS
ALAVA ACAB
ALBACETE ADANER
ALICANTE ACABA
ALMERIA ASACAB
BADAJOZ ADETAEX
BARCELONA ACAB
BILBAO

BURGOS ADEFAB
CACERES ADETAEX
CACERES. Navalmoral ADATAEX
CORDOBA ADANER
GIRONA. Salt ACAB
GRANADA ADANER
GUIPUZCUA ACABE
LA RIOJA ACAB
HUELVA ADANER
JAEN ADANER
MADRID ADANER
MADRID AETCA
MADRID APTAB
MADRID. Alcala de Henares ADANER
MADRID. Alcobendas ANMAB
MADRID. Getafe AMCAB
MADRID. Moéstoles ANTARES

981223792
981 359 533
945170 741
945 242 578
967 558 902
965 259 460
950 235 500
924 235 467
679 322 593
934 157 733
944 756 642
944 761 069
947 221 857
927 210 750
670793 293
957 401 123
972 241 640
958 523 523
943 482 609
941 361 661
941 232 343
959 246 756
953 264 136
654 341 460
915770 261
915 035 900

rosamun@teleline.es

918 806 975
606 849 188
916 837 070
916 141 068
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MADRID. San S. de los Reyes
MALAGA

MALLORCA

MENORCA

MENORCA
MURCIA
NAVARRA
PAMPLONA
SALAMANCA
SAN SEBASTIAN
SANTANDER
SEVILLA
TARRAGONA
TENERIFE
VALENCIA
VALLADOLID
VIGO

ZAMORA. Bermillo de Sayago
ZARAGOZA

ANMAB
ADANER
ACAB
ACAB

ASAB
ADANER
ABAN
ABAN
ASTRA
ACABE
ADANER
ADANER
ACAB
ALABENTE
AVALCAB
CETRAS
ABAP

ARBADA
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Casa de la mujer

952 235 062
971 469 000

Avda. Camp, 6. Son Vilar
077713 - Es Castell

971 364 897
968 213 233
948 262 163
948 264 428
923 213 901
943 312 447
942 231 443
954 636 401
636 953 706
922 641 206
963 657 984
983 310 317
986 436 541
980 610 139
639 499 907
976 389 575



