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Trastornos como la bulimia y la anorexia nerviosas, son, por desgracia, cada dia més fre-
cuentes en la juventud actual y afectan de una manera mas importante a las jovenes.

Esta «Guia Practica para la Prevencion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria» cons-
tituye un documento indispensable hoy en la formacién de monitores y directores de tiempo
libre, voluntarios y profesionales, asi como de cuantos mediadores, agentes sociales y ani-
madores socioculturales trabajan con la juventud.

La Guia se ha orientado a su formacién con una metodologia préactica, y pretende la pre-
vencion de los trastornos de la alimentacion mediante el estudio de las causas y las acciones
que se pueden llevar a cabo para la mejora de la nutriciéon y alimentacion, la imagen corporal, el
autoconcepto y autoestima, o la asertividad y las habilidades sociales de los jovenes.

Como Consejero de Educacion y Cultura, y de la Juventud, quiero agradecer al Consejo
de la Juventud de Aragén la iniciativa de la edicion de este trabajo, y a los mediadores del
area de salud y calidad de vida del Consejo v, sobre todo, a los colaboradores del Grupo
Zarima Prevencion la realizacion préactica de la misma, en la confianza de que serviré para la
disminucion de estos trastornos que de forma tan importante esté afectando a buena parte
de la juventud aragonesa.

Vicente Bielza de Ory
CONSEJERO DE EDUCACION Y CULTURA
DEL GOBIERNO DE ARAGON
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Para el Consejo Nacional de la Juventud de Aragén y para mi, como Presidente del mismo,
es un placer después de un afo y medio de realizacién de la primera ediciéon de la Guia
sobre Prevencion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria: Anorexia y bulimia nervio-
sas, poder presentar la Segunda Edicion y ver el éxito y aceptacion obtenida en los ambitos
educativos y de tiempo libre del/la adolescente y joven.

Como ya sabéis, el Area de Salud y Calidad de vida del Consejo Nacional de la Juventud
de Aragon, lleva mucho tiempo trabajando en la educacion y promocion de la salud en diver-
sos campos tales como la prevencion de drogodependencias, la prevencién del VIH/Sida y
la educacion afectivo-sexual.

La realizacion de esta Guia supuso el fruto de un trabajo que comenzé como un primer
acercamiento en la anterior edicion, pero que cada vez mas, hemos dedicado mayores
esfuerzos a un problema que no soélo afecta a las personas enfermas, sino a sus familiares,
amigos/as y sobretodo a la sociedad en general, ya que todos y todas en cierta medida,
somos parte de estas personas.

Esta segunda edicién ha surgido gracias a la labor y el empefio de voluntarios/as y profe-
sionales que como tU, estais trabajando en el campo de la Prevencion y Promocion de la
Salud, desde diferentes organismos y asociaciones.

Como ya sabéis, el objetivo de esta Guia no es dar soluciones cuando estas enfermeda-
des estan ya manifestadas; sino ser un instrumento facilitador en vuestro trabajo en el campo

de la prevencion.

Queremos agradecer el trabajo realizado y apoyo recibido por el Grupo Zarima-Preven-
cion, la Unidad Mixta de Investigacion del Hospital Clinico Universitario de Zaragoza y la Aso-
ciacién Aragonesa de Enfermos con Trastornos de la Conducta Alimentaria (ARBADA), ya
que sin su apoyo, esta Guia no podria presentar su segunda edicion.

Por ultimo, y tal como hicimos ya en la presentacion de la primera edicion, te animamos a
utilizar esta Guia, esperando que os sea Util dentro de vuestra trayectoria de trabajo y esfuer-
z0s en el campo de la promocién de la salud.

Ignacio Avellaned Aurensanz
PRESIDENTE DEL CONSEJO NACIONAL DE LA JUVENTUD DE ARAGON






El Grupo Zarima-Prevencion de la Unidad Mixta de Investigacion del Hospital Clinico Uni-
versitario-Universidad de Zaragoza es un equipo multidisciplinar de profesionales de Enfer-
meria y Psiquiatria fundamentalmente, asi como de Psicologia, Trabajo social y Terapia
ocupacional. Su vocacion es investigadora y su tema los trastornos alimentarios.

Tras realizar un estudio de prevalencia de los Trastornos de Conducta Alimentaria vimos la
necesidad de realizar actividades preventivas con los adolescentes y j6venes. Asi, en cola-
boracion con la Diputacion General de Aragén, ARBADA y con el Consejo de la Juventud de
Aragén hemos emprendido diversas acciones preventivas con escolares de secundaria,
padres y mediadores juveniles.

La Gufa que tienes en tus manos surge como iniciativa del Consejo de la Juventud de Ara-
goén que contacté con nosotros para aunar esfuerzos en un proyecto comun.

Los/as destinatarios/as de esta Guia sobre Prevencion de los Trastornos de la Con-
ducta Alimentaria son todos aquellos mediadores juveniles, agentes sociales, animado-
res socioculturales, monitores y directores de tiempo libre, profesionales y voluntarios de
la educacién no formal, ocio y tiempo libre, responsables y miembros de asociaciones
juveniles.

Los Objetivos que pretendemos son:
e Ser un instrumento o herramienta de trabajo con el propdsito de adquirir las habilidades
necesarias para desarrollar un programa de prevencion primaria y secundaria sobre

anorexia, bulimia y otras alteraciones alimentarias.

e Concienciar de la necesidad de incluir la educacion para la salud y la prevencion de los
trastornos alimentarios en las programaciones de los centros y asociaciones juveniles.

Su finalidad es que las personas interesadas dispongan de un texto base para poder pro-
gramar actividades de educacion para la salud en el terreno de las alteraciones alimentarias.



Requiere formacién complementaria antes de aplicarla. No es un menu fijo ni definitivo
para el consumo rapido. La promocion de la salud es algo lo suficientemente serio como
para ser prudentes.

Con todas sus limitaciones pensamos que puede ser Util, pero es dificil juzgar objetiva-
mente a los propios hijos. En cualquier caso estamos orgullosos de ella (como buenos
padres) y esperamos que te sirva como educador y agente de salud que eres.

En mi doble condicién de médico psiquiatra y director de actividades de tiempo libre es
para mi una satisfaccion el hecho de que la primera edicion de esta guia esté agotada. Se
pretendia que fuera un instrumento Util para los mediadores juveniles, educadores no forma-
les (que no es lo mismo que informales), preocupados por la prevencion y los trastornos ali-
mentarios y que combinase el rigor con la divulgacion. La excelente acogida puede ser un
indicio del posible acierto. Su distribucion gratuita ha facilitado su difusién y es por ello por
lo que se insiste en esta férmula para hacer accesible un material que se ha pensado, tra-
bajado y probado durante muchas hora por un equipo multidisciplinar.

Para responder a las numerosas peticiones recibidas se lanza esta segunda edicion corre-
gida y ampliada desde la experiencia. La aplicacion préactica de este programa, con modifi-
caciones, en diez colegios zaragozanos desde 1999 por nuestro grupo ZARIMA-Prevencion
avala con sus prometedores resultados un linea de trabajo aunque habra que esperar al final
del seguimiento en el 2002 para confirmar lo que hoy son esperanzas. Esta guia remozada
que cuenta con el apoyo institucional del Gobierno de Aragén, el Consejo de la Juventud de
Aragoén y la Asociacion Aragonesa de Familiares de Enfermos con Trastornos de la Conduc-
ta Alimentaria ARBADA, es otro paso mas. En tus manos esta para emplearla con la pruden-
cia y el interés que la educacion para la salud se merece.

Pedro Manuel Ruiz Lazaro
GRUPO ZARIMA-PREVENCION
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1/Educacion para la salud

Tienes en tus manos una Guifa practica para poder realizar prevencion primaria y
secundaria de trastornos de la conducta alimentaria con jovenes y adolescentes.
Puede servirte para trabajar en tu barrio, comunidad, en asociaciones juveniles,
instituciones de educacion no formal (campamentos, colonias, campos de trabajo,

centros de tiempo libre, Casas de Juventud, Ludotecas...)

Se basa en la experiencia y la informaciéon actual sobre el tema, dentro del marco

tedrico de la Educacion para la Salud.

El objetivo de la educacién para la salud es la modificacion en senti-
do favorable de los conocimientos, actitudes y conductas de salud de

los individuos, grupos y colectividades.

El objetivo final son los comportamientos. EI modificar actitudes y conocimientos
no es sino un vehiculo para que cambien las conductas y en definitiva, se consiga

una Promocion de la Salud.
La Promocién de héabitos de vida saludables lleva consigo estos aspectos:

e F| estado de salud hay que entenderlo desde un sentido amplio de la palabra,

esto es, buscar tanto el bienestar individual como el colectivo.

e Promocionar una educacion centrada en los aspectos positivos de la salud.

13
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e Responsabilizarnos individual y colectivamente para crear y construir habitos y

estilos de vida saludables.

e Educar para la libertad y la responsabilidad.

e Hacer participes a la comunidad y a sus destinatarios/as de los diferentes pro-

gramas de Educacion para la Salud.

Es importante prestar atencion a los/as adolescentes y jévenes pero sin olvidar a
padres/madres y educadores/as. La edad idénea para fomentar habitos y actitu-
des positivas es la escolar, integrando en el proceso de aprendizaje y educacion,
materias de educacion para la salud; pero no es la Unica, pues todas las edades
son susceptibles de educar. Simultaneamente se deben conseguir cambios de
comportamiento del ndcleo familiar, reforzado todo ello por campafias de informa-

cion dirigidas al publico en general.

El tiempo para integrar los valores para educar en la salud descansa

sobre tres pilares: tiempo libre, escuela y familia.

La educacion para la salud en el tiempo libre, dentro del asociacionismo juvenil y
los ambitos especificos de la pedagogia del ocio, presenta indudables ventajas
respecto al contexto académico o escolar, ya que las actividades son voluntarias,
con metodologia bidireccional, participacion activa de los/as destinatarios/as en la
programacion y espiritu ludico. El aprendizaje es deseado y a través de la viven-

cia se hace significativo (Ruiz y Ruiz, 1998).
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2/ Concepto de los trastornos de la conducta alimentaria

Las modernas clasificaciones incluyen fundamentalmente dentro de este
apartado de Trastornos de la Conducta Alimentaria dos trastornos especifi-
cos: la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa (Organizacién Mundial de la

Salud, 1992; American Psychiatric Association, 1995).

La Anorexia Nerviosa se podria definir como la pérdida significativa de peso (indi-

ce de masa corporal o de Quetelet de menos de 17,5; ver anexos).

Esta pérdida de peso esta originada por el propio enfermo a través de la evitacion
de consumo de “alimentos que engordan” y por uno 0 mas de uno de los sintomas

siguientes:

® VOmitos autoprovocados.

e Purgas intestinales autoprovocadas.

¢ Ejercicio excesivo.

e Consumo de farmacos, diuréticos (que producen pérdida de liquidos corporales

a través de la orina) y anorexigenos (que quitan el apetito).

Estas personas si sufren la enfermedad antes de la pubertad, pueden no experi-

mentar la ganancia de peso propia del periodo de crecimiento.

A todo esto hay que afiadir una distorsion de la imagen corporal que consiste en
una psicopatologia especifica caracterizada por el miedo ante la gordura o la flac-
cidez de las formas corporales, de modo que la persona se impone a si misma el

permanecer por debajo de un limite maximo de peso corporal.
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También existe un trastorno endocrino (hormonal) generalizado manifestandose en
la mujer como amenorrea (pérdida de la menstruacién) y en el varén como una pér-

dida de interés y potencia sexuales.

Si el inicio de la enfermedad es anterior a la pubertad, se retrasa la secuencia de las
manifestaciones de la pubertad, o incluso ésta se detiene (cesa el crecimiento; en las
mujeres no se desarrollan las mamas y hay amenorrea primaria; en los varones per-
sisten los genitales infantiles). Si se produce una recuperacion, la pubertad suele

completarse, pero la menarquia (comienzo de la menstruacion) es tardia.

Estoy flaca, dicen, parezco un monstruo. Dicen también que me parezco a los
nifios del tercer mundo, que no comen porque no hay comida para ellos. Vi
algunas imdgenes y no me disgustan. La belleza para mi esta hecha de huesos
debajo de la piel tirante, me gustan mis brazos esqueléticos, el agujero de la
panza, los omdplatos que parecen alas de madera, las piernas como las patas
de los flamencos. Parezco un p&jaro, me ha dicho Giorgio. Una cabra, o un
pdjaro, qué importa; lo que no quiero es parecer una mujer. Me arrancaria a
mordiscos esa leve insinuacion de senos que me estan apareciendo en el
pecho. Me encanta haberme quedado sin rastro de sangre menstrual. Detesta-

ba ese liquido que se me escurria entre las piernas todos los meses.

Nadia Fusini “La bocca piu di tutto mi piaceva” (1996)

La Anorexia Nerviosa Atipica debe ser utilizado para los casos en los que faltan
una 0 mas de las caracteristicas principales de la anorexia nerviosa, como ame-
norrea o pérdida significativa de peso, pero que por lo demas presentan un cua-

dro clinico bastante caracteristico.
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La Bulimia Nerviosa es una preocupacion continua por la comida, con deseos
irresistibles de comer, de modo que el enfermo termina por sucumbir a ellos, pre-
sentandose episodios de polifagia (comer en exceso, atracones) durante los cua-

les consume grandes cantidades de comida en periodos cortos de tiempo.

La persona intenta contrarrestar el aumento de peso asi producido mediante uno

0 mas de uno de los siguientes métodos:

e VVémitos autoprovocados.

* Abuso de laxantes.

® Periodos de ayuno.

e Consumo de farmacos (supresores del apetito, extractos tiroideos o diuréti-

CoS).

La persona presenta un miedo morboso a engordar, y se fija de forma estricta un
nivel de peso muy inferior al que tenia antes de la enfermedad, o al de su peso
6ptimo o sano. Con frecuencia, pero no siempre, existen antecedentes previos de

anorexia nerviosa con un intervalo entre ambos trastornos de varios meses o afios.

Como tres yogures casi sin distinguir su sabor. Medio Kilo de pastel de soja.
Luego bizcochos, galletas, pan viejo. Por suerte no tengo nada mas. Estoy tan
agotada que ni logro meterme dos dedos en la garganta para vomitar. Donde
Yo vivo no es algo muy simple ser bulimica. No es comodo subir y bajar arriba
y abajo por las escaleras durante dos horas. Tengo que vomitar en un cubo. Y

luego ir a tirar todo en el retrete turco.

Elena Soprano “La maschera” (1994)
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La Bulimia Nerviosa Atipica debe ser utilizado para los casos en los que faltan una
0 més de las caracteristicas principales de la bulimia nerviosa, pero que por lo

demas presentan un cuadro clinico bastante tipico.

Las personas tienen con frecuencia un peso normal o incluso superior a lo normal,
pero presentan episodios repetidos de ingesta excesiva seguidos de vémitos o

purgas.

No es raro encontrar sindromes parciales acompafiados de sintomas depresivos.

Otro trastorno alimentario es el trastorno por atracones en el que hay ingesta com-

pulsiva excesiva sin métodos para contrarrestarla.

2
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3 /Andlisis Historico

Los trastornos de la alimentacion no son una patologia tan moderna como a veces

pudiéramos pensar, no son un problema nuevo, 10 novedoso es la virulencia con la

que se han presentado en la sociedad actual y el cambio de actitudes que ésta ha

tenido en sus conceptos de salud y de ideal estético.

Los trastornos de la conducta alimentaria, anorexia y bulimia nervio-

sas, y la condicién de obesidad, son conocidos y descritos desde la

antigiedad, desde los principios de la civilizacion occidental.

Antes de su individualizacion como sindromes encontramos en la literatura un cier-

to nimero de descripciones histéricas. Existe ahora la evidencia de antecedentes

histéricos reconocibles de anorexia nerviosa, si la consideramos como toda evita-

cion del alimento de origen nervioso, sin causa organica encontrada o con un peso

corporal anormalmente bajo sostenido.

En la fntigiedad. ..

Ya en el Corpus hipocraticum, conjunto de ensefianzas y tradiciones médicas

atribuidas a Hipdcrates de Cos (afio 460-377 antes de Cristo) en sus Aforismos, se

dice “Los efectos de un régimen debilitante y prolongado son dificiles de reparar,

y lo mismo sucede con los de una replecién extrema y continuada”.

Soranos (afios 93-138) describe la amenorrea y la anorexia en la muijer.

Il
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Galeno (afio 155) describe un cuadro de emaciacion (adelgazamiento morboso)
en el cual el paciente es incapaz de comer. También describi6 la Kynos orexia o

hambre canino como sinénimo de la bulimia.

En la Civilizacion Romana la ingesta masiva y la conducta de purgarse posterior a

una comida copiosa constituian un ritual socialmente aceptado en banquetes y fiestas.

En el Talmud judio se hace referencia al “boolmut” o “boolmot”, un trastorno hiper-

fagico (comer en exceso) que aparece en las personas con problemas emocionales.

En la Edad Media

Relatos de casos bien documentados de anorexia nerviosa se encuentran en la
literatura que describe a los primeros santos cristianos; este es el caso de mujeres
santas, en la Edad Media, que ahora han sido consideradas sospechosas de

padecer un trastorno alimentario.

Un extendido ayuno, los peculiares habitos alimentarios y la resistencia en contra
de toda forma de tratamiento son elementos de las vidas de estas santas que se

pueden encontrar en las actuales descripciones de la anorexia nerviosa.

Santa Wilgefortis o Virgofortis (hija martir del rey de Portugal) que ayuné cuan-
do su padre la obligd a contraer matrimonio, cubriéndose de vello (afios 700 a
1000 antes de Cristo). Su imagen barbada fue objeto de culto en toda Europa
(Santa Liberata en Espafia), por las mujeres que quieren apartarse de las “servi-
dumbres de su sexo”, en los problemas menstruales, embarazo, dolores del parto

(“Santa Livrada que la salida sea como la entrada”).

n

Prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria



Santa Catalina de Siena (1347-1380). Se narran sus rigurosas abstinencias ali-
mentarias y los episodios de ingesta masiva y el tipo de cafia que esta santa

empleaba para inducirse el vomito y se listan las hierbas purgantes que utilizaba.

Lidwina de Schiedam, que vivié durante afios alimentandose “sélo con troci-

tos de manzana del tamafio de una hostia”.

En nuestro pais Santa Teresa de Avila (1500) comenzo a usar constantemen-
te una rama de olivo para inducirse el vomito y vaciar totalmente el esttmago
para asi poder acoger dignamente la hostia consagrada que se convirtié en su

Unica fuente de sustento.

Ayunadoras, Clordticas y fArtistas del Hambre

Del siglo XVI al XIX fueron bastantes las mujeres que restringieron drasticamente
su alimentacion recabando la atencidn publica y recompensas materiales siendo

considerados sus ayunos como milagrosos por panfletos y periédicos de la época.

A partir de la segunda mitad del XVII cambia su consideracion social y las “don-

cellas milagrosas” pasan a ser simplemente “muchachas ayunadoras”.

La Chlorosis es otra enfermedad relacionada. En 1554 Lange la describe en
mujeres jovenes, la mayor parte virgenes. Pocos autores de su tiempo mantienen

que puede darse también en varones joévenes y delicados.

En la descripcion original no se hace referencia al color verde de la piel referido

por otros.

JA)
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Esta enfermedad, con palidez verdosa, amenorrea, debilidad general,
bajo peso, repugnancia por la comida, la carne en especial, era habitual
a finales del pasado siglo y ha desaparecido por completo desde 1920.

Una parte de las jovenes con clorosis, las “cloroanoréxicas” se pueden

considerar afectas de anorexia nerviosa.

Un profesor en Montpellier es el primero, en 1615, que describe este color anormal
blanco o verde de las pacientes virgenes afirmando que tienen depravados y
caprichosos apetitos asociados con un descenso de la ingesta de alimentos y a

veces nauseas y vomitos.
Se recomendaba el vivir con un hombre, la cépula y el embarazo como tratamiento.

En pleno S. XVIIl o en el S. XIX los “artistas del hambre” o “esqueletos vivientes”,
mas frecuentemente hombres, exhibian publicamente su habilidad para resistir
vivos largos periodos de ayuno como describe magistralmente Franz Kafka en el
tercero de la serie de cuatro cuentos, publicada en 1924, “Un ayunador profesio-

nal” quizas como soélo un iniciado, un anoréxico, puede hacerlo.

Porque - contesto el artista del hambre levantando un poco la cabeza y hablan-
do al oido del inspector para que no se perdieran sus palabras, con los labios
alargados como si fuera a dar un beso - nunca encontré comida que me gus-
tara. Sila hubiera encontrado, habria comido hasta la saciedad, como todo el

mundo.

Franz Kafka “Un ayunador profesional” (Samtliche Erzahlungen) (1924)

i}
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finorexia

La primera descripcion clinica sistematica se atribuye a Richard Morton, que en
1689 la llamdé “consuncién nervosa, atrofia nervosa o ptisis nervosa” coincidiendo
béasicamente con la anorexia nerviosa actual. Esta descripcién trata de un mucha-
cho de 16 afios, hijo del reverendo Steele, cuya etiologia atribuye a estudiar dema-
siado y otra paciente de 18 afios, la hija de Mr. Duke, con amenorrea, disminucion

del apetito y trastornos psicoldgicos.

La anorexia nerviosa es la primera enfermedad descrita desde el

punto de vista psicosomatico (que afecta a la mente y al cuerpo).

El internista inglés Sir William Withey Gull le da el nombre de “apepsia histérica”

en 1868, aunque en 1874 acufia la expresion “anorexia nerviosa”.

Casi simultdneamente el neurdlogo francés Ernest Charles Laségue del Hospital
La Pitié de Paris describe magistralmente “una variedad de histerismo de forma
gastrica” que rotula como “anorexie hystérique” o “anorexia histérica”. Ambos cre-

fan que se trataba de una enfermedad psicdgena (de origen psicoldgico).

Todavia a finales del siglo pasado se creia que era una enfermedad del animo, una

melancolia segun Freud.

Simmonds en 1914, patdlogo aleman, indicé como causa organica la enfermedad

de la hipdfisis (glandula endocrina alojada en el cerebro) que lleva su nombre.

A
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Sheehan refuté esta hipdtesis y fue en 1947 junto con Summers cuando afirmaron
que el Sindrome de Simmonds y la anorexia sélo compartian dos sintomas: la ame-

norrea y un metabolismo alterado.

Hilde Bruch describié de forma insistente la dinamica psiquica e indicé la exis-

tencia de un trastorno en el esquema corporal.

Leibrand en 1939 fue uno de los primeros en considerar como causa fundamen-
tal los problemas del desarrollo, el miedo a pasar a ser adulto, refugio en una infan-
cia imaginaria y empleo del ayuno como intento de detener el curso inquietante del

desarrollo, como expone en su ensayo “El baston divino de Esculapio”.

El caso de Ellen West referido por Binswanger, en 1945 es uno de los casos de la
psiquiatria descrito con mas detalle y que muestra las dificultades de su clasifica-

cién con toda claridad.

“ Una anoréxica purgativa, con evolucion a la bulimia y sintomas de gran aparatosi-
dad que termin6 suicidandose con una dosis letal de veneno, fue diagnosticada
como histeria por un primer analista, simple melancolia por Kraepelin, esquizofre-
nia simple por Bleuler y Binswanger, una constitucién psicopatica de desarrollo pro-
gresivo por otro psiquiatra y algo endégeno endocrino parecido a la psicosis

enddgena por Zutt”.

Tras la segunda Guerra Mundial se inicia el abordaje actual de los trastornos del com-
portamiento alimentario con figuras tan destacadas, cada una con su propia orienta-
cion como Hilde Bruch, Arthur Crisp, Gerard Russell, Mara Selvini Palazzoli,

Salvador Minuchin, Paul E.Garfinkel y David M. Garner o Walter Vandereycken.
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Bulimia

La bulimia no se define oficialmente hasta los afios setenta. Pero no es un trastor-

No NuUevo, pese a las creencias populares, siendo usada por vez primera por Tre-

visa en 1398.

En 1743 James describe un conjunto de sintomas que define como “boulimus”
y “caninus appetitus”; se trataba de ataques repetidos de apetito insaciable con

exagerada ingesta de alimentos y crisis lipotimicas tras el atracén.

En 1831 Hooper, distingue tres tipos de bulimia: puro exceso alimentario, atra-
con seguido del vomito, y crisis alimentaria asociada con fenémenos de pérdida

de conciencia.

En el S. XIX existen escritos describiendo “epidemias” de comidas copiosas y

vomitos histéricos en las escuelas para pensionistas femeninas.

En la década de los treinta se encuentran los primeros casos que se aproxi-
man a los modernos criterios diagndsticos de bulimia nerviosa, principalmen-
te en fuentes germanas y siendo mas frecuentes tras la Segunda Guerra

Mundial.

En la década de los setenta aparecen descripciones frecuentes de trastornos

caracterizados por episodios incontrolados de atracones o hiperfagia.

Y finalmente en 1979 el profesor Gerard Russell publica su articulo ya clasico
“Bulimia nerviosa: An ominous variant of anorexia nervosa” y la bulimia es reco-

nocida como una entidad clinica con ese nombre universalmente aceptado.

n
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Trastorno por Afracones

El término “binge eating” ( atracdn) es de reciente origen y su emergencia del anti-

guo diagndstico de bulimia es otra historia fascinante.

Albert Stunkard de la Universidad de Pensylvania describi¢ el caso de Hyman
Cohen de 37 afios y su “binge eating syndrome” en 1959 y amplié su descripcion

en 1976.

Los estudios comunitarios sobre la bulimia nerviosa mostraban que la mayoria de

personas que comian compulsivamente no padecian ese trastorno.

Estos hallazgos llevaron al grupo de Robert Spitzer de la Universidad de Colum-
bia a proponer como nuevo trastorno alimentario el sindrome de sobreingesta com-
pulsiva, reemplazado después por el término méas sencillo de trastorno por ingesta

compulsiva.
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4 / Datos de interds (Epidemiologia)

Los trastornos de la alimentacion eran antiguamente una rareza. Hoy en dia, tienen
una enorme importancia en los paises industrializados y su frecuencia parece estar
aumentando en los paises en vias de desarrollo, constituyendo un auténtico pro-

blema social.

La anorexia ha pasado de ser una oscura enfermedad psiquiatrica a ocupar un

lugar en los titulares, prensa y revistas.

Hay que diferenciar también lo que se llama comportamiento anorexigeno de la
anorexia propiamente dicha. En el primer caso son nifias que comen poco duran-
te un cierto periodo de tiempo, adelgazan algo, pero al cabo de unos meses se les
pasa y recuperan el patron normal de alimentacion. En ellas hay que mantener una

vigilancia discreta sin agobiarlas.

El miedo a aumentar de peso, la imagen corporal propia agrandada y como resul-
tado el sometimiento a una dieta severa, constituyen los sintomas de una especie
de anorexia mental suave que afecta a nuestra poblacién juvenil, sobre todo la
femenina, constituyendo un problema sanitario de importancia creciente que atafie

a una poblacién cada vez mas numerosa y diversa.

Los trastornos de la conducta alimentaria (a partir de ahora TCA) afec-

tan a un gran nimero de personas, de las que un 90-95% son mujeres.
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Su prevalencia parece estar aumentando y puede oscilar entre el 1y 4% de las
adolescentes y mujeres jovenes con predominio de las estudiantes de raza blanca

y de clase social media y alta.

La bulimia nerviosa es mas comun que la anorexia nerviosa.

e En el mundo occidental las alteraciones del comportamiento alimentario consti-

tuyen la tercera causa de enfermedad crénica en nifios y adolescentes.

¢ La prevalencia media es de 1/100.000 en poblacién general y de 1 por 200 en

adolescentes de raza blanca occidentales.

e Hasta la década de los setenta era un trastorno poco frecuente. En los ultimos
treinta afios la incidencia parece haber aumentado tanto en los Estados Unidos

de América como en la Europa Occidental.

e Solo un 3 al 10% de los/as pacientes con anorexia son varones (en la bulimia del

2 al 20%).

El cuadro clinico clasico de la anorexia nerviosa es el de una adoles-

cente entre 12 y 20 afios que presenta la triada sintoméatica de adelga-

zamiento, anorexia y amenorrea.

R
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e L as edades mas afectadas estan entre 12 y 25 afios en los estudios mejor docu-
mentados siendo los momentos de mayor riesgo de los 14 a los 18 afios dentro
de este rango de edades. El inicio coincide con la adolescencia en un 80% de

los casos.

Perfil sociodemografico

Como conclusion podemos decir que la poblacion con riesgo de padecer anorexia ner-
viosa son adolescentes del sexo femenino y pertenecientes a clases altas, medias supe-

riores de ambientes urbanos, de paises industrializados, desarrollados occidentales.

La bulimia nerviosa es més frecuente en las clases medias.

En los paises europeos se aceptaria una prevalencia cercana al 1%
parala anorexia nerviosay del 2-3% para la bulimia nerviosa, ambas en

mujeres jovenes.

¢ Acaso no dicen que hay millones de jovencitas anoréxicas que se embarcan
en una espiral de hambruna sélo por mimesis, por asimilacion de los modelos
que les graba en el subconsciente una pesadilla medidtica? Raquel prefiere no
creer que una nifa todavia impuber haya dejado de comer sélo porque haya
visto su foto en el Elle, aunque es cierto que desde que Jaime la dejé y Raquel
dejo a su vez la comida recibe muchas mas ofertas de trabajo. Raquel se esta

quedando en piel y huesos. Cuando se mira no se reconoce.

Lucia Etxebarria “Nosotras que no somos como las demas” (1999)
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La OMS en un estudio mediante encuestas a estudiantes de 72 paises muestra
que la proporcion de mujeres jovenes que estan a dieta para perder peso o creen
que deberian hacerla; es mas elevada que la de los/as jévenes y aumenta signifi-

cativamente con la edad.

Estan preocupadas por su peso...

e Alos 11 afios .........cccceeee. 22-44% de las nifias
e Alos 13 afios .......cccceeeee. 30-40% de las nifias
e Alos15afios .......ccccceeeee. 37-61% de las nifias

La situacion en Espaiia

En nuestro pais se han realizado diversos estudios epidemioldégicos comunitarios
con adolescentes de los/as cuales vamos a destacar los realizados estos Ultimos

anos:

Morandé y cols en 1985, 86 y 87 en poblacién escolar adolescente de Madrid
encuentran cifras de un 11,6% de mujeres y un 1,2% de varones pertenecientes al

grupo de riesgo.

En 1993-94 serian el 17,36% de las mujeres y los porcentajes registrados en varo-
nes seguirfan siendo minoritarios (un 1,96%). Han podido demostrar un aumento
de prevalencia de anorexia en chicas del 0,31% al 0,69% y del 0,9% al 1,24% en

el caso de la bulimia.

Si se suman cuadros completos y parciales un 4,69% de las chicas y un 0,9% de

los chicos padecen trastornos alimentarios.

k1
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Entre los/as estudiantes de Madrid el 49% de las mujeres y el 7% de los varones

estarian preocupados por adelgazar.

Ruiz y cols (1998) en un estudio comunitario en dos fases, en poblacion adoles-
cente de 12 a 18 afos escolarizada en 61 centros publicos y privados de Zarago-
za, en una muestra representativa de 2193 mujeres y 1854 varones hallamos un
16,32% de mujeres y un 3,3% de los varones que se consideran poblacion con

riesgo al puntuar igual o mayor que 30, en el EAT-40.

En la segunda fase, tras la entrevista clinica (realizada sélo en mujeres) con crite-
rios diagnodsticos estrictos presentan Anorexia nerviosa un 0,14% (n=3), Bulimia
nerviosa un 0,55% (n=12) y Trastorno de la conducta alimentaria no especificado

un 3,83% (n=84).
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S /Causas

En la actualidad, la causa de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) es
claramente biopsicosocial, ya que intervienen, tanto los factores biolégicos como

los psicolégicos y sociales.

A su vez parecen ser multicausales ya que dentro de ellos destacariamos factores
individuales biolégicos, psicodinamicos, psicoldgicos, interpersonales, medioam-

bientales, familiares, sociales y culturales implicados en su etiologia.

Los factores socioculturales tienen tantaimportancia en ellos que la ano-

rexia nerviosa se puede considerar un trastorno asociado a la cultura.

Factores Etioldgicos de los TCA

Interpersonales Socioculturales

Biolégicos

Crisis o
Adolescente Psicolégicos

W
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Si consideramos la anorexia nerviosa como un trastorno determinado por distintos
factores se pueden evocar unos factores predisponentes (psiquismo individual,
familia y contexto sociocultural), unos factores precipitantes (estrés, régimen vy
pérdida ponderal) y unos factores de mantenimiento o cronificacidon asociados

al entorno.

El énfasis que pone nuestra sociedad y el valor que otorga a los cuerpos delgados
y juveniles, especialmente en las mujeres, contribuye probablemente al desarrollo

y prevalencia de estos trastornos.

En los paises industrializados modernos el ser delgado se asocia con la belleza, la
salud y la riqueza. No es de extrafiar que una mayoria de chicas adolescentes
quieran ser mas delgadas. Nunca en la historia la coaccion publicitaria y social fue
tan avasalladora. Y el mensaje que les llega a las adolescentes es que sélo sien-

do delgadas seran atractivas, espirituales y competitivas con las demas.

Para muchas adolescentes no existe autoestima sin delgadez. El adelgazar se ha
convertido en metafora del éxito y el engordar del fracaso. La delgadez extrema,
la belleza es esencial para que una muijer triunfe, sea aceptable y exitosa en nues-

tra sociedad.

El culto al cuerpo y el canon estético de la delgadez esquelética, imposible para
el comun de las personas porque la osamenta no puede reducirse, obliga a inhu-

manos sacrificios.

Durante siglos las chinas ricas vendaban los pies de sus hijas para que cumplie-

ran una norma de belleza, culturalmente definida, del mismo modo, la sociedad
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norteamericana, y por extension la occidental, impone una norma concreta de apa-

riencia delgada, no mediante la coercion fisica, sino a través de la socializacion.

Estos mensajes culturales los transmiten al parecer la familia (las
madres), los iguales y la prensa, los medios de comunicacion de

masas, que amplifican los valores socioculturales predominantes.

Los medios de comunicacion nos recuerdan que una persona atractiva debe pare-
cerse a una determinada imagen idealizada. Las revistas femeninas o para ado-
lescentes muestran unaintensa presion publicitaria en favor del adelgazamiento.
Fomentan la pérdida de peso para buscar el atractivo fisico, con una motivacion esté-

tica. Exhiben modelos femeninos mas lineales, con menos curvas.

En resumen, contribuyen al medio cultural en que la delgadez es anhelada por la
muijer. Esto es especialmente grave porque los/as estudiantes han identificado a los
“‘mass media”, en especial a las revistas, como sus fuentes primarias de informacion
nutricional y la poblacién receptora de ésta publicidad coincide con la que se detec-
ta en la epidemiologia de los trastornos alimentarios: femenina, en la adolescencia e

inicio de la juventud, de niveles socioeconémicos medios y altos y urbana.

La cultura anoréxica esta influyendo en los habitos de alimentacién a través de los
medios de difusion. Hay muchas instituciones implicadas en regular la imagen cor-
poral occidental, los canones exigidos por la sociedad, generar y difundir unos
usos del cuerpo determinados: medios de comunicacion, industrias de moda e
imagen, dietética, empresas deportivas, el ambito médico-sanitario por lo que es

necesario no hacer lecturas excesivamente simples respecto a estas cuestiones.

k!
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La moda se basa en la necesidad de la persona de variar y al ideal de morbidez
de otras épocas le ha sucedido el actual periodo cuyo arquetipo morfolégico esta
representado por la mujer delgada, de lineas rectas y movibles, de trazos casi

esqueléticos: una morfologia andrégina, intersexual, adolescente.

“Me enfrento con la sombra borrosa de mi imagen en el espejo empanfado. Con
el dorso de la murieca retiro las gotitas de vapor condensadas sobre el cristal
y aparezco mas nitida, yo misma. Estoy delgada. Flaca, como diria mi madre.
Los huesos de las caderas se marcan tanto que no me cuesta lo mas minimo
imaginar mi esqueleto. Me tapo los pechos con las manos y cruzo una pierna
por delante de la otra. Me alegro al comprobar que mi cuerpo bien podria ser

el de un adolescente, uno de los modelos de Calvin Klein”.

Lucia Etxebarria “Beatriz y los cuerpos celestes” (1998)

Los anunciantes no son personas particularmente malvadas empefiadas en enga-

Aarnos y embaucarnos. Lo que hacen es proporcionarnos imagenes que ya nos
resultan seductoras, dar voz y eco a un sistema de valores que equipara virtud e
imagen y exige la delgadez como aspecto correcto. El gran problema es que la
mayoria de las mujeres no tiene la forma corporal que la cultura les impone y son
vulnerables a estos mensajes. Es como si la biologia apuntara hacia un lado y la

presion estética sociocultural hacia otro.

En medio de ese bombardeo se encuentran las mujeres, especialmente las ado-
lescentes, mas influidas que los varones por la presién social y cultural, por los pre-
juicios contra la gordura, los falsos mitos, exageraciones y estereotipos negativos

que se asocian al peso excesivo, a la obesidad.
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“El amor es la unica razon que logra hacer soportable una dieta de adel-

gazamiento”

Almudena Grandes “Malena, una vida hervida” (Relato parcialmente autobiografico) 1990.

Asi parece aceptado que en la adolescencia, con los cambios morfoldgicos, se
empieza a percibir la valoracion de la propia imagen en relacion con el grupo de
amigos, y a ser mas sensibles a las presiones socioculturales, como comentarios
de amigos, familia, publicidad, que actualmente promocionan en demasia la del-
gadez, hacen excesivo hincapié en la fealdad de cualquier sobrepeso y en el culto

de la imagen como valor en alza.

“Line habia pactado con el diablo para mantener su talla 38. Consérvame nifia

y yo a cambio dejaré de comer”

Lucia Etxebarria“Amor, curiosidad, prozac y dudas” (1997)

No es de extrafiar por ello que en la adolescencia, una época de mayor sensibili-
dad femenina a los estandares de la sociedad y a las opiniones de los otros,

muchas chicas estén a dieta.

La dieta es el predictor mas importante de nuevos trastornos ali-

mentarios.
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Y es aun mas probable que suceda asi si los padres y madres, y otras figuras de
referencia, no les ayudan a adaptarse a estos cambios puberales, a entender y

apreciar el desarrollo normal de su cuerpo, su sexualidad.

Las dietas restrictivas, el control del peso, la preocupacion por la figura, el anhelo
de delgadez, el miedo a engordar, son practicas y actitudes normativas en la
poblacién general, son valores y comportamientos profundamente enraizados en

nuestra cultura.

Una persona en este medio de culto al cuerpo, tendra mas riesgo de desarrollar

alguna forma de patologia alimentaria teniendo ademas estos factores:

Algunos rasgos de personalidad que la hacen més sensible a esta presion social.

e Una situacion de estrés personal en el estudio, el trabajo o el entorno afectivo.

Una historia personal de trauma sexual infantil, abuso fisico (en especial en la bulimia).

e Un ambiente familiar mas conflictivo.

Nuestro énfasis cultural en la delgadez proporciona el telén de fondo

contra el que los factores interpersonales y familiares pueden actuar

en un individuo que es bhiol6gicamente vulnerable.

Durante las pasadas décadas muchas investigaciones se han dirigido a buscar
posibles factores causales, y diferentes teorias de un solo factor han sido pro-
puestas, pero la tendencia en los Ultimos afios es la vision de la anorexia como un

trastorno heterogéneo y multifactorial

®?

Prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria



Culpar a la familia por el trastorno alimentario de un miembro resulta tan irreal como

echar la culpa a toda la sociedad.

Las diversas explicaciones propugnadas para entender la aparicion de los trastor-
nos alimentarios: bioldgica, genética, fisioldgica, de aprendizaje y desarrollo, psi-

colégica y social por si solas no han resultado definitivas.

Es preciso su combinacion o interaccion. Se sitian en una encrucijada entre la psi-
cologia individual, las interacciones familiares, el cuerpo en su aspecto mas biolo-

gico y la sociedad en general.

Se hace necesario adoptar modelos integradores que den cuenta de la verdadera com-
plejidad de estos trastornos sin caer en modelos etioldgicos simplistas ni negativos, que

atribuyan a un solo factor culpabilizador el origen de los desérdenes de la alimentacion.

Aungue no se conoce la existencia de una etiologia especifica en el desarrollo de
los trastornos alimentarios si hay evidencias que sugieren fuertemente una inte-

raccion de factores biopsicosociales que los crea y mantiene.

Se debe tratar de atender todos los factores predisponentes, desencadenantes o
precipitantes y perpetuadores o de mantenimiento, implicados en su produccion
(socioculturales, individuales, bioldgicos, psicolégicos, consecuencias de la crisis

adolescente, familiares).

No hay que olvidar su aceptada multicausalidad, multidimensionalidad

aungue no se conozca exactamente su etiologia e intertar actuar sobre

los factores que vamos conociendo
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b/Consecuencias y Evolucidn

Los cambios fisicos y las consecuencias organicas mas comunes con la pér-

dida de peso y la malnutricion en la anorexia son:

¢ Alteraciones hormonales.

e Pérdida del deseo, potencia sexuales.

e Amenorrea.

e Osteoporosis.

e Estrefiimiento.

¢ Alopecia o caida del cabello. Pelo quebradizo.

e Disminuciéon de la masa muscular.

e Disminucion de la reserva de grasa subcutanea.

® Piel seca, descamada.

e Hipercarotinemia: exceso de un pigmento, el caroteno, que da un tono
anaranjado a la piel.

e Acrocianosis: las partes distales (o acras) tienen un tono amoratado, un color
azulado, (dedos de manos y pies).

e Hirsutismo, Lanugo (vello corporal).

¢ Unas quebradizas.

e |ento vaciado gastrico. Sensacion de plenitud tras la comida.

¢ Hipotermia: temperatura corporal disminuida. Sensacion de frialdad corporal.

e Bradicardia: ritmo cardiaco lento.

® Hipotension.

* Anemia.

e | eucopenia. Bajan las defensas con mayor riesgo de infecciones.
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Da un paso en falso y tropieza. La camiseta se le levanta mostrando su vientre
y su pecho. No sdlo tiene la piel tan tensa que se aprecia el contorno de las cos-

tillas, sino que todo su cuerpo esta cubierto por una especie de suave plumon

Jilian Medoff “Hunger Point” (1997)

Dentro de las alteraciones psicoldgicas de la anorexia podemos sefialar:

como el de los polluelos.

¢ Alteraciones del suefio.

e Depresion.

e Ansiedad, nerviosismo, agobio, hiperactividad.
¢ Dificultad de concentracion.

¢ Distorsiones cognitivas: pensamientos erréneos: pensamiento dicotomico de

todo o nada, generalizaciones excesivas, magnificacion de lo negativo.
e Distorsion de la imagen corporal (se ven gordas/os sin estarlo).

e Obsesividad, compulsiones, rituales con la comida (trocearla en exceso, jugar

con ella, comer muy lento, cocinar para otros y no comer)
¢ Aislamiento social.

® Problemas familiares.

Odio este lugar. Lo dnico que quieren es engordarme y deshacerse de mi. Dios
mio que harta estoy. Seria mucho mas sencillo coger una cuchilla y cortarse las

venas. -Se mira las manos y luego levanta la vista hacia mi-. Dicen que no duele

Jilian Medoff “Hunger Point” (1997)

lo mas minimo.
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Las consecuencias organicas de la bulimia son entre otras:

Por el vomito:

e Alteraciones dentales (caries, erosion del esmalte) y de las encias.

® | esiones en la mano, erosiones en el dorso, por vomitos autoprovocados al

meterse los dedos (signo de Russell).
¢ Hipertrofia de glandulas salivares parétidas.
e Desgarro esofagico, hernias o Ulceras de eséfago.
¢ Inflamacion de la garganta.

e Pérdida de electrolitos, Hipokaliemia o Hipopotasemia: con calambres, alte-

raciones cardiacas.

e Mareos, convulsiones.

Por abuso de laxantes:
e Dolores abdominales, célicos.
¢ Intestino perezoso, estrefiimiento.

e Mala absorciéon de grasas, proteinas, calcio.

Por abuso de diuréticos:
¢ Hipopotasemia.
e Disminucion de los reflejos.

e Deshidratacion.

* Sed.

4

Prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria



Dentro de las alteraciones psicoldgicas de la bulimia podemos sefialar:
¢ Baja autoestima.

e Oscilaciones del humor y estado de animo.

e Depresion.

¢ |deacion autolitica.

e Falta de control de impulsos, impulsividad: promiscuidad, consumo de alcohol,

otras adicciones, ludopatia.
¢ Trastorno de la personalidad: tipo limite o borderline.

e Problemas emocionales.

Evolucion:

En los estudios longitudinales de seguimiento de la anorexia nerviosa:
e Se curan completamente de 40-60% de los/as pacientes

e Con una evolucion intermedia quedan el 20-25

e Con una evolucion pobre o crénica el 20%.

e Fallecen un 5-10%.
En nuestro pais, Carmina Pla en 1995 encuentra un 85% de buena evolucion.

Aunque el peso y la menstruacion se normalicen las ex-anoréxicas pueden pre-
sentar psicopatologia propia de la enfermedad, asi como comorbilidad psiquiatri-
ca (tener otras enfermedades a la vez), alteraciones de la personalidad y

problemas de adaptacion.
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1/ Estado de los conocimientos sobre prevencion

Las actividades preventivas soélo son efectivas si se conoce la causa y el aplicar el
término multifactorial (sinénimo de desconocido) a la etiologia de las enfermeda-
des como ocurre en los TCA ha dado lugar a engafios, esperanzas irreales. Ade-
mas las actividades preventivas tienen mayor probabilidad de ser eficaces cuando

no dependen de la modificacién de la conducta de los individuos.

Hay que tener muy en cuenta el peso del contexto sociocultural en los trastornos

alimentarios y ademas que es posible actuar sobre él.

La enorme importancia dada por casi todos los autores a la influencia

de los factores socioculturales debe hacer tomar una postura reflexiva

al respecto y plantear la posibilidad de prevenir estos trastornos desde

los mismos.

Esto podria suponer, entre otras cosas, una informacion adecuada a los/as jovenes
sobre nutricién y cambios corporales, educar ciertas ideas y actitudes relativas al

cuerpo y la alimentacion para su prevencion primaria.

Una de las condiciones mas decisivas de un programa de intervencion reside en
aportar informacion sobre las causas y consecuencias de la anorexia y bulimia con
hechos documentados acerca de la alimentacion y el peso, cuestionando el papel
de los medios de comunicacion al fomentar una relacion falsa entre delgadez y

éxito o felicidad y los peligros de la presion social.
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Las actividades que realzan la propia imagen también podrian servir como medi-
da preventiva, ya que el innegable papel de la cultura de la delgadez, impuesto

por la moda, parece legitimar este tipo de prevencion.

Conviene evitar el mito de considerar la anorexia nerviosa como una enferme-
dad de moda, lo que podria hacerla atractiva a algunas adolescentes. Los fené-
menos de imitacion son frecuentes en éstas edades. Las adolescentes buscan
sus modelos de comportamiento en las otras chicas, primero las mas cercanas,
luego en las que aparecen en las series de television, los anuncios, en las famo-
sas. Por eso puede resultar peligroso y nocivo dar publicidad sensacionalista
sobre estos trastornos pues puede actuar como un verdadero semillero de nue-

VOS Casos.

El dar la informacion pertinente sobre estas enfermedades en lugar de signifi-
car una advertencia para el cuidado y la deteccién temprana puede acabar
siendo un modo de aprender como hacer para finalmente terminar padecién-
dolas. Es el riesgo de dar sélo informacion sin modificar actitudes, sin emplear
técnicas de implicacion. No basta con impartir contenidos de conocimientos. Es
precisa una metodologia activa que responda a contenidos de procedimientos

y actitudinales.

Otro de los riesgos al intentar prevenir es el de alertar tanto que se
produzca el efecto de panico, de terminar viendo el problema en todas
partes, aun en conductas triviales o pasajeras o propias de una deter-

minada edad y exentas de toda gravedad.
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La dificultad para introducir cambios en la influencia del contexto sociocultural no
supone que no haya que luchar por ello, defendiendo otros valores que contribu-

yan realmente al desarrollo de la personalidad de los/as jévenes.

La prevencion primaria es la ideal pero requiere un conocimiento de los procesos impli-

cados en el desarrollo de los trastornos que en la anorexia y bulimia es incompleto.

La meta de los programas educativos propuestos hasta la fecha ha sido modificar
las conductas precursoras de los trastornos alimentarios (reducir la prevalencia de
dietas, control de peso, uso de lavativas, laxantes y vomito autoinducido) en el
grupo etario mas vulnerable, generalmente en escolares, estudiantes. Los resulta-
dos de estos programas han sido decepcionantes, sin cambios en las conductas,

pero si en los conocimientos.

Posibles intervenciones

1° Persuadir a los medios de comunicacion, en especial los destinados a la

mujer y moda, para incluir otros modelos corporales entre sus contenidos.

El mensaje crucial a transmitir no es que la delgadez es mala, sino que un amplio

rango de formas y tallas es aceptable y deseable en nuestra sociedad.

El mensaje asociado es oponer a la conformidad con el “ideal de delgadez”, los

valores “individualidad” y “autoaceptacion”.

Otra posibilidad es el uso de la educacion de la salud, tendente a desarrollar el jui-
cio critico frente a los medios de comunicacion, y reconocer lo apropiado o no de

SuUS mensajes.
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2° Aumentar el conocimiento del publico general respecto a la naturaleza y gra-

vedad de los trastornos alimentarios con informaciones correctas.

3° Ocuparse de la poblacion de riesgo: adolescentes y jovenes, mediante infor-
macion, técnicas conductuales directas, oportunidades personales y experienciales de

autoconocimiento.

Un programa de prevencion primaria completo ha de abordar:

¢ La sensibilizacién e informacion de las personas a riesgo, sus familias y
de la poblacion general.

« Modificar las conductas precursoras de la enfermedad (como dietas sin
motivo justificado).

« ldentificar los grupos de riesgo y trabajar especificamente con ellos.

e Actuar sobre los estereotipos culturales y dar educacion.

Se trataria de actuar en la poblacion adolescente: Favorecer su autoestima,
autoimagen, comunicacion interpersonal, integracion social, juicio critico ante los

modelos culturales y mensajes de los medios de comunicacion, disfrute vital.

Y también en la familia: Actuar sobre la sobreproteccioén, comunicacion, afectivi-

dad, valores y control de la television y medios de comunicacion.

La deteccién temprana de personas pre-anoréxicas se asocia con buenos resulta-
dos evolutivos. Cuanto mayor tiempo pasa entre el inicio del trastorno y el trata-

miento, peor es el resultado en la evolucion y el prondstico.
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Es importante identificar a las personas con alto riesgo de desarrollar

un trastorno alimentario, para poder incidir en las etapas tempranas de

la enfermedad y hacer una intervencién temprana.

Los cuestionarios estandarizados pueden ser instrumentos Utiles y econdmicos
para identificar casos de trastornos alimentarios incipientes, en especial en la

poblacion con riesgo.

Para la prevencion de los trastornos alimentarios seria importante administrar a la
poblacion adolescente o preadolescente cuestionarios autoevaluativos, como el
Eating Attitudes Test: EAT-26 (ver anexo) que permitan la valoracion sistematica del

comportamiento alimentario.

La deteccion de jovenes y adolescentes con riesgo y los estudios longitudinales a
largo plazo son fundamentales para una mejor comprension de la naturaleza del

problema y para elaborar programas de prevencion.

Desde el grupo Zarima-Prevencion hemos aplicado el programa
expuesto en esta Guia en diez colegios de Zaragoza en 1° de ESO. En
el seguimiento en 2° de ESO hemos constatado una modificacion
favorable de los conocimientos y actitudes con disminucién de la

poblacién con riesgo para TCA en el grupo de intervenciéon y no en el

control. Estos resultados refuerzan la idea de que es posible prevenir
los TCA.
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DIAAMICAS




iCémo empezar a trabajar?
sesign 1/ Alimentacion - Nutricion

Sesion 2/ Imagen corporal - Sexualidad -
(ritica del modelo estético

sesion 3/ Autoconcepto - Autoestima
sesiin 4 / Asertividad - Habilidades sociales
Sesion 5/ Medida Pos-programa y Evaluacion

sesion 6/ Trabajo con la familia (optatival



Este programa de prevencion estd estructurado para trabajarlo a lo largo de
diez horas con cinco sesiones de dos horas, en el horario habitual de las
actividades de cada centro o asociacion, incluido dentro de la programacion
general, repartidas en cinco semanas (una sesién a la semana) por los propios
mediadores juveniles: monitores/as, educadores/as, animadores/as sociocultu-
rales, para una mejor asimilaciéon en un tiempo mas dilatado y con la partici-

pacion de alguien cercano.

Es imprescindible partir del analisis de la realidad. Se aconseja ver las inquietu-
des sobre el tema mediante preguntas en pequefio grupo utilizando textos litera-
rios o comic a partir de los cuales iniciar la reflexion.

Es necesario sondear el grado de conocimientos, expectativas, valores y creencias
sobre los trastornos alimentarios, para adecuar la intervencion.

No podemos pretender aterrizar con nuestras ideas preconcebidas como si fuéra-
mos “extraterrestres” sin ver la realidad de los/as adolescentes con los/as que tra-
bajamos. Es muy importante que les conozcamos y nos conozcan para que

cualquier medida preventiva sea efectiva.

Este programa no es un mend fijo con recetas inamovibles. Hay que adaptarlo
a la realidad de cada asociacion, grupo de adolescentes o jovenes.

Son pistas por donde trabajar. No se tiene que quedar en una intervencion pun-
tual sobre un tema especifico sino englobarlo dentro de un proceso educativo

transversal.
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La educacion para la salud debe desarrollarse a lo largo de todas las actividades
de la asociacion. Se educa con lo cotidiano (con lo que se hace todos los dias),
con el modelado (los monitores, mediadores son modelos de comportamiento) y
en un proceso de moldeamiento (sin cambios bruscos, poco a poco).

Con las actividades propuestas no sélo pretendemos prevenir trastornos alimenta-
rios. La idea es ayudar al proceso de maduracion de los/as adolescentes como

individuos responsables, con conductas saludables.

Los contenidos versan sobre la nutricion, imagen corporal, critica del modelo esté-

tico, autoconcepto, autoestima, asertividad y habilidades sociales.

Se divide al grupo en pequefios subgrupos (de 4 6 5 participantes) a lo largo de
las dinamicas. Resulta un método Util para extraer informacién de la experiencia,

vivencias y saber colectivo.

e Se realizan técnicas de implicacién (con concienciacion e implicaciéon emoti-
va): juego de roles, dramatizacién, animacion teatral, expresion artistica median-

te el dibujo.

e Es importante explicar en todo momento a los participantes, para que sirven las

actividades que se van a realizar.

e E| Ultimo dia se realizan las medidas antropométricas: peso vy talla, con céalculo
del indice de Masa Corporal (IMC) o Quetelet y se vuelven a pasar los cuestio-

narios autoadministrados (postests o medida postratamiento).
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Alimentacion Encuesta dietética en pequefio grupo

Nutricion Charla

Discusion
Imagen corporal Dibujo figura humana *“ ideal”
Sexualidad Juego de roles “el gordito”

Critica del modelo estético | Imagenes de publicidad con critica

Dramatizacién de anuncio

Autoconcepto Arbol de autoestima
Autoestima Anuncio publicitario
Espejo

“Caricias” interpersonales

Asertividad Juego de roles
Habilidades sociales Expresion de emociones

Dinamicas de grupo

Medidas posprograma Peso y talla con célculo de IMC

Evaluacion Debate

con métodos cuantitativos: medicion
pretest y postest de conocimientos y actitudes mediante cuestionarios autoaplica-

dos antes y después del taller, es decir, en la primera y quinta sesion.

]
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e Cuestionario de nutriciéon: test de conocimientos nutricionales con una

Unica respuesta valida de cinco posibles. Puntia sobre 10 en total.

e Escala Eating Attitudes Test (EAT-26): importante para la deteccion de
posibles casos, adolescentes con Trastorno de la Conducta Alimentaria.
Una puntuacién por encima del punto de corte de veinte (20) supone la nece-
sidad de una mayor investigacion (exploracion por su médico de atencion
primaria, una entrevista por un clinico experimentado) y el/la adolescente se
considerara como poblacién con riesgo, lo cual no quiere decir que tenga o
vaya tener el trastorno.

La puntuacion total del EAT-26 es la suma de los veintiséis items. Punttan 3, 2, 1,
0, 0, 0 en la direccion positiva asignando el tres a las respuestas que mas se apro-
ximan a una direccién sintomatica (“siempre”’=3). Unicamente el item 25 se pun-

tda, de una manera opuesta puntuando 0, 0, 0, 1, 2, 3 (“nunca”’=3).

e Escala de Satisfaccion Corporal: 8 items con cuatro posibles respuestas
de “muy de acuerdo” a “muy en desacuerdo”. Puntian 4 (“muy de acuer-
do”), 3, 2, 1 (“muy en desacuerdo”), los items 6, 7y 8. Los items 1, 2, 3,4y

5 puntdan de manera opuesta 1, 2, 3, 4 (“muy en desacuerdo”).

con métodos cualitativos mediante la figura, (si se
desea) de un/a observador/a externo/a participante con observacion estructurada
(Cuestionario de evaluacion para el/la observador/a externo/a) y mediante el deba-

te con los/as participantes.

Se busca que la evaluacion sea util, factible, ética y precisa.
Los diferentes cuestionarios se muestran en el apartado ANEXOS.
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Alimentacion-Nutricion

Realizar la medicién pretratamiento.
Reflexionar en grupo sobre los habitos alimentarios.
Proporcionar conocimientos sobre nutricion y alimentacion saludables.

Aprender los habitos alimentarios correctos.

1. Cumplimentacion de cuestionarios. (Duracion: 20 minutos).
2. Encuesta dietética en pequefio grupo. (Duracién: 45 minutos).
3. Charla sobre alimentacion y nutricion. (Duracion: 15 minutos).

4. Falsos mitos (Duracién: 10 minutos).

Si hemos optado por establecer la figura de un observador externo, éste debe
rellenar el Cuestionario de Evaluaciéon para el observador externo mientras se
desarrolla esta sesion del taller (pag. 103).

Entregarle también el EAT-26 (pag. 105) para que lo cumplimente y asi valorar tam-

bién sus actitudes. Ambos los entregara al final de la sesion.
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El siguiente paso es la cumplimentacion de los cuestionarios autoadministra-
dos aplicados de forma colectiva.

Son anénimos pero para poder detectar posibles sujetos con riesgo llevan grapa-
da una tarjeta para escribir nombre y apellidos y el nUmero del cuestionario.
Cada cuestionario esta numerado con el mismo numero que la tarjeta.

Los/as chavales/as deben estar comodamente sentados y a una distancia pru-
dencial, evitando al maximo la comunicacion entre ellos/as mientras rellenan

los tests.

CN (Ruiz y cols, 1998) (pag.
106): de 10 items para medir conocimientos de nutricién : nimero de comidas
al dia, principios inmediatos que hay que comer mas, tipo de alimentos que hay
que comer menos o evitar, dénde estan los hidratos de carbono, raciones sema-
nales de pescado, huevo, composicién de un desayuno adecuado, consumo de
lacteos, frutas y verduras, agua y pan. Las respuestas correctas las tenéis en la

pagina 107.

(a partir del EAT-40 de Castro y cols, 1991): de 26 items con tres subesca-
las: dieta, bulimia y preocupacion por la comida y control oral, para medir actitu-

des alimentarias.

(SCP) de 8 items (Gismero, 1996) (pag. 108).
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Se forman cinco subgrupos aleatorios de similar tamafio sin que los/as adolescen-
tes elijan libremente su participacion en uno determinado para evitar las exclusio-

nes y las pandillas o grupos de amigos.

Se entrega la Encuesta sobre alimentacion al portavoz consensuado por cada
grupo (pag. 109, 110y 111) para que tome nota de las respuestas de sus compa-
fieros/as a las preguntas: cuantas comidas haces al dia, cuantas veces comes

fuera de las comidas...

Posteriormente se hace una puesta en comun en gran grupo escribiendo en la

pizarra por orden las contestaciones que ha recogido cada uno de los portavoces.

A partir de la experiencia de los/as adolescentes recogida en el trabajo grupal, se
introduce la teoria y se aportan los conocimientos correctos para una alimentacion

saludable de forma breve y clara.

Se explica la piramide alimentaria (pag. 112) para ver qué alimentos son los que
mas cantidad hay que comer y los que menos (en la base los alimentos ricos en
hidratos de carbono, como el pan y cereales, y en el vértice las grasas, el alcohol,

los dulces).

Se recuerda que hay que hacer cinco comidas al dia, evitando los picoteos entre

horas, las chucherias, las calorias vacias; que el desayuno es importante porque
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aporta calorias cuando mas las necesitamos para la actividad diaria (adecuar la
ingesta a las necesidades energéticas); que el desayuno con el almuerzo es un
25% del volumen caldrico total, la comida el 30%, la merienda el 15-20% y la cena
el 25-30%; se explica el concepto de IMC o Quetelet = peso en kgr/talla en m2 y
que hay un rango de pesos normales amplio para cada edad, sexo y talla. Se
recuerda que comer no es solo satisfacer las necesidades nutritivas del organis-

mo, es también un placer. (Ver pag. 113, 114, 115y 116).

Se vuelven a dividir en subgrupos y se reparte a cada grupo una hoja en donde

estaran los 6 mitos siguientes:

1« Lo que mas hay que comer son las vitaminas.
2 « Lo que mas hay que comer son las proteinas.
3 « El pan engorda.

4 « Hay alimentos que engordan o adelgazan.

5 « El agua en las comidas engorda.

6  Las dietas para adelgazar no son peligrosas.

Deben escribir las razones a favor o en contra de los mismos y explicarlas poste-

riormente al grupo grande mediante la figura del portavoz.

Conforme se expliquen cada uno de los mitos el monitor/mediador debera argu-

mentar cuales son verdaderos o falsos y por qué.

1« Lo que mas hay que comer son las vitaminas: las vitaminas, como los mine-

rales, son sustancias nutrientes reguladoras. Hay que tomarlas de forma natu-
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ral con los alimentos (hortalizas, verduras, frutas, frutos secos, cereales no refi-
nados, huevo, lacteos no descremados, higado, carnes) o en suplemento far-
macoldgico pero se requiere poca cantidad de las mismas. Sus carencias dan

enfermedades pero también su exceso puede ser perjudicial.

Lo que méas hay que comer son las proteinas: las proteinas deben aportar
sélo el 10-15% del volumen caldrico total. Son los principios inmediatos que
menos hay que comer. Luego los lipidos o grasa con un 30-35% vy los hidratos

de carbono los que mas (un 50-55%).

El pan engorda: el contenido calérico de 100 gramos de pan blanco (el que se
consume habitualmente en Espafia) es de unas 250 Kilocalorias. El pan lleva en
su composicion un 33% de agua lo que le hace ser un alimento moderadamen-
te caldrico y ademas estda muy bueno. Es un alimento del grupo de los cereales,
una importante fuente de hidratos de carbono que son los principios inmediatos
que mas hay que comer (el 50-55% del volumen caldrico total). Existe la creen-
cia errénea que los hidratos de carbono engordan. Su valor calérico es de 4 kilo-
calorias por gramo, como el de las proteinas, mientras que el de las grasas es de

9 Kilocalorias por gramo. A igualdad de peso las grasas aportan mas calorias.

Hay alimentos que engordan o adelgazan: todos los alimentos excepto el
agua aportan calorfas salvo que se queden en el plato. Hay que comer de todo
de forma equilibrada y en las proporciones adecuadas. “Debemos comer de

mucho, poco”.

El agua en las comidas engorda: es solo una de las ideas erroneas que acer-

ca de las dietas de adelgazamiento circulan en la actualidad. El agua no tiene
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calorfas y por tanto no engorda. Debe tomarse en cantidad abundante antes,
durante y después de las comidas. Restringir el agua de bebida es algo cen-
surable y peligroso. Los refrescos (que tanto gustan a los/as nifios/as y ado-
lescentes) si tienen calorias. Un vaso de refresco es como tomarse cuatro
terrones de azucar. Las bebidas alcohdlicas también contribuyen al suministro
de energia (asf un botellin de tercio de cerveza proporciona unas 130 kilocalo-
rias). El alcohol junto con los aceites, grasas, sal y dulces esta en la punta de

la piramide alimentaria (lo que menos hay que comer).

(o2}
.

Las dietas para adelgazar no son peligrosas: el hacer dieta es el predictor
més importante para la aparicion de nuevos trastornos alimentarios. Las dietas
muy estrictas causan problemas de salud. Circulan muchas dietas absurdas,
incompletas y desequilibradas que son un serio riesgo para la salud. Ponerse

a régimen debe ser recomendado y controlado por un médico.

Se aprovechara esta sesion para responder a las preguntas o comentarios de los par-

ticipantes sobre aspectos relacionados con la alimentacion y nutricion.
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Imagen corporal - Sexualidad - Critica del modelo estético

Proporcionar un modelo estético corporal mas adecuado frente al
culto a la delgadez.

Aprender a aceptar las diferencias también en el caso de la imagen
corporal, la figura.

Vivir la experiencia de los prejuicios frente a la gordura y desarrollar la
capacidad critica frente a ellos.

Concienciar de la necesidad de ser criticos frente a la publicidad, las
influencias socioculturales.

Aumentar la aceptacion de la propia imagen corporal.

1. Dibujo de figura humana “ideal”. (Duracién: 20 minutos)
2. Juego de papeles o roles “el gordito”. (Duracion: 30 minutos)
3. Imégenes de publicidad con critica. (Duracion: 20 minutos)

4. Dramatizacion de anuncio. (Duraciéon: 20 minutos)

Se reparte un folio a cada participante para que dibujen la figura ideal para su

mismo sexo: Chica si es mujer y chico si es varén.
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Después de que hayan terminado, se recogen y se vuelven a repartir desordena-

dos, con la intencién de que les toque uno distinto al suyo.

Cada uno deberé analizar el dibujo que le ha tocado, diciendo en voz alta su punto

de vista.

El/la monitor/a deberé intervenir y hacer reflexionar, sobre todo con los dibujos que
muestren un modelo tubular (sin diferencia entre hombros, cadera y cintura), o
androgino (mujeres con hombros y caderas de varén) (ver pag. 117 y 118).

Para ello se lanzaran preguntas: ;Qué os parece este dibujo?, ;Los hombros y las
caderas tienen que estar a la misma altura?, ;/Si le tapamos la cabeza se distingue

si es chico o chica?.

Posteriormente se les muestra las imagenes de los modelos corporales correctos
(pag. 119 y 120) y se les indica que los hombres deben tener los hombros mas
anchos que la cintura y caderas. Serfan como la punta de una lanza, con el térax
triangular. Las mujeres mas caderas y los hombros estrechos con formas redon-
deadas, curvas, no rectas. Recordarian a un anfora o jarrén” y se les explica que
“Cada persona tiene su propia figura y debe aceptarla sin angustiarse ni intentar

alcanzar un tipo ideal de delgadez tan irreal como poco saludable”.

Se divide al grupo en 5 subgrupos y se reparte a cada uno de los mismos un perso-

naje (tarjeta) para que el portavoz que elijan lo represente después para el gran grupo.

Los componentes de cada subgrupo deberan ayudar al portavoz a prepararlo,

dandole ideas para que lo represente y se meta de verdad en su papel.
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Los papeles se repartiran en tarjetas a cada subgrupo y son éstos:

Pepe “el gordito”: le sobran kilos pero es un chico normal, simpatico,
que no saca malas notas y al que le gusta divertirse como al que mas.
Le propone a Juancho jugar en su equipo de futbol pero este le recha-
za. Le dice a Juanma que si van al cine pero este no quiere que le vean
con un gordo que puede perder popularidad. Anita, la chica que le
gusta, le dice que no cuando le propone quedar para salir a dar una
vuelta por que no es su tipo. Javi su amigo le propone jugar al balon-

cesto y se van al cine juntos.

Javi, su amigo: le propone a Pepe “El gordito” jugar con su equipo de
baloncesto para aprovechar su fuerza .Se va al cine con Pepe el dia del
espectador, aunque Juanma no venga, porque se lo pasan muy bien

juntos. Una vez alli le dice que a Susana le gusta Pepe.

Juancho, el “futbolero”: es un forofo del deporte.Demasiado com-
petitivo, no disfruta si no gana. No quiere a Pepe “El gordito” en su
equipo de futbol porque Pepe es lento corriendo y asi no se puede

ganar partidos.

Juanma, “el popular”: no quiere ir con Pepe “El gordito”. No quiere que
le vean con un gordo por cree que puede perder popularidad y dejar de

ser “supergliay”.

Anita: le gusta a Pepe “El gordito” que le pide salir. Ella le dice que no
cuando le propone quedar para salir a dar una vuelta por que no es su

tipo. A ella le va mas Fran.
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Después de prepararlo, pasan los cinco portavoces y representan la historia.

Se plantea un debate en gran grupo analizando los motivos por los que se recha-

za al protagonista.

Una estrategia interesante es preguntar a los actores como se han sentido, ya que
siempre que se implica uno emocionalmente y se movilizan sentimientos personales,
como ocurre en el juego de roles, es conveniente preguntar por sus sentimientos y

hacer una labor de comprensién, apoyo y contencion.

Una posible dificultad es encontrarnos en el grupo con un adolescente obeso. Sus senti-
mientos se moveran mas y seran mas fuertes pues la identificacion sera mayor con el
caso planteado. Es preciso tenerlo en cuenta e insistir en que si alguien se encuentra mal,
lo que es posible al emplear técnicas que son movilizadoras de emociones, lo diga. Dar
la posibilidad, si lo prefieren, de hablar en privado, con un monitor de confianza. Resaltar
los aspectos positivos de la tolerancia, la aceptacion de la diversidad y lo superficial de
los prejuicios por el fisico. Recalcar que lo que importa son otros valores personales mas
alla de la apariencia. Si se explican las cosas, y se toman estas precauciones, este juego

de roles puede resultar muy beneficioso, especialmente a los/as adolescentes obesos.

Se muestran imagenes visuales de revistas sobre adelgazamiento, modelos exce-
sivamente delgados, empleo del cuerpo con fines comerciales con critica de la

cultura del cuerpo que vive nuestra sociedad.
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Se pueden emplear fotografias de modelos y publicidad, asi como diapositivas
que estan a vuestra disposicion como material de préstamo en el Consejo de la

Juventud de Aragén. Las 21 diapositivas van sobre esta tematica:

1« En nuestra cultura, en la sociedad actual nos imponen mujeres delga-
das y hombres musculosos y delgados como modelo de cuerpos

atractivos.

2+ Los chicos se llevan “cachas”, han de preocuparse por ser atléticos y

eficaces.

3« ,Cuantos tienen un cuerpo como el de este modelo?. ;Sélo los que lo

tengan pueden estar a gusto consigo mismos?
4 « Las chicas se llevan tan delgadas que parecen enfermas o lo estan.
5 Piernas de alambre, cuerpos sin formas apenas.
6 ¢« Como un tubo con brazos. ;Cuantos somos asi?.

7 » La publicidad nos impone cuerpos irreales de tan delgados. Sobre

todo en el caso de las mujeres.

8 ¢ Los/as “top models”, unos pocos con tallas pequefias, entre millones

de personas con tallas normales.
9« ;Quién de vosotras cabe en un vestido como este?.

10  Las dietas sin control no son saludables y la mayoria de la gente no

precisa hacerlas, esclavizarse por ellas.

[£]
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11 « Los kilos de mas, el sobrepeso, no son un problema de salud sino soélo

de belleza, estética, de moda. Otro cantar es la obesidad.

12 « ;Por qué hay que dar seguro importancia a la linea?;Si no tomamos

este producto nos pondremos como los luchadores de sumo?
13 « Es el culto al cuerpo que se olvida de que somos bastante mas.

14 « Revistas como éstas tienen una tirada mensual alta y van dirigidas de
modo sexista a las mujeres. Fijémonos en sus mensajes: ;10 importante

de un medicamento es que cure o que engorde?.

15 « La chica de la portada dice que “necesito el deporte como el comer”.
Si uno no come ;Qué pasa?. Al final se muere si esté el tiempo sufi-
ciente. Y si uno no hace deporte?. Mirad sus brazos, cémo marca los

huesos, su poco pecho. Y quiere ser un modelo de mujer.
16 » ;Es preciso tener unas piernas tan largas para estar a gusto?.

17 « Las chicas tienen que tener un poco de tripa no tenerla plana como una

tabla salvo que la estén metiendo todo el rato.
18 « ;O tenemos estas medidas magicas o no hay belleza?.

19 « No hay que estar esquelética para ser atractiva. Marylin Monroe con la
moda de hoy estaria gordita con muchas caderas, con curvas. Y sigue

siendo un simbolo de atractivo sexual para muchos hombres.

20 « ;Por qué tienen que tener complejos los/as gordos/as si hay muchos

millones de gente obesa en el mundo tan validos como cualquier otro?.

21« Cualquier persona puede ser guapa con cualquier figura o tipo. Es sdlo

cuestion de modas y de épocas. Se trata de aceptarnos todos como somos.

"
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Otra posibilidad es el reparto por subgrupos de las revistas y que ellos/as sean los
que elijan y analicen primero las fotografias, para que posteriormente lo expongan

en el grupo.

En subgrupos preparan la representacion de un anuncio de la radio o la television,
p.e.: cuerpos Danone, en que se utilice el cuerpo, los desnudos para vendernos
algo”. Tras unos cinco-diez minutos: “Podéis empezar a ensefiarnos vuestros

anuncios”.

Después de prepararlo lo representan en el gran grupo realizando posteriormente
una puesta en comun sobre la manipulacion, uso de los cuerpos perfectos irrea-

les, ... y como se han sentido los actores.

[
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fAutoconcepto - Autoestima

Mejorar el autoconcepto y la autovaloraciéon de los participantes.

Aprender a reconocer las propias cualidades a través de la reflexion y
los mensajes de los demas.

Tomar conciencia de las cualidades y logros de los que poder sentir-
se orgulloso.

1. Arbol de mi autoestima. (Duracion: 30 minutos).
2. Dibujo de las tortugas. (Duracién: 15 minutos).
3. Anuncio pubilicitario.(Duracion: 20 minutos).

4. Espejo magico: (Duracion: 20 minutos).

5. "Caricias” interpersonales. (Duracién: 20 minutos).

Se dividen en subgrupos, se entrega una hoja en blanco a cada participante y se
les indica que la divida en dos columnas verticales de igual tamano.
En una columna deben colocar los “logros” o “éxitos”, metas alcanzadas, éxitos de

mayor a menor importancia en la escuela, familia, amigos...
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En la otra sus “cualidades” fisicas o corporales, espirituales o mentales.

No tienen por qué ser cosas espectaculares sino simplemente importantes para

cada uno/a.

Cuando hayan terminado el/la monitor/a les indica que dibujen un arbol (similar al
de la pag. 121) (Fuente: modificado de Bonet, 1994) para que los participantes
pongan su nombre encima y escriban los logros en los frutos y las cualidades en

las raices.

Es importante que después contemplen al “Arbol de mi autoestima” durante unos

minutos individualmente y escuchen lo que les trasmite.

Se les invita a que escriban un mensaje debajo del “Arbol de su autoestima’.

El/la monitor/a explica la teoria de la autoestima con la ayuda del dibujo con las
dos tortugas ampliado que se muestra en la pag.122 (Fuente: modificado de

Bonet, 1994).

Se comienza preguntando a los participantes su punto de vista, qué les parece,
qué representa... para posteriormente explicar y analizar el concepto de autoesti-
ma. “La autoestima es una evaluacién de uno mismo. Un cociente, relacién o
razén entre el éxito que alcanzamos en las actividades, actuaciones vitales y

las expectativas que tenemos sobre ellas”. “Es una evaluacion, una nota que
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nos ponemos a nosotros mismos. Expresa una actitud de aprobaciéon o de

rechazo”. Se escribe en la pizarra la férmula de JAMES.

William JAMES

Autoestima = Exito (lo que uno consigue) / Expectativas (lo que uno espera).

Se explica que en el dibujo aparece una tortuga pequefia que parece alegre, segu-
ra de si misma. Estd pensando en llegar a ser mas grande y sus ambiciones son
realistas, adecuadas a lo que puede llegar a ser cuando crezca. Su autoestima

esta bien, esta contenta consigo misma.

También se ve una tortuga mucho mas grande con cara tristona. Es una gran tor-
tuga pero suefia con algo inalcanzable: correr como un caballo. No puede lograr
ese éxito pues sus expectativas son excesivas, |0 que espera de si misma es
demasiado y por eso sufre, su autoestima es baja, no se acepta a si misma. Y es
que una tortuga debe ser una tortuga, una estupenda tortuga, una magnifica tor-

tuga, pero no tiene porque ser un caballo.

Se dividen en subgrupos y se les dan cinco minutos para pensar individualmente
un anuncio publicitario sobre ellos mismos y cinco minutos para compartir en
pequefio grupo y que elijan uno para representar o exponer delante de toda la

clase.

Se trata de que se vendan bien y muestren sus cualidades a través del dibujo,
unas palabras escritas, un lema, una cufia radiofénica o una representacion. Tie-

nen que ser directos y entusiastas.
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Después de representarlo hacer una puesta en comun de cémo se han sentido.

El grupo esta de pie en circulo y se les pasa un espejo imaginario, explicandoles
que es de Blancanieves y que si se contemplan en él les responde a la siguiente

pregunta: Espejito méagico ¢qué es lo que mas te gusta de mi?.

Segun nuestra experiencia al hacerlo con un espejo real, en que se ve reflejado el ros-

tro es mas facil bloquearse.

El adolescente se responde en voz alta con una cualidad fisica o espiritual : “Lo
gue mas me gusta deties...” y pasa el espejo imaginario al compafiero de grupo
de la derecha. Si no le salen las palabras se le anima hasta que le salgan “Es un

espejo magico y siempre responde”.

Después hacer puesta en comun de co6mo se han sentido.
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Se dividen en subgrupos y dicen una cualidad fisica que les guste del compafie-
ro de la izquierda (p.e.: me gustan sus 0jos) y una psiquica o espiritual del de la

derecha (p.e.: es simpatico).

Se les explica que conviene acostumbrarnos a decir a los/as demas lo que nos
gusta de ellos/as, qué cosas buenas tienen, ya que todos/as tenemos cosas bue-

nas y nos gusta que nos lo digan de vez en cuando.

Después hacer puesta en comun de como se han sentido.
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fisertividad - Habilidades sociales

Aprender a relacionarse de forma mas habil y eficaz con los demés.
Desarrollar estrategias personales para favorecer la asertividad.

Aprender a ser mas asertivo frente a los mensajes exteriores de la
sociedad, publicidad.

Adquirir seguridad en si mismo.

1. Rueda de escucha activa. Defensa de derechos. (Duracion 30 minutos).
2. Compartir “piropos”. (Duraciéon 5 minutos).
3. Imagen de mi “yo”. (Duraciéon 25 minutos).

4. Juego de roles.(Duracion 60 minutos).

Se colocan por parejas uno enfrente del otro en una rueda con cinco personas en
circulo mirando hacia dentro y cinco mirando hacia fuera (en total tres ruedas de

escucha activa si se hace en un grupo de treinta con un monitor por cada rueda).

Se explica que se va a realizar un ejercicio consistente en utilizar formas de com-
portamiento o de expresion que permitan defender los propios derechos y dar opi-

niones, de manera asertiva.

8
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Se representa como modelo por los monitores la primera situacion.

Se entregan un juego de quince tarjetas por rueda, es decir, se entregan al azar 10
tarjetas, una a cada participante y representan la situacion correspondiente, la que
les toca en la tarjeta repartida, primero por un miembro de la pareja, el que esté

por dentro y luego por el otro, el que esté por fuera.

Listado de opciones. (Tarjetas)

1.- ...que un profesor explique algo que no has entendido.
2.- ...a un compafiero/a que te devuelva los apuntes.

3.- ...al dependiente que te cambien un libro en la tienda porque esta mal

encuadernado.

4.- ...que te ayude un compafiero/a que conoces poco a realizar un ejercicio

complejo.
5.- ...que un compariero/a te aclare por qué no trajo la parte convenida del trabajo.
6.- ...que un compariero/a te aclare por qué no paga una parte de lo consumido.
7.- ...que un amigo/a te devuelva un objeto que has prestado.
8.- ...que tu padre te permita expresar una opinion.

9.- ...a tu madre que puedas vestirte segun tus gustos.

B4
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10.- ...a tu amigo/a tiempo para tomar una decision o retrasarla para mas tarde.

11.- ...a un compafiero/a que te traten igual que a otros miembros del grupo y

no te discriminen.

12.- ...que te presten un libro porque crees que es interesante, aunque sea de

adultos. (realizar preferentemente con el profesor o un adulto.)

13.- ...que te expliguen que quiere decir un anuncio, una pelicula o una narra-
cion, aunque te digan que no es para tu edad. (realizar preferentemente

con el profesor o con un adulto).

14.- ...al profesor de gimnasia descanso, porque estas cansado.

15.- ...a tu madre a hacer un recado, porgue no tienes tiempo y debes acudir a

otro lugar.

Se comenta por parejas las dificultades en la defensa de derechos. Se da un tiem-
po prudencial y se cambian de pareja, dando un paso a la izquierda los/as de

fuera y comentan de nuevo las dificultades.

En la Rueda de escucha activa de la dindmica anterior se hace un cumplido o elo-
gio sincero, verdadero y en segunda persona, de alguna conducta, apariencia o

pertenencia, cualidad fisica, aspecto estético, su peinado, su ropa que les guste

8
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de la persona que tienen enfrente. Lo deben expresar en términos de sentimientos

personales: Me gusta..., en vez de términos absolutos o hechos, eres...

Se les explica que los piropos deben ser sinceros. Se contesta con un gracias
y NO es preciso contestar a un elogio con otro si no nos sale espontaneamen-
te. No hay nada peor que un falso cumplido. Basta con agradecerlo y asf al dar
las gracias, reforzaremos la conducta del que nos elogia y serd mas facil que
nos vuelva a piropear. Es importante para mejorar nuestra afirmacién, nuestra
autoestima y la de los demas. Debemos acostumbrarnos a elogiar lo bueno de

los que nos rodean.

Se trabaja en subgrupos de diez. Se introduce la teoria sobre la asertividad en diez
minutos con ayuda de una pizarra o de transparencias, carteles, fotocopias...
dependiendo de las condiciones, pero siempre partiendo de lo que ellos/as entien-

dan por este concepto.

“Asertividad es la capacidad de hacer valer la propia opinién ante los demas,
es la capacidad de autoafirmar los propios derechos, sin dejarse manipular y
sin manipular a los demas”. “Nos sirve para relacionarnos de forma eficaz y
habil con los demas”. “Hay tres estilos de didlogo, comportamiento: asertivo,

pasivo y agresivo”.
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Estilo agresivo (puede consequir lo que quiere, pero puede estropear la relacion J:

Lo que expresa Mensaje verbal Mensaje no verbal Efectos

Sélo yo soy importante Lo digo yo y punto Tono de voz elevada Conflictos en relaciones
Slo yo lo merezco Lo que tienes que hacer es Gestos agresivos Pierde ocasiones

Lo tuyo no cuenta Insultos, amenaza Humillacién  Discurso acelerado Soledad

Estilo pasivo (no consigue defender sus derechos, le pisan):

Lo que expresa Mensaje verbal Mensaje no verbal Efectos

Yo no cuento Lo que tu digas Voz baja Infravaloracion

Puedes aprovecharte demi Te importaria si... Risa nerviosa Servilismo k-
Tu eres superior No sé qué decirte Mirada huidiza Ni se respeta

ni le respetan

Estilo asertivo (consigue afirmar sus derechos y mantener la relacion) : =

Lo que expresa Mensaje verbal Mensaje no verbal Efectos

Esto es o que pienso Cémo podemos resolverlo Fluidez en el habla Resuelve problemas
Esto es lo que siento Este criterio parece correcto Respeta espacio personal  Autosatisfaccion
Asi veo yo las cosas Qué piensas de... Armonia en los gestos Buenas relaciones

(Fuente: Fuertes, Martinez, Daroca , De la Gandara, 1997)
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Se lee en voz alta un ejemplo de asertividad:

Tras leerles el ejemplo se pregunta cual seria la conducta agresiva, asertiva, pasi-

vay por qué.

Se reparte la hoja con los monigotes (Fuente: Jiménez, 1991) (pag. 123). Para que

los observen y digan con quién se identifican, con qué nuimero y por qué”.

Se dividen en cinco subgrupos para representar primero dos personas de cada
grupo una situacion y posteriormente ser corregidos por el/la monitor/a explicando

las técnicas asertivas.

Después de explicarlas vuelven a representarla las mismas personas, pero esta

vez aplicando cada una de las técnicas que se indican.
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Expresion de desacuerdo y sentimientos negativos:
Un amigo expresa una opinién con la que estoy muy en desacuerdo: “Hay
que ser perfecto para tener éxito y ser feliz”. Al decirle que estoy muy en

desacuerdo me llama estupido por no compartir su opinion.

Iniciar interacciones con el otro sexo:

Le pido a un chico/a que me gusta el ir juntos al cine.

Autoafirmacién ante extrafios y defensa de derechos:

Al salir de la tienda descubro que me han dado mal la vuelta.

Autoafirmacién ante cercanos. Saber decir no: (2 situaciones)

1. Me disgusta prestar mis discos compactos. Un compariero de clase me
los pide con insistencia.

2. Me enfrento a un error y a las criticas de él derivadas: no he traido el tra-

bajo que debia entregar hoy en clase.

Asercion negativa
Dejar de lado el habito de decir “lo siento” o “perdona” a fuerza de repetirlos -
no significan nada y utilizar frases del tipo: “Ha sido una tonteria por mi

parte”, “No deberia haber dicho/hecho”, ‘Tienes toda la razén”.

Autorrevelacion
Proporciona informacion de lo que uno siente y piensa y facilita el dialogo con

otra persona. Se pueden emplear mensajes “Yo™: “Yo siento...”, “pienso que...”.

Banco de niebla
Se utiliza cuando alguién te critica por algo con lo que tu no estas demasiado

deacuerdo, pero no puedes demostrar que lo que tu crees o piensas es correc-
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to. Se utilizan los argumentos de la persona que nos critica, pero sin enfrentar-

nou

nos a ella. Se utilizan expresiones del tipo: “Es posible”, “Seguramente a ti te lo

» o«

parece”, “Seguramente tienes razon, pero...”.

« Compromiso viable
Trata de conseguir que las dos personas obtengan parte de lo que desean.
No se trata de ganar siempre; es preferible llegar a un acuerdo cuando sea
posible. La uUnica limitacion es el respeto a 1o que uno cree correcto porque

entonces ceder no es ser asertivo sino todo lo contrario.

» Disco rayado
Se reduce a repetir una y otra vez lo que se quiere decir hasta que el otro se con-
venza de que la manipulacion no le sirve contigo. La insistencia es fundamental
para hacer prevalecer la propia opinion. Para que no parezca tan mecanico el repe-

tir siempre lo mismo se pueden usar frases tipo: "Entiendo lo que me dices pero”.

* Interrogacién negativa
Esta pensada para enfrentarse a los juicios que otras personas hacen de
nosotros. Obliga al otro a explicar su opinién y deja claro que no la acepta-
remos porque si. Ante la afirmacion de la otra persona respondemos pre-

»

guntando “4Qué tiene de malo / de raro / de estupido?...”.

En la situacion 1, la técnica a usar es la Autorrevelacion y el Banco de niebla.
En la situacion 2, la Autorrevelacion y el Compromiso viable.

En la situacion 3, la Autorrevelacion, el Disco rayado y la Interrogacion negativa.
En la situacion 4, la Autorrevelacion y el Disco rayado.

En la situacion 5, la Asercion negativa y el Compromiso viable.

Al terminar hacer una puesta en comun de como se han sentido.
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Medidas Pos-programa y Evaluacidn

Evaluar el impacto, los resultados y

el desarrollo de todas las sesiones del taller

1. Cuestionarios. (Duracion total: 30 minutos).
2. Peso y talla con célculo de IMC. (Duracién total: 30 minutos).

3. Debate. (Duracion total: 30 minutos).

Repartir los cuestionarios del principio de las sesiones pero nuevos (el de nutri-
cion, el EAT 26 y el de la escala de satisfaccion personal) por el nombre que apa-
rece en la tarjeta grapada del anterior y comprobad que el mismo numero de

cuestionario corresponde al mismo adolescente.

Es una forma de que el/la monitor/a sepa quien contesta sin necesidad de que
ponga el nombre, sélo el numero. Se trata de comparar con las contestaciones del

primer dia y ver si se han modificado.
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« Tallar: se talla descalzos con los tobillos juntos y en posicion erecta, de manera
que espalda, nalgas, hombros y cabeza contacten con la pared. La cabeza se
coloca de modo que el plano de Frankfort (linea entre los ojos, suelo de ¢rbitas y
las orejas, borde inferior del meato auditivo externo) esté en posicién horizontal

(perpendicular a la pared). Lo mejor es un tallimetro portatil.

e Pesar: pesar descalzos, con la menor ropa posible, sin cinturones ni otros obje-

tos pesados, con una bascula digital electronica. (Ver pag. 124, 125, 126 y 127).

Es otra forma de evaluar. En educacion no formal se dice que “una actividad no eva-

luada es una actividad no realizada” para resaltar la importancia de la evaluacion.

Se trata de mejorar la programacion futura aprendiendo de la experiencia realiza-
da. La evaluacion puede ser cuantitativa o cualitativa y lo mejor es una combina-

cién de ambas.

Se plantean las siguientes preguntas en gran grupo para que las contesten de

forma voluntaria, en voz alta; o bien, de forma individual, escrita.

1- ;Qué te ha gustado mas del taller?
2- ;,Qué te ha gustado menos del taller?
3- (Qué cambiarias?

4- ;Coémo te has sentido?

5- ;,Qué has aprendido?

2
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Trabajo con la familia (optativa)

Charla informativa para padres y madres.
Folleto informativo.

Evaluacion final.

Con contenidos de conocimientos acerca de los TCA y formas de prevenirlos en
familia, indicadores de riesgo, para su deteccién precoz y un tiempo final para el

didlogo, coloquio.

Es un método de exposicion, el procedimiento directo mas utilizado en nuestro

medio para dirigirse a grupos.

Se empieza con fraccionamiento del gran grupo en pequefios grupos mediante
Phillips 6.6, método de discusion, util para aumentar la intervencion de los miem-
bros del grupo, discutir y analizar un problema de forma simultanea, repartir el tra-
bajo y la responsabilidad, generar ideas y extraer informacion de la experiencia,

vivencias, saber colectivo (Puig, Pueyo y Ruiz, 1995; Nufiez, Loscertales, 1996 ).
Responden a las siguientes preguntas agrupadas en seis bloques:

1« ,Es preciso proteger a los/as hijos/as? ;Hasta qué edad? ;Hay que resolver

todos sus problemas? ;Es bueno confiar en ellos/as, darles responsabilidades”?.

L5
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2+ ;Conoces a tus hijos/as? ;Sabes cémo piensan, sus ideas, sus sentimien-
tos? 4 qué les gusta hacer en su tiempo libre? ;quiénes son sus amigos/as?

¢Cémo podrias conocer mejor a tus hijos/as?.

3+ ;Piensas que tus hijos/as estan felices en casa? ;Se sienten queridos? ;Se
sienten respetados? ;Qué puedes hacer para lograr que sientan tu afecto,

se encuentren cémodos y apoyados en casa?.

4+ ; Te gustaria que tus hijos/as fueran perfectos? ;Los/as alabas cuando hacen
algo bien? ;Si hacen algo mal qué les dices, haces? ;Los/as criticas alguna

vez por su fisico? ;Y a otras personas? ;Qué valores quieres transmitirles?.

5+ ;Ves la TV con tus hijos/as? ;Sabes qué revistas leen? ;Hablas con ellos/as

de lo que sale en la pantalla o de lo que sale en los periédicos y revistas?.

6 ¢ ;Hacéis alguna comida diaria todos juntos? ;Hablais en la mesa, compar-

tis opiniones, sentimientos? ;Qué horario seguis de comidas?.

A partir de esta dindmica de grupo se introducen los contenidos que se pretenden

transmitir con la charla con el apoyo audiovisual de diapositivas o sin ellas.

e La sobreproteccion, tan dificil de evitar en la relacion con los padres, crea
hijos/as a los/as que no ha costado esfuerzo personal resolver sus necesidades

e incapaces de superar obstaculos.
e Los/as hijos/as sobreprotegidos se convierten en seres dependientes de otra
persona que les asesore o0 haga el trabajo por ellos.

0
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Es preciso ir dandoles responsabilidades y trabajar para que alcancen una autono-

mia como individuos, necesaria en el proceso de crecimiento y maduracion personal.

Un didlogo abierto, un interés por su forma de pensar, sentir, y sus actividades, una
escucha activa y constante a lo largo de toda la vida permiten conocer bien a cada

hijo adolescente (sus puntos fuertes, debilidades, amistades, entorno, caracter).

Cuidar el ambiente afectivo es un objetivo educativo que no conviene descuidar.

Hay que lograr que las personas que integran la familia se encuentren felices,

comodas, queridas, respetadas y apoyadas en la convivencia cotidiana.

El marco familiar es el principal referente al que el nifio acude en busca de afec-

to, apoyo y animo, es su lugar seguro.

En la adolescencia el grupo de iguales lo desplaza en parte pero el adolescente sabe

que su familia es la “tabla de salvacion” a la que recurrir ante cualquier vicisitud.

0
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e Dar importancia mas al ser que al poseer.
e Criticar lo superficial de la sociedad de consumo, el culto a la imagen.

¢ Resaltar las cualidades personales de su hijo/a sin criticarlo o menospreciarlo

por su fisico.

e Alabar sus logros y evitar las descalificaciones absolutas y permanentes (profe-

cias autocumplidas).

e Ensefiar a respetar a los demas aceptando las diferencias y comprendiendo los

errores.

¢ No es preciso ser perfecto para ser feliz.
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Es una cuestion de lenguaje, pero las palabras a menudo son muy importantes.

Control de la TV y las revistas en etapas infantiles.

Favorecer el desarrollo de una conciencia critica como lectores, espectadores,

consumidores: dialogar sobre las imagenes y mensajes erroneos

Al menos una comida en comun con toda la familia para dialogar, conocer los
incidentes que cada uno ha afrontado en el dia, comentar distintos aconteci-

mientos, expresar opiniones, sentimientos y emociones.

Acostumbrarse a comer ordenadamente en los mismos horarios como rutina:

desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena, sin picoteos ni desorden.

Se comenta posteriormente el decalogo de sugerencias para padres.

1. Animar a nuestro hijo/a a ser sociable y relacionarse con los demés.
2. Animar a la independencia y autonomia personal a nuestro hijo/a.

3. Recompensar o premiar los pequefios logros en el momento es mejor que enfa-

tizar mayores metas en el futuro.
4. No insistir en una conducta perfecta todo el tiempo.
5. No fijar patrones o normas imposibles o dificiles para su hijo/a.

6. Mostrar a su hijo/a amor y afecto sin sobreprotegerlo ni controlarlo excesivamente.

0
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7. No dar una excesiva importancia al peso, la talla o la figura corporal.
8. No dar una excesiva importancia a la comida o la alimentacion.
9. Educar sexualmente a su hijo/a.

10. No castigar fisicamente a su hijo/a.

Se reparte como optativo al final, un Folleto de la Asociacion ARBADA (Asociacion
Aragonesa de Familiares de Enfermos con Trastornos de la Conducta Alimentaria)
y del Grupo Zarima-Prevencion (solicitarlo en el Consejo de la Juventud de Aragoén)

con claves educativas para los padres.

Se entrega como complemento al trabajo en pequefios grupos y la charla con los
padres. Asi la distribucién no es masiva sino solamente a los interesados por el

tema con lo que ganamos en rendimiento y eficacia.

Es un método indirecto visual, menos eficaz y eficiente que uno directo, pero util

para informar, interesar y sensibilizar a la poblacion.

El mensaje no es puntual sino que permanece y su contenido puede ser asimilado

individualmente por el lector a su propio ritmo.

Los contenidos del folleto son un resumen de esta sesion con los padres en el cen-

tro escolar.

08
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Se termina con un tiempo final de didlogo o coloquio para hacer preguntas, soli-

citar aclaraciones, manifestar dudas u opiniones.

Es una dinamica a emplear por los monitores para autoevaluarse:

e Caracteristicas y adecuacion del local.

e Numero de padres asistentes: padres y madres.

e Participacion, interés y atencion del auditorio.

¢ Respuestas de los padres.

e Preguntas mas interesantes efectuadas por los asistentes.
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TODAS LAS SESIONES

Cuestionario de evaluacion para el observador externo

Centro: Sesion: Fecha:
Nivel Organizativo:

Deficiente Adecuada Buena Excelente
Horario O o (0] (0]
Tamafio del grupo O (0] (0] (0]
Numero de horas O o (0] (0]
Puntualidad O (0] (0] (0]
Calificacion global O o O O
Nivel Pedagégico

Deficiente Adecuada Buena Excelente
Objetivos claros y precisos O (0] (0] (0]
Material audiovisual O o (0] (0]
Ritmo de aprendizaje O (0] (0] (0]
Relacion teorfa/practica (0] (0] (0] (0]
Calificacion global O (0] (0] (0]
Monitores

Deficiente Adecuada Buena Excelente
Conocimientos tedéricos 0] O O 6}
Conocimientos practicos (0] O O O
Lenguaje adaptado al alumnado ] O O O
Capacidad fomentar participacion O o (0] (0]
Calificacion global 0] O O O
Asistentes

Deficiente Adecuada Buena Excelente
Actitud ] 6} O O
Participacion O (0] (0] (0]
Calificacion global O (0] 6} O
Contenidos

Deficiente Adecuada Buena Excelente
Cantidad O e} (0] (0]
Adecuacion al tema O (0] (0] (0]
Adecuacion a la edad O o (0] (0]
Profundidad O (0] (0] (0]
Calificacion global O o 6} O
Metodologia

Deficiente Adecuada Buena Excelente
Adecuacion objetivos y métodos (0] 0] (0] (0]
Relacién trabajo individual y grupal O (0] (0] (0]
Adecuacion material didactico O o (0] (0]
Actividades O (0] (0] (0]
Calificacion global O 6} O O

(sigue)
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(Continuacion)

Listado de ausentes al taller y motivo de la ausencia:

Apellidos

Nombre

Motivo

Sospecha de adolescentes o jovenes con posible Trastorno de Conducta Alimentaria (TCA):

Apellidos Nombre Tipo de TCA Grado de sospecha
Valoracion global del taller:
DEFICIENTE BUENA EXCELENTE

G

‘ 4

‘ 5

‘ 6

‘ 7

8 ‘ 9

Observaciones y sugerencias:
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EAT - 26

Casi  Algunas Bastantes  Casi
Nunca nunca  veces veces  siempre  Siempre

1. Me da mucho miedo pesar D

2. Procuro no comer aunque tenga hambre .........vverieinncsnennnnannens D

3. Me preocupo mucho por la comida I:]

4, A veces mé he «atracado» de comida, sintiendo que era
incapaz de parar de comer

5. Corto mis alimentos en trozos PEqUEROS ..........oouereeenieeninevirerssininienens D

6. Tengo en cuenta las calorias que tienen los alimentos que como
7. Evito, especialmente, comer alimentos con muchos hidratos

de carbono (p. ej., pan, arroz, patatas, etC.) .......cceeererrreeinisrennincnienens D

8. Noto que los demas preferirian que yo i mas

9. Vomito después de haber comido

ood

ooduodn ooooo ooooo oooo o gb god

10. Me siento muy culpable después de comer.........cveierevicininineeiininnnnns

11.  Me preocupa el deseo de estar mas / D
12. Hago mucho ejercicio para quemar Calomnas ... [:]
13. Los demés piensan que estoy demasiado delgado/a...........cccccecvcvcnneee D
14. Me preocupa la idea de tener grasa en el CUBIPO .........ccoeveecueuccneannins L__]
15. Tardo en comer més que las otras Personas ......c....cuererieressesnncnnas |:|

16. Procuro no comer alimentos con az(car ...

17. Como alimentos de régimen

18. Siento que los alimentos controlan mi vida

19. Me controlo en las comidas

20. Noto que los deméas me presionan para qUE COMA ........cvevvresivrerrersenans |:|

21. Paso demasiado tiempo pensando y ocupéndome de la comida ............. D
22. Me siento incémodo/a después de comer dulCes ........coueevniivininniiennes D

23. Me comprometo a hacer régimen

24. Me gusta sentir el estdmago vacio

ooooono oooodo gopoobo gooo o oo oogd
ooooon gbooOo ooooo ogoo o oo goo

ooooono pboooo goood oodo O oo goog
gooodb obogo pouooo oooo o oo gogo

]
O
25. Disfruto probando idas nuevas y sabrosa D
()

26. Tengo ganas de vomitar és de las
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Cuestionario de conocimientos de nutricidn

Centro: Curso:
Edad: Fecha de nacimiento:
Peso actual: Estatura:

INSTRUCCIONES: Este cuestionario mide distintas actitudes, sentimientos y conductas. Algunas preguntas se refieren a la comida
y la conducta de comer. Otras a lo que piensas y sientes sobre ti mismo/a. NO HAY RESPUESTAS ACERTADAS O EQUIVOCADAS.
INTENTA SER MUY SINCERO/A EN LAS RESPUESTAS. LO QUE AQUI DIGAS ES TOTALMENTE CONFIDENCIAL. Lee cada
preguntay marca el cuadrado situado en la columna que mejor se adapte atu caso. Responde cuidadosamente cada pregunta. Gracias.

NUTRICION

1. ¢Cudntas comidas deben hacerse al dia? 6. Eldesayuno debe consistir en...
|:| Cinco: desayuno, almuerzo, comida, merienday cena. [:' Leche, pan, galletas o cereales y fruta.
|:I Tres: desayuno, comida y cena. D No hace falta hacerlo.
[] Con hacer una comida principal es suficiente. 7] s sélo para mayores.

D Dos: comida y cena.

D Basta con un vaso de leche al levantarse.
D Ninguna de las anteriores.

D Una pieza de fruta.

2. ¢Qué tipo de principios inmediatos (alimentos) es el 7. Los productos ldcteos (leche, yogur, queso)..

que hay que comer mas?

[] Hidratos de carbono [ son perjudiciates para la salud.
[ Pproteinas. [ Engordan,

|:] Grasas. D Son vegetales.

D Vitaminas. D Van mal para los huesos.

D Ninguna de las anteriores. D Son de consumo diario.

3. ¢Qué tipo de alimentos es el que hay que comer 8. Las frutas y verduras han de tomarse...

menos o evitar? ]:l Con poca frecuencia.

|:] Hidratos de carbono. |:] Lo menos posible, pues son de mal sabor.
] Proteinas. [ sin tavar.

[] Grasas. [ Varias veces al dia.

D Alcohol, aceites y dulces (chucherfas).

D N D Con cuidado porque pueden ser peligrosas.
inguna de las anteriores,

9. Elagua ha de tomarse...
[] Antes de las comidas.
[] Despuss de las comidas.
[7] burante las comidas.
|:| Poca porque engorda.
1 A cualquier hora.

4. Los hidratos de carbono estén en...
D Carne magra, pescado, pollo.
D Huevo.
D Aceites y mantequilla.
[ Pan, patatas, pasta, cereales.
D Ninguna de las anteriores.

5. A la semana hay que comer... 10. El pan ha de torarse...

[[] con frecuencia refrescos de naranja, limén, cola. [[] Poco porque engorda.

D Huevo todos los dias. D Todos los dias.

|:| Hay que tomar pocas legumbres. D Blanco.

[T Cuatro veces huevo y cuatro veces pescado. [ pe molde.

D Ninguna de las anteriores. |:| Ninguna de las anteriores.
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SESIONES 1Y 5

Cuestionario de conocimientos de nutricion (soluciones)

Centro:

Curso:

Edad: Fecha de nacimiento:

Peso actual: Estatura:

INSTRUCCIONES: Este cuestionario mide distintas actitudes, sentimientos y conductas. Algunas preguntas se refieren a la comida
y la conducta de comer. Otras a lo que piensas y sientes sobre ti mismo/a. NO HAY RESPUESTAS ACERTADAS O EQUIVOCADAS.
INTENTA SER MUY SINCERO/A EN LAS RESPUESTAS. LO QUE AQUI DIGAS ES TOTALMENTE CONFIDENCIAL. Lee cada
preguntay marca el cuadrado situado en la columna que mejor se adapte a tu caso. Responde cuidadosamente cada pregunta. Gracias.

NUTRICION

D Con frecuencia refrescos de naranja, limén, cola.
D Huevo todos los dfas.

|:| Hay que tomar pocas legumbres.

x Cuatro veces huevo y cuatro veces pescado.

|:| Ninguna de las anteriores.

1. ¢Cudntas comidas deben hacerse al dia? 6. Eldesayuno debe consistir en...
X Cinco: desayuno, almuerzo, comida, merienday cena. Leche, pan, galletas o cereales y fruta.
|:| Tres: desayuno, comida y cena. D No hace falta hacerlo.
[] con hacer una comida principal es suficiente. D Es s6lo para mayores.
l:l Dos: comida y cena. D Basta con un vaso de leche al levantarse.
|:| Ninguna de las anteriores. D Una pieza de fruta.
2. ;Qué tipo de principios inmediatos (alimentos) es el 7. Los productos fécteos (leche, yogur, queso)...
que hay que comer mas? - icial o sal
X Hidratos de carbono. [[] son perjudiciales para la salud.
I:] Proteinas. D Engordan.
|:| Grasas. D Son vegetales.
D Vitaminas. D Van mal para los huesos.
] Ninguna de las anteriores. X son de consumo diario.
3. ;Qué tipo de alimentos es el que hay que comer 8. Las frutas y verduras han de tomarse...
menos o evitar? ] con poca frecuencia.
E] Hidratos de carbono. |:] Lo menos posible, pues-son de mal sabor.
] Proteinas: [ sintavar.
[ Grasas. X varias veces al dia.
7 . "
Alcohol, aceites y dulces (chucherfas). D Con cuidado porque pueden ser peligrosas.
]:l Ninguna de las anteriores,
) ) 9. Elagua ha de tomarse...
4. Los hidratos de carbono estéan en... [] Antes de las comidas.
D Came magra, pescado, pollo. |:| Después de las comidas.
D Huevo. .
" ! [ purante las comidas.
D Aceites y mantequilla.
D Poca porque engorda.
g Pan, patatas, pasta, cereales. Qi
E] Ninguna de las anteriores. Xl A cualquier hora.
5. A la semana hay que comer... 10. El pan ha de tormarse...

[1 Poco porque engorda.
& Todos los dias.

D Blanco.

l:‘ De molde.

|:| Ninguna de las anteriores,
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Escala de Satisfaccion Corporal

-

Siento que mi cuerpo a veces me limita

Me gustarfa poder cambiar algunas partes de mi cuerpo

Creo que soy bastante feo/a

Me siento més seguro vestido que en bafiador

A S

Nadie podria enamorarse de mi por mi aspecto fisico

6. Me gusta mi aspecto fisico

7. Me gusta que me miren

8. Me gusta mirarme en el espejo

[0 O O [ [J MUY DE ACUERDO
0 O U O [} DEACUERDO

ooo

[
O
]

0
O
0

[0 O O I [J ENDESACUERDO

[J O [J 1 [ MUY EN DESACUERDO
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Encuesta sobre alimentacidn

1.- ¢Cuantas comidas haces al dia?
{) Desayuno
() Almuerzo
() Comida
() Merienda
() Cena

2.- ¢Cuantas veces al dia comes algo fuera de las comidas?
() Nunca
()16 2veces
() Muchas veces
() Sélo los dias de fiesta

3.- ¢Cuales son tus alimentos favoritos?
10
20
30
40
50

4.- ;Qué alimentos te gustan menos?
10
20
30
40
50

§5.- ¢ Te obligan a comer estas comidas que no te gustan?
() Siempre
() Alguna vez
{) Nunca

(sigue)
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(Continuacion)

6.- Seiiala entre estos alimentos los que tomas habitualmente:
() Ensaladas
() Verduras
() Legumbres
() Arroz
() Macarrones, espaguetis, canelones ...
() Sopas
() Huevos
() Pollo
() Carne de cerdo
() Salchichas, hamburguesas
() Carne de cordero
() Carne de ternasco
() Pescado
() Fruta
() Postres dulces
() Leche y derivados
() Frutos secos
() Embutidos: chorizo ...
() Cereales
0
¢}

7.- ¢ Tomas las mismas comidas que las personas aduitas de tu familia?
() Siempre
() A veces
() Nunca

8.- Seiiala la hora aproximada de las principales comidas que haces:
Desayuno:
Almuerzo:
Comida:
Merienda:
Cena:

9.-.En casa, ¢coméis todos a la misma hora?
() Siempre
() A veces
() Nunca
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(Continuacion)

10.- ,Como son tus principales comidas?
Desayuno:
Almuerzo:
Comida: () Dos platos y postre
() Plato tnico y postre
O

Merienda:

Cena: () Dos platos y postre
() Plato tnico y postre
QO

11.- ;Qué bebida tomas habi ite con las idas?

() Agua {) Gaseosa
{) Vino () Leche

() Cerveza () Zumos
{) Refrescos ()

12.- ;Cuales son tus chucherias favoritas?
10
20
30
40
50

m
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Pirdmide Alimentaria

Grasas, aceites, azlcar:
restringidos a un minimo

» Grasa (natural o afiadida)
« Az(car (afiadido)

Leche, yogurt y queso
(2 6 3 porciones)

Carne, volateria, pescado,
legumbres secas, huevos,
nueces y similares

(2 6 3 porciones)

« 1 taza de leche o yogurt
* 50 g. de queso natural
* 60 g. de queso procesado

Verduras
(3-5 porciones)

« 1taza de ensalada
verde cruda

1/2 taza de otros
vegetales cocidos r
o cortados

3/4 de taza de
un jugo .,'
vegetal

+ 60-90 g. carne magra volateria o
pescado

« 1/2 taza judias secas

+ 1 huevo, 2 cucharadas de man-
tequilla de cacahuete, cuentan

_como 30 g. de carne magra

Y Fruta

\ (2 6 3 porciones)

Manzana,
Y platano

| 0 naranja
A 1/2 taza de
macedonia
3/4 taza
zumo de

, fruta

Granos, cereales, pan, arroz y pasta (6-11 porciones). En la piramide una porcion equivale:

* 1/2 taza de arroz cocido
» 1/2 taza de pasta cocida
« 1/2 taza de cereal cocido

30 g. de cereales
1 rebanada de pan
1/2 rebanada de pan de payés

* 2 magdalenas o 1 muttin
* 3-4 galletas

1
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Charla Alimentacion y Nutricion

| CALORIAS |

-\

L a

GRASAS PROTEINAS

DE CARBONO m

HIDRATOS

‘ NO CALORI'AS|

7N

VITAMINAS MINERALES AGUA
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Charla Alimentacion y Nutricién

PROPORCION CALORICA
Y REPARTO DE TOMAS

25% ’ 30% 15% 30%

DESAYUNO COMIDA MERIENDA CENA
—L R
| i |

T
15% 10% 20% 10%
DES. MEDIA CENA RECENA

14
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Charla Alimentacion y Nutricion

. CUANTA ENERGIA NECESITO?

No todas las personas necesitan la misma cantidad de
energia (calorias). La cantidad de ésta depende de varios
factores:

* Sexo

*Peso corporal

* Edad

*Clima

* Actividad fisica

* Deportes practicados

Dos individuos de la misma edad, sexo y talla, ejerciendo
la misma actividad fisica, las necesidades energéticas pue-
den ser distintas.
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Indice de Masa Corporal

Siguiendo las recomendaciones de la OMS, talla y peso son las medidas antropo-

métricas béasicas mas accesibles que nos permiten hacer una valoraciéon adecua-
da y rapida del estado nutricional y obtener el indice de Masa Corporal Hoy dia la
valoracién del estado nutricional mas utilizada es este indice de Masa Corporal
(IMC) o Body Mass Index (BMI) o indice de Quetelet (que fue propuesto por Que-
telet en el afio 1869). Este indice es definido por la relacion peso en kilogramos
dividido por la talla en metros al cuadrado (P/T2). Por si solo es un indicador nutri-
cional valido, puede ser suficiente para evaluar el estado nutricional de la perso-
na, asi como de su recuperacion

Al ser adolescentes y estar en fase de crecimiento las medidas (peso, talla, IMC)
deben referirse a las tablas pediatricas de percentiles de crecimiento de la pobla-
cion normal, siendo los graficos de la Fundacion Orbegozo de Herndndez y cola-
boradores los mas utilizados en Espafia como patrones de referencia. En nuestro
pals no existen muchos modelos antropométricos que valoren con suficiente pre-
cision el desarrollo morfolégico de los adolescentes y hay que destacar los estu-
dios de Hernandez y colaboradores con sus tablas y curvas de crecimiento desde
el nacimiento hasta los 18 afios. Se considera “delgadez extrema o emaciacion” un
|.M.C. de menos de 15; “bajo peso” unos valores entre 15y 18,9; el peso “normal”
entre 19y 24,9; “sobrepeso” entre 25 y 29,9; “obesidad” entre 30 y 39,9 y “obesi-
dad grave (modrbida)” mas de 40. A partir de los 14 afios un B.M.I. por debajo de
16 puede justificarse como criterio de una significativa malnutricién. Con 16 afios
o mas un B.M.l. de 20 puede ser usado como guia del peso minimo. Entre los 14
y 15 afios un B.M.| de 18,5-19,5 parece ser apropiado. Sin embargo, a los 13 afios
0 menos es mejor consultar los datos estandarizados. Se puede definir la obesi-
dad en la poblacion infanto-juvenil cuando el indice de Quetelet es superior al per-
centil 90 para cada grupo de edad y sexo, y obesidad extrema si es superior al
percentil 97. Un percentil inferior al percentil 3 es muy bajo.
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Arbol de mi Autoestima

1
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Dibujo de las tortugas
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Imagen de mi "yo”
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Curvas y tablas de crecimiento para nifios (en percentites)

NINOS

Longitud* Indice de masa corporat )

Altura®* (cm). Peso kg. Peso / Talla? (kg / m’) Perimetro craneal (cm.)
EDAD P3 P50 P37 DS P3 P50 P97 DS P3 P50 P97 DS P3 P50 P97 DS
Nacimiento 4654 50,16 5378 192 275 351 448 045 11,92 1402 1611 1,11 3272 3489 37,06 1,15
3 meses 5643 6043 6442 212 508 625 768 067 148 1717 1951 124 3897 41,17 4337 117
6 meses 6275 6674 7074 212 655 799 974 082 1530 1802 2073 144 4217 4441 4610 1,04
9 meses 6670 7111 7553 234 752 924 1136 102 1563 1832 21,00 143 4395 4602 4808 1,09
1 ano 7039 7501 7963 245 826 1015 1247 113 1537 1809 2081 145 4521 4728 4935 1,10
1,5 afios 7637 8137 8638 266 948 1150 1384 113 1511 1743 1976 124 4640 4870 5100 122
2 aflos 8124 8668 9212 289 1037 1270 1555 1468 1695 1921 120 4729 4959 5188 1,22
2,5 afos 8541 9110 9680 303 11,23 1380 1695 149 1447 1669 1890 1,18 47,98 5028 5258 122
3 afios 8885 9518 10150 336 1204 1486 1833 166 1426 1646 1866 1,17 4856 5075 5294 1,16
3,5 afios 9159 9872 10585 379 1266 1584 1998 197 1404 1633 1862 122 4864 5098 5332 124
4 afios 9525 10251 10977 386 1373 17,01 2108 195 1395 1624 1853 122 4886 5121 5366 1.8
4,5 afos 98.09 10600 11390 421 1444 1790 2218 204 1386 1616 1845 122 4911 5128 8374 123
5 aos 10125 10923 11720 424 1460 1876 2411 267 1368 1608 1848 128 4921 5151 5380 1.2
5,5 afios 10356 111,82 12007 439 1528 1991 2595 313 1363 1615 1868 134 4927 5149 5392 123
6 anos 10584 115,11 12440 446 1588 2087 2742 313 1354 1634 1914 149 4932 5171 5409 127
6.5 afios 10839 11784 12729 502 1638 2241 3064 4317 1340 1637 1934 157 4935 5180 5428 131
7 afios 11063 12021 12978 509 17,34 2359 3208 420 1332 1654 1976 171 4951 8210 5459 1,37
7.5 aos 11336 12321 13307 524 1814 2473 3372 435 1324 1671 2018 185 4876 5227 5478 134
8 afios 11625 126,10 13595 524 1952 26,08 3484 415 1319 1670 2020 187 49,83 5247 5516 1,40
8.5 afos 1872 129.01 13930 547 2042 2750 3671 472 1314 1668 2023 189 50,05 5268 5520 1,34
9 afos 12160 13185 14210 545 2150 2881 3845 461 1303 1681 2058 201 5027 8275 5523 1,32
9.5 aros 12398 13407 14416 536 2215 30,14 4099 509 1292 1693 2094 213 5033 5288 5532 1,30
10 afios 12585 13653 14720 567 2332 31,83 4343 553 1307 1714 2120 216 5052 5307 5561 135
105afos 12850 13899 14948 557 2437 3329 4548 567 1322 1734 2147 219 5078 5330 5582 1,34
11 afios 13097 14151 15206 560 2544 3518 4866 630 1318 1771 2224 241 51,08 5360 56,17 136
115afos  132.32 14367 15502 6,03 2650 3690 5140 673 1333 1807 2281 252 51,18 5374 56,19 1,30
12 afos 13507 14670 15833 6,18 2773 3879 5427 721 1345 1823 2302 255 51,27 5391 5655 1,40
125af0s 13669 149,04 16140 657 2898 41,12 5834 812 1359 1850 2341 261 51,31 5404 5687 1,50
13 aflos 13901 15281 16661 7.34 3032 4334 6194 855 1373 1876 2379 268 5153 5428 5703 146
135afos 14131 156.16 17100 7.89 3235 4609 6508 849 1403 1908 2413 269 5186 5460 5734 145
14 afos 14447 16015 17584 834 3402 4922 7123 986 1434 1941 2447 289 51,89 5489 57,89 1,60
145anos 14788 163.28 17859 8.19 3614 5233 7576 1054 1460 1987 2514 280 5215 5527 5840 186
15 afios 15031 16546 18061 806 39,32 5625 7858 1027 1508 2037 2566 282 5262 5561 5861 1,60
155anos 154,82 168,67 18252 737 4250 5884 8146 1033 1535 2091 2646 296 5286 5586 5886 160
16 anios 158,12 17088 18364 678 4650 6152 8338 988 1558 2142 2727 311 5298 5599 5900 1,60
165afos 16142 172,02 18323 580 4917 6442 8482 981 1580 2194 2807 326 5332 5625 5918 156
17 afos 16303 17368 18433 567 4998 6596 86111042 1587 2211 2835 332 5337 5631 5926 156
175ahos 16396 17464 18531 560 5061 6640 8712 997 1625 2199 2723 305 6342 5638 59.33 157
18 afios 16424 17560 186.95 604 5124 6684 8719 951 1683 2187 2741 279 5346 5647 5947 161
* Hasta los dos arios.
** A partr de los dos afos.
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Curvas y tablas de crecimiento para nifos
NINOS: 0 a 18 afios
INDICE DE MASA
CORPORAL (Kg/m)
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Curvas y tablas de crecimiento para nifias (en percentites)

NINAS

Longitud* Indice de masa corporal

Altura™ (cm). Peso kg. Peso / Talla’ (kg / m’) Perimetro craneal (cm.)
EDAD P3 P50 P97 DS P3 P50 P97 DS P3 P50 P97 DS P3 P50 P97 DS
Nacimiento 4593 4918 5244 173 263 332 419 041 1169 1378 1588 112 3194 3411 3628 115
3 meses 5577 5900 6222 171 478 575 693 056 1430 1659 1888 122 3826 40.05 4185 095
6 meses 5163 6524 6884 191 604 743 913 081 1481 1752 2023 144 4078 4281 4484 1,08
9 meses 6537 6937 7336 212 68 850 1080 105 1496 17,95 2004 159 4246 4466 4686 116
1 afo 8893 7339 7785 237 769 956 1188 111 1502 1782 2061 149 4374 4598 4821 119
1.5 anos 7502 7987 8473 258 875 1090 1359 126 1449 1776 1983 142 4506 4732 4988 120
2 anos 8011 85390 9068 281 974 1212 1510 139 1415 1669 1924 136 4597 4825 5063 121
2.5 afios 8414 8977 9539 299 1056 1329 1671 164 1392 1654 1916 139 4685 4895 5125 122
3 afos 8797 94,11 10025 326 1135 1448 1846 191 1369 1642 1915 145 47,14 4944 5174 122
3,5 afios 9117 9784 10451 354 1193 1553 2022 224 1342 1629 1916 153 4732 4963 51,93 122
4 afios 9433 10154 10875 383 1282 1671 2178 246 1344 1629 19,14 152 4741 5001 5227 129
45 afos 9772 10502 11232 388 1364 1772 2303 251 1331 1623 1914 155 4750 50,10 5245 128
5 anos 9934 10759 11583 439 1401 1842 2418 287 1319 1623 1928 162 4768 5016 5265 132
55afos 10281 111,01 11921 435 1494 1966 2588 300 1310 1637 1963 174 4791 50.35 5280 129
6 afos 10560 114,00 12241 447 1527 2069 2802 358 1301 1650 1999 186 4795 50,52 5308 136
65aios 10797 11713 12630 487 1630 2199 2966 365 1263 1661 2058 211 4822 5084 5316 123
7 afos 11080 120,04 12927 491 1691 2326 3200 4,17 1264 1661 2058 2,11 4849 51,01 5353 134
7.5 afios 11355 12308 13261 547 1827 2500 3422 432 1279 1675 2071 211 4893 5135 8376 128
8 afios 116,12 12586 13580 523 1889 2633 3670 483 1277 1689 21,01 210 4898 5165 5412 142
8.5 afios 11922 12855 137,88 496 20,12 2784 3853 493 1274 1702 2130 228 4915 5170 5425 136
9 afos 12130 13159 14187 547 2108 2932 4079 540 1279 17,11 2144 230 4925 51,89 5453 1.40
9.5 afios 122.82 13396 14510 592 21,66 3071 4355 599 1283 1720 2157 233 4953 5220 5487 14
10aros 12549 13665 14780 593 2306 3247 4572 623 1280 1756 2223 248 4970 5227 5494 136
105an0s 12798 13993 15189 636 2481 3494 4920 670 1315 17,96 2278 256 50.19 5268 8517 132
11 afios 130.50 14248 15445 637 2560 3637 5165 720 1327 1821 2315 263 5021 5275 5529 140
115ai0s 13240 14570 15000 707 2687 3872 5579 788 1338 1845 2352 270 5036 5295 5554 137
12 afos 136,55 14843 16030 6,31 2896 4068 5715 750 1364 1867 2370 267 5045 5313 5580 1.42
125ad0s 13805 151,17 16430 698 3037 4283 6041 793 1381 1902 2422 285 50.83 5348 5612 140
13 afios 141.91 15372 16553 628 3261 4538 6316 810 1397 1936 2475 287 5106 5367 5629 1.38
135af0s 14377 15588 167.98 643 3450 4767 6587 830 1460 1981 2522 282 51,13 5388 5657 145
14 afios 14544 15680 16817 6,05 3664 4964 6725 828 1502 2041 2579 283 5124 5394 5665 1.44
145an0s 14568 15741 16915 624 3835 50.39 67.65 740 1532 2060 2589 281 5145 5404 5663 1,38
15 anos 14704 15829 16954 598 3950 5190 6805 766 1561 2080 2689 276 5166 5413 5660 132
155af0s 14840 159.16 169,92 572 4032 5252 6841 758 1588 2081 2674 262 5170 5424 5677 135
16 afos 14923 15981 17057 568 4106 5314 6877 753 1615 2082 2549 248 5170 5424 5677 135
165ad0s 15040 160.60 17080 543 4200 5331 6839 695 1650 2088 2526 233 5174 5426 5680 134
17 afos 15041 16075 171,09 550 4295 5349 6801 637 1684 2093 2603 218 5179 5435 5690 136
175af0s 15042 160.90 17137 557 4320 5400 67.00 644 1673 2086 2458 209 5205 5448 5680 127
18 afios 15050 16126 17201 572 4360 5448 6680 629 1665 2060 2455 210 5232 5481 5690 1.2
* Hasta los dos afos.
" A partr de os des afios
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Curvas y tablas de crecimiento para nifas
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 .
Kg/m® 26— ; . —t 5 + - ; ; Zien N ‘]‘ 26 Kg/m
! : NN IRE )
T T T T £l
25 l ‘ - / —t— 25
INDIGE DE MASA : , : T
| T 'GORPORAL (Kgint) T | [ T T I (R HEE
24 : N L D%t BRaN 24
: . ! | T i
| | s
23 L —— et —1-23
| | / | | R :
. | i ! ; . / =d
22 T —— - ~—22
e B ; i N
——
| i 1 ; .

21 oy 21
ISEEEEECaEanu b
207 i : / : 1 20

1 \ \. i 1 /ﬂi—
19 : : - T 19
AN V1T 7
S / : ! / I A
18 ; N /m‘ 18
: A i
7\ S /1A i
17 — s 17
] f\\7 _/ I ‘ H . —
; 1
16J NI — = G AREE 16
— ] LT | % i T
15 - —1-15
\,} e '
14 / = e LA —14
{ NIIE : 2 :
: : 1
13 [ [ —— : 13
. ' - ;’
12 - 12
J DU I i
| T
11 : : . 11
T S i
T ! T T ! T H
1 + — ——10
° : BEEEEN BEBE 1
R EDAD (gioz B
9 ' T “ °f‘) + - } g
0 > 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

ESTUDIO LONGITUDINAL DE CRECIMIENTO CURVAS DE 0 18 ANOS.
M. Herndndez, J. Castellet, J. L. Navaiza, J. M. Rincon, I. Ruiz, E. Sanchez, B. Sobradillo y A. Zurimendi.

INSTITUTO DE INVESTIGACION SOBRE CRECIMIENTO Y DESARROLLO.
FUNDACION -F. ORBEGOZO. Maria Diaz de Haro, 10 bis, 48013 BILBAO.
Realizacién Gréfica: Garsi Editorial - Londres, 17 - 28028 MADRID.

1

Prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria






¢/ RECURSOS

;,Como?

Por un equipo multidisciplinar sociosanitario con la participacion de un médico psi-
quiatra en colaboracién con psicologia, pediatria, otras especialidades médicas,
endocrinologia, nutricién, enfermeria, trabajo social. Con tratamientos combina-
dos: psicoterapia individual, cognitivo-conductual y de otras orientaciones, educa-

cion nutricional, terapia familiar, psicoterapia de grupo, farmacos.
¢;Cuando?

Lo antes posible. El tratamiento temprano se asocia con un mejor pronostico. De

ahi la importancia de la deteccién temprana (prevencién secundaria).
;Dénde?

Prevencion primaria:
e Consejo de la Juventud de Aragon.
C/ Franco y Lépez, 4. Espacio Baltasar Gracian - 50005 Zaragoza.

Tel: 976 56 60 34.
® Asociaciones y Entidades que trabajan con adolescentes y jovenes de Aragon.

e Sistema de asesoria y recursos en educacion para la salud (SARES). Asesora-

miento técnico, consultas y préstamo de materiales educativos:

Gerencia de Area del SAS
Avenida del Parque, 30. 22071 Huesca
Teléfono: 974 29 32 29 - Fax: 974 29 32 32

Correo-e: epsh@aragob.es
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Gerencia de Area del SAS
C/ José Toran, 2. 44071 Teruel
Teléfono: 978 64 11 60 - Fax: 978 64 12 34

Correo-e: epst@aragob.es

Gerencia de Area del SAS
C/ Ramén y Cajal, 68. 50071 Zaragoza
Teléfono: 976 71 52 67 - Fax: 976 71 52 81

Correo-e: epsz@aragob.es
www.aragob.es/san/sares/eps.htm

Prevencién secundaria y tratamiento:
Lo primero acudir al Médico de familia o Pediatra del Centro de Salud que nos
corresponde por zona. Ellos valoraran la importancia del caso y decidiran si es

necesario el tratamiento por Psiquiatria o Salud Mental.

Las Unidades de Salud Mental Infanto-Juveniles o de adultos son el mejor sitio
para el tratamiento. En la mayoria de los casos el tratamiento es ambulatorio, es

decir en consultas. En los casos graves puede ser preciso el ingreso hospitalario.
Para el ingreso en Huesca:

¢ Hospital General San Jorge. Unidad de Psiquiatria.

Avda. Martinez de Velasco, 36. 22.004 Huesca.
Teléfono: 974211121 / 974 210378.

Dependencia: Insalud.
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Para el ingreso en Teruel:

» Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios.
Avda. Zaragoza, s/n. 44.001 Teruel. Teléfono: 978607600.

Dependencia: Diputacion Provincial de Teruel.

» Hospital General de Teruel “Obispo Polanco”. Servicio de Pediatria.
Avda. Ruiz Jarabo, s/n. 44.002 Teruel. Teléfono 978 62 11 50.

Dependencia: Insalud.
Para el ingreso en Zaragoza:
» Hospital Real y Provincial N2 S2 de Gracia. Servicio de Psiquiatria y
Toxicomanias.

C/ Ramon y Cajal, 60. 50.003 Zaragoza. Teléfono: 976440022 / 976445951,

Dependencia: Diputacion Provincial de Zaragoza.

» Hospital Miguel Servet. Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica.
Paseo Isabel La Catélica, 1. 50.009 Zaragoza. Teléfono: 976 765500.

Dependencia: Insalud.

» Centro Neuropsiquiatrico N2 S2 del Carmen.

Ctra. De Logrofio, Km 6. 50.190 Garrapinillos (Zaragoza).
Teléfono: 976 770635.

Dependencia: Privado.
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Existen Unidades especializadas con mayor experiencia para el tratamiento ambu-
latorio y hospitalario.
Unidades especializadas: en Aragon.

Publicas:

e Hospital Clinico Universitario. Unidad de Psiquiatria Infanto-juvenil

(Dr. Velilla) (Con hospital de dia para adolescentes).
Avda San Juan Bosco, s/n. 50.009 Zaragoza. Teléfono: 976 556400.

« Hospital Royo Villanova.

(Dr. Gobmez Burgada) (Con hospital de dia para adultos).
Barrio de San Gregorio, s/n. 50.015 Zaragoza. Teléfono: 976 512533
Para el apoyo y asesoramiento de los familiares funciona la Asociacion Aragone-

sa de familiares de Enfermos con Trastornos de la Conducta Alimentaria

(ARBADA). Paseo de Sagasta, 51, 52 izqda. Teléfono : 976 389575. Zaragoza.
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3 ¢ GLOSARIO

Alopecia: caida del cabello.
Amenorrea: ausencia de la regla o periodo menstrual.

Atencién Primaria: el médico de familia, el pediatra y los otros profesionales
sociosanitarios de un centro de salud. Son los primeros en atender a la poblacién

en lo referente a sus problemas de salud.

Bradicardia: ritmo cardiaco lento.

Comorbilidad: la presencia de dos enfermedades a la vez.

Cortisol: una de las hormonas del estrés, producida por la glandula suprarrenal.

Eje Hipotadlamo-Hipofisario-Gonadal: relacion existente entre 6rganos del Siste-
ma Nervioso Central como son el hipotdlamo y la hipdfisis y las génadas (testicu-

los u ovarios) para regular los niveles de hormonas.
Emaciacion: delgadez extrema.

Endocrino: referente a las glandulas y sus secreciones, las hormonas, uno de los
sistemas de regulacion que coordinan las funciones de los diferentes érganos y

sistemas del cuerpo humano.

Epidemiologia: estudio de los factores que determinan la frecuencia y distribucion

de las enfermedades en poblaciones humanas.

13

Prevencion de los trastornos de la conducta alimentaria



Etiopatogenia: causas de la enfermedad.
Fobia: miedo intenso, obsesivo, persistente, irreal de un objeto o situacion.

Hipokaliemia: nivel de potasio bajo en sangre. El balance de potasio es muy

importante. Si baja mucho puede dar arritmias cardiacas y la muerte.
Hiperfagia: comer excesivamente.

Hipertrofia: aumento de tamario.

Hirsutismo: exceso de vello corporal.

Ideacion autolitica: ideas de autoagresion, suicidio.

Ingesta: entrada de alimentos.

Insulina: hormona producida por el pancreas que con otras regula el metabolismo

de los glucidos (el “azucar”).

Lanugo: vello fino sobre la superficie del cuerpo.
Lipofobia: miedo a la grasa, a la gordura.
Menarquia: el comienzo de la menstruacion.

Modelo corporal tubular: sin diferencia en las medidas de hombros, cintura y

caderas. El cuerpo es como un tubo sin curvas.

Modelo corporal andrégino: mujeres con rasgos masculinos: angulosas, con los

hombros anchos y las caderas estrechas.
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Osteoporosis: pérdida de masa 6sea, densidad Osea. La estructura 6sea se debi-
lita y deforma con riesgo de fracturas. Esta directamente relacionada con el nivel
hormonal. Se suele producir en la menopausia. Si la amenorrea persiste mucho

tiempo una consecuencia habitual es la osteoporosis.
Polifagia : comer en exceso patoldgico, mucha cantidad.
Prepuberes: antes de la pubertad.

Psicopatologia: el estudio de las causas y de los procesos significativos en el

desarrollo de los trastornos mentales asi como de sus manifestaciones.

Psiquiatria de interconsulta-enlace: la que se ocupa de la relacién con otras

especialidades que piden la colaboracion del psiquiatra.

Tiroideo: relativo a la glandula tiroides y a sus hormonas tiroideas que regulan
numerosos procesos metabdlicos. Su empleo en férmulas magistrales para adel-

gazar es peligroso, perjudicial para la salud.
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