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INTRODUCCION

Uno de los principales problemas que acarrea la sociedad actual son las en-
fermedades de tercer milenio producto de multiples factores que han influido
negativamente en el conducta y perspectiva de los nifios, nifias y adolescentes
del mundo.

Los paradigmas sociales que se han creado han formado una nueva conducta
en las personas mas vulnerables. La influencia del entorno social, pero sobre
todo la de los medios de comunicacién han formado nuevos ciudadanos en fun-
cion de una cultura valorizado por la vanidad y el narcisismo.

Estas nuevas enfermedades son la anorexia, la bulimia y la vigorexia que es-
tan reinando dentro de nuestra sociedad. Existen multiples sintomas para poder
diagnosticar estas enfermedades, pero dentro de ella esté el estres, la ansiedad,
la depresion y el trastorno obsesivo-compulsivo como precipitadores de este
problema social.

Las condiciones familiares y el entorno social juegan un importante papel
como agentes catalizadores de este problema. Las burlas y el bullying por el
peso y forma del cuerpo se convierten en estigma social y es alli donde los ado-
lescentes pueden caer en este tobogan de problemas fisicos y psicolégicos.

Los medios de comunicacion venden una figura estereotipada del hombre y
la mujer que rinden culto al cuerpo y a la belleza por lo cual se ha ido transfor-
mando en un paradigma social tener una figura esbelta y atlética, donde reina la
cirugia estética y los ejercicios en gimnasios como medios para lograr la forma
deseada socialmente.

Este repercute en la mentalidad de los jovenes transformandose en las en-
fermedades del trastorno de conducta alimentaria (TCA). La anorexia se fun-
damente en un comportamiento psicologico de una persona que desea bajar de
peso considerablemente, porque se considera que tiene sobrepeso y su forma
del cuerpo no es la acorde a la cultura que la rodea. Esto lo logra a través de
inanicién de los alimentos y a la realizacion de ejercicios drasticos y extremos



logrando estar en un 85% por debajo del peso normal considerando un maltrato
grave a su salud fisica y mental.

La bulimia es una enfermedad que al principio costa identificarla porque su
peso oscila entre +/- 10kg del peso normal. El verdadero problema es la parte
psicologica ya que la persona le da atracones de comida, es decir come desespe-
radamente sin medir la cantidad y la velocidad de ingerir los alimentos, por lo
que al final conlleva a una depresion por esta situacion y recurre a los vomitos
voluntarios o laxantes para expulsar la comida.

La vigorexia es una enfermada mucho maés joven que las anteriores ya que
afecta a los hombres, en su mayoria, que asisten a los gimnasios y se vuelven
esclavos de la formay peso de su cuerpo por lo que realizan ejercicios extremos
para llegar a ese fin. Se consideran que son débiles y bajo peso, cuando en rea-
lidad tiene el peso ideal, por lo que desean aumentar la masa muscular que en
algunos casos ayudados por esteroides y otros farmacos indebidos.

Estas tres enfermedades deben ser tomadas en cuenta por la sociedad por qué
se debe trabajar en conjunto para obtener los resultados deseados, pero sobre
todo para prevenir. Desde el hogar, los familiares tienen un papel fundamen-
tal en el educacion nutricional y emocional de los adolescentes. Los medios
de comunicacién deben cambiar sus politicas para cambiar sus estereotipos de
género en inclusion de todas las personas sin exclusion de figura, color, raza,
religion, condicion socioeconomica y posicién politica. Los entes gubernamen-
tales aplicar las politicas necesarias para el respeto y el derecho al bienestar y
calidad de vida de los mas vulnerables a través de leyes y normas penalizables.

Es por ello, que el objetivo general de esta investigacion es el analisis de
la prevencion y tratamiento holistico de la anorexia, bulimia y vigorexia. Para
ello, se plantearon diferentes capitulos que describiran de manera progresiva el
cumplimiento de este objetivo.

Capitulo I: Plantea las definiciones y caracteristicas de estas enfermedades y
las diferencias entre ellas; el Capitulo I1: Describe las causas y consecuencias de
la anorexia, bulimia y vigorexia; el Capitulo I11: Trata sobre el diagndstico mé-



dico, asi como también del diagndstico psicologico y/o psiquiatrico de estas en-
fermedades; el Capitulo IV: Se fundamenta en el control y tratamiento medico
de los pacientes; el Capitulo V: Se basa en el control y tratamiento psicolégico
y/o psiquiatrico de las personas con estas patologias y el Capitulo VI: La pre-
vencion desde camparias informativas y educativas, cambios de estereotipos de
belleza, educacion emocional y las politicas publicas que debe aplicar el estado
en contra de estas enfermedades que atacan a los adolescentes, en su mayoria.
Por ultimo, se describe la bibliografia utilizada como apoyo para el desarrollo
de la investigacion.
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Anorexia: Definicion y caracteristicas

¢ Qué es la anorexia?

Uno de los problemas mas comunes en la adolescencia es la alteracion de
alimentos que sufren las personas a esa edad. Esto es debido al estereotipo in-
culcado por las masas en sus diferentes formas. Una de estas alteraciones ali-
mentarias Es la anorexia. Esto es producto de la insatisfaccion que tienen el ser
humano al cuerpo que posee por lo que recurre a medidas drasticas para bajar
de peso.

Esta enfermedad proviene del griego “an” y “orexis” que significan “sin” y
apetito”. Esto contradice el diagndstico de la enfermedad ya que realmente las
personas que sufren esta enfermedad no pierden el apetito, sino que buscan no
ingerir los mismos. En la Figura 1 se puede observar el ciclo de la anorexia en
las personas que la padecen.

“Es un trastorno de tipo emocional, se trata de una enfermedad de origen si-
quico, con profundas implicaciones somaticas y sociales, que surge como con-
secuencia de una mala asimilacion y distorsion severa de la imagen corporal.
Entre el 90 y 95% son mujeres. El 5% de las pacientes diagnosticadas con el
trastorno mueren por esta causa”. (Leon, 2012, pag. 6)

Esta enfermedad las sufre mujeres con més frecuencia que los hombres, por
lo que intervienen factores psicoldgicos y fisicos. Estos factores son la suscep-
tibilidad, predisposicion, caracteristica genética y el estrés. Otros factores son
los socioculturales y econdmicos impulsados por el desenfreno de las modas
aplicadas por los diferentes medios de comunicacion y la baja adquisicién mo-
netaria para poder realizar dietas bajo la optica de un nutricionista.
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% Depresion, obsesion &
por el pesoy la comida
Figura 1. Ciclo de la anorexia. Fuente: (Lucio, 2008)

Esta enfermedad empez6 a estudiarse en la década de 1940 cuando los psi-
coanalistas del momento empezaron a comprender y analizar casos de estudio
en chicas adolescentes que tenian una delgadez extrema. Tiempo atras se rela-
cionaba a las mujeres que decidian tomar como practica de vida la religion y por
ende se sometian a pruebas severas como el ayuno y el desinterés social. Ya en
la década de 1970 se empez6 a relacionar con la fobia a los alimentos y en los
afios de 1990 se relacionaban a conductas psicoldgicas productos de familias
disfuncionales y con graves problemas psiquiatricos.

La anorexia comienza con una fuerte aplicacidn de una dieta rigida para ba-
jar de peso, produciendo una pérdida del 25% del peso normal y desemboca en
inanicidn para seguir en la busqueda de lo que consideran el peso ideal. Induda-
blemente, produce un efecto bioconductual a los pacientes de esta enfermedad.
Esto se puede analizar en la Figura 2.

“En el Ecuador no existen cifras exactas sobre esta enfermedad, sin embargo,
los resultados son que en Cuenca existe un 15% de mujeres que padecen estos
problemas alimenticios. Se estima que, de cada 5 personas, 3 tienen anorexia”.
(Ledn, 2012, pag. 9)
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Figura 2. Modelo bioconductual de la anorexia. Fuente: (Solis, 2002)

Caracteristicas de la anorexia.
La anorexia presente caracteristicas que pueden identificar a las personas
gue las padecen. Estas se pueden visualizar de la siguiente manera:

» Perdida drastica de peso, ubicandolo por debajo de 85% del peso ideal
acorde a la talla y peso de la persona.

 Distorsion sobre la realidad del peso y la forma o tamafio del cuerpo.

» Es un trastorno obsesivo-convulsivo.

* Miedo intenso a subir de peso.

» Negacion a padecer enfermedad.

e Restriccién en la comida, por lo que la ingesta de calorias es baja en
proteinas y carbohidratos.
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* Las mujeres pueden sufrir de amenorrea, esto se refiere a la ausencia de
la menstruacion por mas de tres meses.

» Puede producir estrefiimiento o constipacion.

» Aparecen periodos invariantes de atracones con ausencia de ingesta de
alimentos, es decir aumento desmesurado de comida sin control y luego
periodos de dieta estricta.

» Abuso de laxantes y diuréticos.

» Auto provocacion de vomitos.

» Realizacion excesiva de ejercicios.

» Produce un desorden psicoldgico en la persona ya que es respuesta a los
problemas emocionales.

» Puede traer como consecuencia, en las nifias, retraso en la menarquia.

» Desinterés en lo afectivo y sexual.

Bulimia: Definicion y caracteristicas

¢ Queé es la bulimia?

Es una enfermedad que sufren en la mayoria de las ocasiones adolescentes
que ingieren grandes cantidades de alimentos que oscilan entre las 10000 y
40000 calorias, y que al final por sentimiento de culpa deciden autoproducirse
vomito para expulsarlos. Estas grandes ingestas de alimentos es lo que llaman
arrancones esporadicos.

Las personas que padecen de bulimia no son capaces de controlar su accion
a los alimentos y luego expulsarlos del cuerpo. La expulsion de los alimentos
lo realizan a traves de laxantes o diuréticos. Este constante mecanismo no hace
mella en el fisico de la persona por lo cual hace dificil poder diagnosticar una
persona con esta enfermedad.

Las personas con Bulimia son generalmente obesas antes de presentar dicho
trastorno, posteriormente consiguen perder los kilos demds y lucir una figura
esbelta, sin embargo, siguen pareciéndose a las personas obesas por sus conflic-
tos no resueltos y expectativas exageradas. La diferencia se marca en la menor
cantidad de tejido adiposo de las personas con BN, pero su ansiedad no resuel-
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ta, la baja autoestima y confusion en relacidn al cauce de su vida se mantienen
presentes”. (Proafio Coellar, 2010, pag. 51)

La bulimia viene del término griego “bou” que significa “buey” y “limos”
que significa “hambre” lo que se interpretaria como hambre extrema. En la an-
tigliedad el vémito inducido era una especie de purgatorio en vida que debian
realizar las mujeres. los egipcios y romanos los utilizaban después de grandes
banquetes ya que las reuniones festivas duraban varios dias.

Presiones Sociales para estar delgada

l

Desdichadas porque:
a. Tienen verdadero sobrepeso.
b. Se producen acontecimientos

que suscitan preocupacion
por |la gordura.

Dieta

Mayor determinacion y firme Deseos irresistibles de hidratos

Proposito de hacer dieta. /' \ de carbono.
4 |

Sentimientos de culpa y Atracones.

desprecio hacia si mismas
Purgasy a uno\ Aumento de peso.
gasy ay S P
Mayor sensacién de culpa y
Ansiedad por |la obesidad.

Figura 3. Ciclo de la bulimia. Fuente: (Proafio Coellar, 2010)
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Caracteristicas de la bulimia.

La bulimia presenta una serie de caracteristicas las cuales pueden deter-

minarse a través de un estudio fisico y patoldgico de la enfermedad. Estas son:

Ingesta de alimento en cortos espacios de tiempo y en grandes cantida-
des.

Auto provocacion de vomitos.

Usos excesivos de laxantes y diuréticos.

Se producen mayormente en mujeres en edad fertil, entre los 16 y 45
afos. La edad mas habitual es entre los 20 y 25 afios.

Distorsion sobre la realidad de lo que es un peso normal y forma del
cuerpo humano.

Dietas exageradas sin control médico.

Sufrimiento de ansiedad.

Disfuncionalidad familiar produce desequilibrio emocional.

Se produce por bajo equilibrio psicologico por situaciones cercanas
(perdida familiar, rompimiento de una relacion, estigma social).

Dolor de cabeza y perdida del cabello.

Problemas odontolégicos e hinchazon del rostro por perdida de las glan-
dulas salivales.

Sintomas de cleptomania, alcoholismo y promiscuidad sexual.

Se le puede diagnosticar arritmias, colon irritable, perforacion esofagi-
ca, roturas gastricas y pancreatitis.

Deshidratacion severa producto de los vomitos.

Alteracion del ciclo menstrual.

Acopios de alimentos en distintos lugares de la casa.

La personalidad es extrovertida, expresiva, se relaciona socialmente y
experta en el ambito sexual.

Sentimiento de repugnancia y culpa por no tener suficiente autocontrol.

Semejanzas y diferencias entre anorexia y bulimia

La anorexia y la bulimia tienen algo en comun y es la distorsion de la ingesta
de alimentos y un problema psicoldgico en los pacientes que las padecen.
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“La anorexia junto con la bulimia pertenecerian a la categoria de “trastornos
alimentarios y de la ingestion de alimentos” pues en ella estan todas aquellas
alteraciones que tienen relacion con el acto de comer que generan dificultades
en la consumicion o absorcion del alimento, dafiando tanto la salud como el
funcionamiento psicosocial de la persona que lo padece”. (Gonzalez Pita, 2017)

Las semejanzas y diferencias entre estas dos terribles enfermedades que ata-
can a las adolescentes se pueden ven en la Tabla 1.

Vigorexia: Definicion y caracteristicas

¢ Qué es la vigorexia?

Una de las caracteristicas que tiene esta sociedad es la influencia en estereo-
tipos que hace que los individuos busquen esa perfeccion anhelada e inculcada
por diferentes medios. Uno de estos estereotipos inculcados en la psiquis de la
sociedad es la de tener un cuerpo bien definido. Es hacer de un culto al cuerpo
y a la belleza.

Al contrario de las enfermedades como las anorexias y la bulimia, la vigore-
xia es una enfermedad psicoldgica la cual busca obtener un cuerpo bien definido
y musculoso donde los pacientes al tenerlo sienten que no es suficiente o no
sienten que estén logran el fin planteado. Muchos consideran a esta enfermedad
inversamente proporcional a la anorexia nerviosa. En la Tabla 2 se puede obser-
var las diferencias entre vigorexia y anorexia.
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Tabla 1.

Semejanzas y diferencias entre la anorexia y bulimia.

TOPICOS

ANOREXIA

BULIMIA

Nocién de la enfermedad

Baja conciencia de la enferme-
dad

Si, sienten vergiienza al tener con-
ciencia de la enfermedad

Edad de inicio

Precoz

Tardia

Nivel de peso

Menor al 15% del peso normal

Normal, 10% por encima/debajo
del peso normal

Meétodo de control de peso

Ayuno extremo

Laxantes

Concepcion de la imagen corporal

Preocupacion por su peso y for-
ma del cuerpo entendiendo que
ser delgada refleja la belleza

El cuerpo debe ser controlados
con laxantes y conductas purgati-
vas. El cuerpo es percibido como
objeto de burlas y maltratos

Percepcion de autoimagen

Buscan ser perfeccionista y exi-
gentes con su cuerpo para buscar
la belleza

Incapacidad de controlar el peso
ideal y la busqueda de la perfec-
cion de la belleza

Relacion con los alimentos

Tortura que causa angustia

Puede ser placentero en algunos
momentos y en otros sirve para
aplacar ansiedad o tristeza

Ingesta de alimentos prohibidos

No

Si, durante el atracon

Comorbilidad

Depresién, patologia obsesiva

Trastorno de personalidad, clepto-
mania

Ansiedad

Si

Si

Relaciéon entre estado de animo/
atracones

Si

Si

Psicopatologia

Dependencia parental, aisla-
miento socio-sexual, déficit se-
xual y de pensamiento abstracto.

Baja autoestima, insatisfaccion
con su imagen corporal, larga his-
toria de control de peso, sexual-
mente activa, distorsion familiar.

Amenorrea Si Ocasional
Hiperactividad Si Ocasional
Fuente: (Autor)
Tabla 2.
Diferencias entre vigorexia y anorexia
VIGOREXIA ANOREXIA

Se ve delgado y débil (pequefio)

Se ve gorda

Intenta ganar peso

Intenta perder peso

Gusto por la ingesta de proteinas

Rechazo a la ingesta de proteinas

Mas prevalente en hombres

Mas prevalente en mujeres

Farmacos para ganar peso

Farmacos para perder peso

No antecedentes de agresion sexual

A veces antecedentes de agresion sexual
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La conducta fundamental es el exceso de ejercicio La conducta fundamental es el rechazo a los alimen-
tos (no comer, vomitar,)

Siempre se hace mucho ejercicio No siempre se hace mucho ejercicio

Fuente: (Castro-Lopez, 2013)

“El psiquiatra Harrison Pope, de la Facultad de Medicina de Harvard, es el
primero que reconoce la Vigorexia en el afio 1993 como una nueva enfermedad
de base mental con alteracion de la imagen corporal. Uno de sus estudios publi-
cado en la revista “Psychosomatic Medicine” concluia en que un 10 por ciento
de las personas que regularmente asistian a un gimnasio estarian enfermas de
Vigorexia o estarian en riesgo de caer en el trastorno. Los ejemplos que utiliza-
ba referian a hombres jovenes, que se pesaban varias veces por dia, se miraban
al espejo una docena de veces y hacian ejercicios de forma obsesiva para au-
mentar sus musculos en un gimnasio todo el tiempo que les era posible, ain a
costa del trabajo y la vida social”. (Mazzeo, 2009, pag. 24)

El culto al cuerpo ha sido una de las caracteristicas de nuestra historia. Desde
la era antigua, especialmente Miguelangel, realizaba esculturas de cuerpos bien
definidos hasta pasar por los griegos o espartanos donde hacian culto de sus
cuerpos cuando se iban a las batallas o guerras. Posteriormente en la década de
1940 se hace maés énfasis en la busqueda de un cuerpo perfecto con el nacimien-
to de la técnica del fisicoculturismo.

La vigorexia es considerada como un trastorno dismoérfico corporal (TDC)
ya que los individuos sienten que su cuerpo es delgado y débil cuando realmen-
te no lo es. Es tipo de trastorno somatomorfos debido a que refiere algiin defecto
imaginario del cuerpo humano. En la Figura 4 se visualiza esta caracteristica a
través de un dibujo impreso.
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Figura 4. Vigorexia, la forma como percibe el individuo su cuerpo. Fuente:
(Mazzeo, 2009)

Esta enfermedad es obsesiva ya que los individuos desean ganar mucha masa
muscular indistintamente de los medios utilizados, sean ejercicios drasticos y
fuertes a utilizacion de farmacos. La vigorexia afecta es a los hombres en su
gran mayoria. Al no tener satisfaccion de su cuerpo acuden constantemente al
gimnasio a realizar ejercicios de grandes proporciones, son narcisista ya que
viven viéndose en el espejo y tienen control estricto del peso y de la talla de
sus musculos. En la Figura 5 se detalla la secuencia de conducta de adiccion al
ejercicio, con reforzamientos negativo y positivos.
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ESTADO PREVIO REALIZACION DE
DE ANSIEDAD :> LA CONDUCTA
(DESAGRADABLE) COMPULSIVA
# | O DEL EJERCICIO

DESAPARACE EL ESTADO
INTERMNO DESAGRADABLE
(FIN DE LA ANSIEDAD)

ESTDO INTERNO

AGRADABLE
REFORZAMIENTO REFORZAMIENTO
POSITIVO NEGATIVO

Figura 5. Secuencia de conducta de adiccion al ejercicio, con reforzamientos
negativo y positivos. Fuente: (Molina, 2007)

“La vigorexia se puede definir de forma genérica como una psicopatologia
somatica que se caracteriza, principalmente, por una percepcion alterada de la
propia constitucion fisica, unida a una sobreestimacion de los beneficios psico-
I6gicos y sociales de tener un cuerpo musculado. Los afectados son en su ma-
yoria hombres, entre 18 y 35 afios, con baja autoestima, muy exigentes consigo
mismos y que piensan que tienen escaso atractivo debido a su aspecto fisico.
Cuando la patologia ya es manifiesta, presentan un cuerpo con un exagerado
desarrollo muscular, pero su distorsion de la imagen corporal hace que ellos se
sigan viendo pequenos, delgados y débiles”. (Peyrd, 2008, pag. 7)

Existen muchas percepciones de la vigorexia y eso depende de los ana-
lisis realizados por los diferentes especialistas por lo que se referencian como
modelos. En la Figura 6 y Figura 7 se detallan los modelos de dismorfia muscu-
lar y modelo de Baile, respectivamente.
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PREVENCION Y TRATAMIENTO HOLISTICO DE LA
ANOREXIA, BULIMIAY VIGOREXIA

Alienacién

Aceprar el trastorno

Tamafio corporal Limitaciones Proteccion
y simetria alimentarias de la apariencia
Autoestima ]
l T * Dismorfia _’. Narcisismo
Insarisfaccion muscular
corporal
Dere_nclepcia Abuso Suplementos
del ejercicio farmacolégico alimenticios

Figura 6. Modelo de dismorfia muscular. Fuente: (Molina, 2007)

PREDISFONENTES

FACTORES
DESENC AD ENANTES
-Experiencias traumadticas
estmsantes relacionadas con el
PrOpio CUeTpe.
FACTORES - Consumo de ciertas sustancias.

FACTORES
MANTENEDORES

- Refuerao v reconocimisnto
social.

- Evitacidn de sensaciones
negativas por la imagen
corporal.

-Ser vardn de entre 18 v
35 afos

- ¥ivir en una sociedad
de culio al cuerpo: el
hombre es bello st estd
delgado v m usculado.

- Tendencias obsesivo-
com pulsivas

- Experiencias negativas
con el cuerpo o la figura
POT S0 escaso amafie o
fuerea.

-Baja autoestima

- Escape de los
pensarmientos ohsesivos.

- Reduccidn de la ansiedad
i la necesidad de hacer
EJETCICIO.

- Ambiente social
faviorecedor.

- Sub-culwra del culturismao.

Figura 7. Modelo de vigorexia de Baile. Fuente: (Molina, 2007)
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Caracteristicas de la vigorexia.
Es necesario poder controlar la vigorexia y para ellos se debe comprender las
caracteristicas de esta enfermedad. Estas se presentan a continuacion:

La vigorexia asocia belleza con musculatura y es un trastorno a proble-
mas de personalidad.

La persona no busca hacer ejercicio sino poder aumentar la masa mus-
cular.

No conlleva reforzamiento positivo a diferencia de las adicciones.

Son pocos rigidos en sus conductas por lo que siempre andan en busca
de nuevos métodos o técnicas para mejoratr.

No existen rituales sino buscan que el ejercicio o la técnica busquen el
fin de aumentar la masa muscular.

La cantidad de tiempo invertido en ejercicios hace que no tenga vida
social y entorpece hasta la vida laboral y familiar.

Cuando se realizan ejercicios fuera del alcance del individuo es produ-
cir, en cualquier momento, una lesion o fractura. Busca minimizar estos
riesgos, pero no escapa a ser propensos a sufrirlas.

Incapacidad de ser objetivo ante la definicion de un cuerpo normal o
saludable.

Sufrimiento de ansiedad y depresion.

Alimentacién inadecuada. Dieta rica en hidratos de carbono y proteina.
Bajo en grasas al extremo de no consumirlas.

Excesivo control de dieta.

Consumo de farmacos peligrosos para la salud. Consumos de hormonas
muchisimo mayor a de una persona sin trastorno de vigorexia.

Se pesa y miden su cuerpo frecuentemente en alusién a su autoevalua-
cion.

Se relacionan en una sociedad competitiva donde practican el culto al
cuerpo.

Inmadurez, problemas de integracion, inseguridad y baja autoestima.
Se sienten pocos atractivos para el sexo opuesto.

Autoobservacion para determinar la forma del cuerpo.
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Causas sociales: Arguetipos y estandarizacion de la belleza y el cuerpo
humano

El cuerpo como estudio de la medicina.

Una de las facetas mas importantes para el estudio de la medicina es la com-
prension de la anatomia humana. El cuerpo refleja una serie de caracteristicas
que de por si puede conllevar a determinar la salud de la persona, es por ello la
importancia del cuerpo humano en la medicina.

“El cuerpo del hombre es un conjunto de células, liquidos intercelulares,
tejidos y organos, dotado de invariancia especifica y unidad funcional, conse-
cuencia, una, de la especificidad bioquimica del genoma humano y de la inva-
riabilidad de este de generacion en generacion, y resultante, la otra, de la activi-
dad biofisica y bioquimica y la ordenada interrelacion de las moléculas que lo
componen”. (Lain Entralgo, 1989, pag. 108)

Poder determinar todas esas caracteristicas radica en la necesidad de que
los profesionales con experiencia se formen en esta materia. Los médicos se
forman a través del estudio y andlisis del cuerpo humano con el fin de alcanzar
conocimientos, habilidades y actitudes en relacion a la estructura macroscépica
del cuerpo humano.

El cuerpo no solo comprende la parte biologica sino también radica su im-
portancia en la parte motora, en su movimiento. Esta parte mecanica conjugada
con la parte bioldgica de la anatomia puede contribuir a la salud del individuo.
La primera otorga los movimientos que permiten desarrollar la parte muscu-
lo-esquelética con la funcionabilidad a tope de los principales organismos como
el corazony el cerebro, y la segunda que involucra la parte bioldgica al permitir
las diversas reacciones quimicas que ocurren en los microorganismos producto
de la ingesta de los diversos alimentos.
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Por lo cual, el cuerpo es una manifestacion de comportamiento. En cualquie-
ra de esas dos funcionalidades se puede determinar la salud y bienestar de un
individuo. Lo méas recomendable que ambas partes tengan un equilibrio, al no
existir produciria las enfermedades que por ende atacan al ser humano.

No solo es compromiso de la persona en entablar el equilibrio entre la movi-
lizacion y la ingesta de los buenos alimentos. Este compromiso radica tambiéen
en la sociedad y para ello, se han determinado diversas politicas que permitan
una mejor calidad de vida en los ciudadanos. Se deben aplicar diversos meca-
nismos que permitan un mejor desarrollo de la vida diaria.

Estas politicas deben involucrar a todas las personas indistintas de su raza,
color, etnia o situacion socioecondémica. Debe involucrarse en los medios cul-
turales que permitan llegar a todos los espacios de la sociedad. Es importante
poder inculcar en las personas una alimentacion sana conjuntamente con la rea-
lizacion de ejercicios fisicos.

Un aspecto importante en el desarrollo y fortalecimiento del cuerpo humano
es la alimentacion donde el hambre juega un papel fundamental para tal fin. Hay
que saber diferenciar el hambre necesaria del hambre psicoldgica. La primera
es la exigencia del cuerpo en poder tener los nutrientes necesarios para el desa-
rrollo de las actividades, y el segundo puede producir alteraciones psicologicas
a través de trastornos alimenticios y es méas grave si se evita la ingesta de ali-
mentos.

El cuerpo como objeto de arte.

Durante muchos siglos, el arte a reflejado la historia evolutiva del ser hu-
mano a traves de diversas técnicas que permiten arropar la forma, vivencia y
culturas de otrora sociedades. El arte buscaba el reflejo de la belleza y es por
medio del cuerpo humano su mayor exponente. Desde pinturas y esculturas, se
han reflejado la belleza del cuerpo humano. Estigmatizado a través de cuerpos
bien formados y de caracteristicas caucasicas, reflejando una especie de exclu-
sion social en esa época.

38



“Desde la antigiiedad, el cuerpo humano ha sido visto y entendido con fasci-
nacion, con curiosidad, con declarada admiracion, por ello no sorprende, en re-
petidas ocasiones, se haya ensayado su proyeccion particular sobre el campo de
la arquitectura, aportando visiones gque, en cualquier caso, exponen con especial
atencion el conocimiento de €l y la sensibilidad frente a €1, que tan magnifica y
ejemplarmente han logrado, a lo largo de la historia, tanto los médicos y fil6so-
fos como los tedricos y practicos del arte”. (Ramirez, 2018, pag. 15)

Una de los factores que han tenido importancia en que el cuerpo tenga un
lugar importante e el arte es el artista quien lo realiza ya que su finalidad era de-
mostrar no solo la anatomia sino que también queria poner en la imaginacion de
la persona que la viera, los sentimientos y emociones que tuviera la figura como
arte. Era esa complejidad la que buscaba dar explicacion el artista.

Siempre ha sido el cuerpo humano reflejo d elos pensamientos del artista o
autor. Buscaba no solo la belleza externa sino que también reflejara la belleza
interna a traves de sus gestos o posiciones. También representaba el poder, la
estabilidad, el dominio, la fuerza que podria ejercer en otras personas, la misma
gloria en batallas y se involucraba en la ciencia y el desarrollo del conocimien-
to. La finalidad del cuerpo humano como reflejo d ela sociedad fue evolucio-
nando a medida que acanzaba la historia.

Uno de los primeros acercamientos a la anatomia humana en la historia fue
a través de las esculturas la baja alejandria en Egipto. Aqui se tomaba en con-
sideracion esculturas de gran tamafio que implicaban el poder de los faraones
o sacerdotes, comos e ilustra en la Figura 8(A). El reflejo es otra caracteristica
en la obra donde es casi suprimido por el artista. En la era griega y romana, el
cuerpo reflejaba la belleza de la persona el cual demostraba el bien y la grande-
za, lo cual determinaba el orden y la armonia, como se muestra en la Figura 8

B)y (O).
En la edad media, el cuerpo humano era reflejado a través de la religion don-

de se caracterizaba por ser de tez blanca y demostraba miedo y la creencia en
dios, tal como se detalla en la Figura 8(D).
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En el renacimiento, el cuerpo toma otro aspecto y bajo la tutela de grandes
artistas como Leonardo Da Vinci como de Miguelangel. En la Figura 8(E) se
puede observar al Hombre de Vitrubio de Leonado da Vinci donde expresa que
el ombligo del hombre extendido representa el centro del cuadrado y circulo y
por ende es la parte de la belleza divina. En la Figura 8(F) expresa lo que para
Miguel Angel era la belleza del cuerpo humano, la anatomia total era su princi-
pal caracteristica.

La era barroca, el avance de la ciecia y la filosofia era abrumadora por lo que
el cuerpo solo refleja un estado de materia pequeiio fente al gran universo que lo
cobija. Representaba un arte mas superficial y mas decorativo permitiendo que
el ambiente sea parte de la figura humana. La naturaleza es reflejo del ambiente
de estas obras, tal cual se puede observar en la Figura 8(G).

Para la actualidad, el cuerpo humano ha sido reflejado como una objeto que
refleja la critica ante una sociedad mas simple. La era globalizada ha hecho que
se crearan nuevas formas de cultura basado en la superficialidad. La estetica
es tomada en cuenta como factor de belleza sobre los valores internos de los
individuos. Muchos artistas de la epoca toman el cuerpo humano como objeto
de denuncia ante esta nueva forma de percibir el cuerpo. La Figura 8(H) refleja
una denuncia a la estetica y cirugias plasticas en el rostro por parte de la artista
francesa Orlan.

Esto refleja que la figura humana ha tenido un papel importante en la evolu-
cion de los conceptos y en la generacidn del conocimiento. Desde la relevancia
del poder hasta la belleza de su fisico, tomando en cuenta las expresiones y el
significado que tiene que dar el artista su obra. Es el cuerpo humano es un es-
tudio a través de la educacion corporal y como tal no tiene un fin determinado
sino mas bien depende de la vision y objetivo que tenga el artista al tomarlo en
cuenta.
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Figura 8. La evolucion del cuerpo humano en las artes. Fuente: (Arranz
Raso & Rodriguez, 2016)

Desde los nifios cuando reflejan tareas en sus escuelas y demuestran al cuer-
po como un valor sagrado, donde expresan el valor de la persona y de la familia.
Estas expresiones pueden determinar cuan importante es el nifio en el nucleo
familiar y por ende cuanto amor recibe dentro de él. Esto demuestra su nivel
emocional y social.

“La concepcion del cuerpo, su lugar en la sociedad, su presencia en el ima-
ginario social y su representacion en la filosofia tiene una historia. Y va siendo
hora de escribirla, trazando su compleja genealogia. El cuerpo, sin duda, ilustra
la lentitud con la que avanza la historia de las mentalidades y de las institucio-
nes. El cuerpo cambia, sufre alteraciones, ve modificada su realidad fisica y, de
manera indefectible, forma parte de un orden simbolico. No obstante, la historia
se empefa en reducir el cuerpo a la naturaleza, se resiste a estudiar sus mani-
festaciones, reprime sus deseos, anula el placer, asimila sus comportamientos a
la animalidad, considerandolos indignos de una cultura occidental que se vana-
gloria de sus éxitos culturales, politicos, militares y econémicos. Tal vez es una
de las razones por las que la historia del cuerpo haya tardado tanto en aparecer”.
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(Adridn Escudero, 2007, pag. 142)

El cuerpo como expresion cultural.

El arte sin duda alguna ha formado parte del crecimiento y evolucion del
individuo por medio de sus obras, y es el cuerpo quien lo ha demostrado. Es-
tas obras no reflejan lo que verdaderamente importa y es el caracter social que
involucra a la anatomia del hombre dentro de los espacios que lo rodea. No de-
nota cuan involucrado esta dentro de la sociedad, no muestra sus sentimientos
y carencias.

Obviamente, que esta perspectiva es diferente en cada cultura. No es lo mis-
mo el reflejo de la cultura oriental que la occidental. Hay muchos factores que
dividen estas circunstancias. En occidente buscan mas el reflejo de la apariencia
mas que el reflejo de su interior, es decir el valor del alma.

En la actualidad, ha aparecido nuevas teorias o ciencias que permiten el estu-
dio del cuerpo o de su entorno con respecto a la percepcion de la sociedad, esta
se llama a sociobiologia. Este estudio se apoya en que las teorias conductivista
y positivista son totalmente irrelevantes en los comportamientos sociales, no sin
antes considerar que el cuerpo ha sido baluarte de la evaluaciones radicales y
criticas de la sociedad.

La sociedad, actualmente, percibe el cuerpo como una entidad que repre-
senta la salud fisica del individuo. Un cuerpo bien formado representa la buena
salud y un cuerpo desproporcionado equivale a un problema en la salud fisica
y mental.

“En la actualidad, el cuerpo esta sujeto a fuerzas sociales de una indole bas-
tante distinta al modo en que se experimenta en las comunidades tradicionales.
Por una parte, los discursos contemporaneos sobre la salud y la imagen vinculan
al cuerpo y a la identidad y sirven para promover ciertas practicas de cuidados
corporales tipicas de la sociedad contemporanea. Por otra parte, el cuerpo se ve
fragmentado por los avances de la ciencia y de la tecnologia y la creciente «so-
cializacion de la naturaleza y de la reproducciony”. (Barreiro, 2004, pag. 148)
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Los diferentes sectores de la sociedad han hecho de que el cuerpo humano
sea estandariza a unos valores que extraponen la superficialidad como principal
valor. El valor del valor fisico y sobretodo la imagen fisica sobresalen en los
ultimos tiempos, pero no en busqueda de la salud sino en busqueda de la estética
y belleza.

Desde los diferentes productos comerciales hasta la fabricacion de juguetes,
la forma y figura corporal ha tomado gran auge. Desde las muifiecas mas famo-
sas son tomadas en cuenta como el valor a reflejar en la sociedad y en especial
en las nifias en vias de desarrollo. Han existido miradas sobre estas situaciones
y han existido un desarrollo de estudios sobre como contrarrestar estos efectos
culturales equivocos. Cuerpos delgados, cuerpos plenos y cuerpos morbidos
son el estandar de la cultura globalizada.

Esto permite la recurrencia frecuente ante la nueva sociedad de estereotipos
que deben alcanzar. Lograr este fenOmeno hace que las personas puedan ejecu-
tar ciertas situaciones que pueden poner en peligro la salud, bienestar y calidad
de vida de si mismo y de su entorno. Es la busqueda ciega de la belleza corporal
ofertada por las grandes masas sociales globalizadas.

“La vitalidad, la juventud y la belleza del cuerpo propio son la asociacion
subrayada que sirve como discurso repetido de los medios y la publicidad en
las sociedades de la moda. La moda siempre ha desplegado todo su encanto en
proponer casi como un dictamen un cuerpo ideal encarnado, se ha denominado
maniqui, modelo o cover girl desde sus inicios, por medio de ilustraciones de
moda, fotografias 0 medios audio visuales. La publicidad nos ha presentado
siempre este cuerpo en dos perspectivas, como capital y como fetiche, ambas
desde la vision del consumo, que en vez de omitirlo o disimularlo, nos persuade
sicologicamente a invertir econdmica, temporal y animicamente en €1”. (Molina
A.E., 2014, pag. 1)

Una de las caracteristicas para por enarbolar esta bandera de los estereotipos
es la cirugia cosmética. La aplicacion Botox e implantes en lo senos y gluteos
ha sido la forma mas deseable de las mujeres en edad fértil para esta época. Se
han incrementado en valores exponenciales estos procesos en los centros hos-
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pitalarios. No es en busqueda de solventar algin problema de salud, es en bus-
queda de la belleza implantada por la sociedad. La cirugia cosmética produce
cuerpos reales provenientes de las fantasias de las mujeres y hombres los cuales
fueron inculcados por los medios de comunicacion.

La estandarizacion de lo bello esté reflejada por un cuerpo en buena forma
estética y con una alimentacion sana y balanceada. Estos son los parametros
estéticos de la cultura actual. Sufrir algin desequilibrio en esta ecuacion pro-
duce inestabilidad psicoldgica ya que las personas sufren de sefialamientos que
permiten el auge de diversos trastornos.

Esto enmarcado al culto a la delgadez y a la ingesta de ciertos alimentos o
suplementos alimenticios o vitaminicos que pueden tener su objecion dentro de
los parametros médicos. La busqueda de estos cuerpos perfectos se vuelve fre-
nética en algunos individuos y permiten que se destruya el bienestar y calidad
de vida de si mismo y de su entorno familiar, laboral y educativo.

“De esta manera, el cuerpo, como referente de la identidad personal, esta
siendo avasallado por la presion social. La imagen corporal de los jovenes de
nuestra época pareciera no estar constituida hoy dia a partir de sus propias vi-
vencias, sino que tiene como referencia al yo, el espacio interior. Cada vez mas,
tal imagen tiene como eje de referencia el mundo exterior, el mundo de las con-
venciones sociales”. (Croce, 2012, pag. 211)

La percepcion del cuerpo por parte de las personas que sufren de ano-
rexia, bulimia y vigorexia.

La estandarizacion de la sociedad actual se basa en la forma del cuerpo, tanto
en hombres como en mujeres. da indicios de obtener los mejores resultados en
los planteamientos que esté buscando individuos. Se pueden obtener los mejo-
res trabajos, relaciones estables, buena disposicion con la sociedad, entre otras
cosas. Son estandares creados por una sociedad consumible.

Todos estos factores engloban las situaciones o personas que estan alrede-
dor del individuo. Desde la familia, amigos, comparieros de trabajo o escuela,

personas en la calle, centros comerciales, plazas, parques y en cualquier punto
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geografico engloban esta estandarizacion e influyen directamente a la mentali-
dad de las personas. Individuos psicologicamente debiles caen en esta espiral
de aprobacion social y son capaces de recurrir a las diversas técnicas o0 métodos
para obtener el cuerpo ideal.

La misma sociedad ha estandarizado el comportamiento de los adolescentes.
Los varones son los chicos malos rebeldes, bien portados fisicamente. Son los
que llaman la atencion a las personas de sexo opuesto por ser irreverentes, Uni-
cos, hermosos. Las chicas estan estandarizadas al poseer cuerpo y una belleza
inigualable. Ambos patrones hacen influir directamente en la mente de los ado-
lescentes.

En los paises en desarrollo, hay cierta complejidad ya que los sectores eco-
nomicamente mas favorables existen mas problemas de desorden o trastornos
alimenticios donde las chicas buscan no comer para lograr su cuerpo ideal. En
los estratos mas vulnerables, los varones hacen de tripas corazén para poder
obtener los complejos vitaminicos y demas farmacos prohibidos para aumentar
su masa muscular y poder Ilamar la atencion de las mujeres. Por supuesto mas
grave es la prohibicion de los alimentos para evitar obtener un cuerpo deforme,
un cuerpo obeso.

Esta auto prohibicidn de los alimentos, por parte de los adolescentes, tam-
bién es una medida de protesta por la dificil situacion econdémica que tienen y
por no poder cumplir con los estandares inculcados en los diferentes medios de
comunicacion o vida social que anhela. Muchos de estos problemas sociocul-
turales son tomados en cuenta por las diferentes investigaciones cientificas las
cuales presentan relaciones con los problemas conductuales de las personas.

Este es respuesta al mecanismo social que percibe los jévenes ante un cre-
ciente consumismo sin limites. Esto crea los trastornos de conducta alimentaria
(TCA) que a su vez son trastornos cognitivos, donde los mismos protagonistas
no saben que sufre o padecen de esta enfermedad y la consideran un acto normal
que el mismo entorno le exige.

“La autoimagen varia segun el TCA. En las anoréxicas destacan rasgos de
personalidad asociados a exigencia, necesidad de control y anhelo de perfec-
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cion. Paralelamente, describen actitudes de sumision y sentimientos de insegu-
ridad, especialmente en las relaciones interpersonales. En las entrevistadas buli-
micas, se enfatiza la percepcion de incapacidad para controlar el peso corporal,
y el logro de perfeccidn, establecieron que la tendencia al perfeccionismo seria
un factor de riesgo para individuos portadores de algun grado de insatisfaccion
general, que en el caso de los TCA se focaliza esencialmente en la figura corpo-
ral”. (Cruzat Mandich, y otros, 2014, pag. 76)

Papel y rol de la familia 'y el hogar

Las familias son el centro de la ciudadania, de aqui nacen las buenas costum-
bres conjuntamente con la moral y la ética individual de las personas. Es impor-
tante la importancia familiar en el individuo y esto es inculcado de generacion
en generacion de forma sistematica o de involuntaria. El pensamiento familiar
siempre es tomado en cuenta cuando se debe tomar una decision trascendental
en la vida de la persona.

Cuando existe algun problema se salud, los pacientes tienden a refugiarse en
la familia buscando el apoyo, el calor y las palabras de aliento para poder salir
adelante. Es por ello, que el ambiente familiar es necesario y analizado por los
especialistas para poder determinar una evolucion a un tratamiento en especifi-
Co que deba someterse el individuo.

Como existen problemas de trastornos de conducta alimentaria (TCA), la fa-
milia juega un papel importante a la hora de tomar las decisiones, pero también
puede convertirse en un causante de acentuar el desequilibrio emocional del
paciente. en este tipo de enfermedades, en ocasiones la madre juega un papel
determinante ya que se ha comprobado que es de caracter dominante y contro-
ladora contrario al padre donde es carifioso, calido y pasivo. En otras es una
madre protectora, devota y carifiosa y el padre distante y frio.

Esto quiere decir que es muy dificil poder entablar una causa precisa en la
influencia del nucleo familiar como catalizador del TCA. Las familias pueden
estar en los extremos de la relacidn con el paciente, 0 muy cercanas y preocupa-
das o alejadas y despreocupadas. Ambos extremos no ejercen la presion necesa-
ria para que la persona supere la enfermedad.
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También estan las familias que no son tradicionales, las cuales se guian por
la globalizacion. Esas que desarrollan ideas de no procrear hijos durante la ju-
ventud sin antes poder obtener algun titulo profesional, vivienda y un trabajo
acorde a las necesidades inherentes como a la profesion estudiada. Estas carac-
teristicas pueden ser catalizadoras de los TCA. Son estas personas que pueden
sufrir de estos trastornos y cuando tengan hijos inculcaran, voluntaria o invo-
luntariamente, estas mismas perspectivas de vida.

Aunado a esto también hay caracteristicas biologicas dentro de estas enfer-
medades. Segun estudios, pueden ser hereditarios, trasladandose a través de la
genética humana o sino influyendo directamente en la toma de decision de los
hijos en sufrir dicha enfermedad.

Es por ello, que las familias también son tomadas en cuenta en el tratamiento
de las personas anoreéxicas, bulimicas o vigoréxicas. Desde el punto de vista del
psicoanalista es importante relacionar a la familia en el tratamiento a seguir para
poder superar la etapa de crisis. Se convierten en los garantes de la evolucion
del tratamiento a través de las diferentes técnicas y métodos sugeridos por los
médicos tratantes.

Sin duda alguna la familia debe involucrarse en el tema a traves de talle-
res, programas o buscando informacion por medio de internet. Es importante
el compromiso familiar para poder sobrepasar esta enfermedad. Tendran una
mayor percepcion de que sus hijos sufran estas enfermedades. Deben estar dis-
puestos a colaborar y a cumplir al pie de la letra las indicaciones de los especia-
listas en busca de la mejora, calidad y bienestar de vida de sus familiares. Sin
duda, se involucra el termino salud familiar como se detalla en la Figura 9.
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Salud familiar

Contexto socioecondmico y cultural de la familia
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Figura 9. Esquema de la salud familiar. Fuente: (Coronel Pefiaherrera, 2007)

“La familia potenciadora del desarrollo crea en el hogar un clima de armo-
nia, comunicacién, afectos, union, respeto y solidaridad que se traduce en bien-
estar y satisfaccion de sus integrantes. Este tipo de familia enfrenta problemas
y toma decisiones sin adoptar mecanismos destructivos, asumiendo cambios
en las reglas, los roles y jerarquias para adaptarse en forma transformadora a
las exigencias de los procesos criticos de vida, y es capaz de recurrir a recursos
externos y asimilar nuevas experiencias cuando lo necesite”. (Coronel Pefiahe-
rrera, 2007, pag. 29)

Influencia del entorno (amigos, escuela y trabajo)

La influencia de los amigos.

La presion ejercida es mucho mayor en las nifias que los nifios, ya que las
nuevas tendencias culturales celebran la buena figura de la anatomia femenina.
Esta presion es ejecutada en el entorno mas cercano de la persona. Son los ami-
gos quienes influyen directamente en la siquis de los adolescentes mucho mayor
que la influencia de la familia en algunos casos.
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Esta presion cercana hace sentir en las mujeres una realidad distorsionada
sobre el peso y la forma. Las hace sentir con sobrepeso y de alli genera la catali-
zacion del trastorno. La influencia de los amigos es de gran peso porque influye
no solo en el consumo de alimentos sino en otros parametros como la vestimen-
ta, musica, deporte, entre otras.

Uno de los factores que permite que estos trastornos aparezcan es el bull-
ying. Esto surge a través de las burlas y malos comentarios. Al final se obtiene
una persona insegura y débil. Esto desencadena en un desequilibrio emocional
que produce, al final, el desequilibrio biologico y fisico debido a que no se pro-
ducen las reacciones quimicas necesarias ya que no hay la energia suficiente
proveniente de los alimentos.

Después de someterse a estos juicios y después de asumir los comentarios
del entorno, procede a excluirse socialmente ya que no se considera lo suficien-
temente acta para poder socializar con los demas. Del mismo modo, pasa con
los hombres cuando no tienen los estandares fisicos que su entorno lo exige,
es alli donde comienza su bdsqueda de la masa corporal ideal para sentirse en
armonia, pero sobre todo poder llenar los espacios y gustos de las personas de
Sexo opuesto.

Es por ello, que siempre hay que estar pendiente del circulo social donde
convive los adolescentes y es el nucleo familiar quien debe velar porque sea
sano, que se fomente las buenas relaciones y las buenas amistades. Muchos de
los especialistas sugieren que estos grupos cercanos de amigos se involucren en
el tratamiento de los TCA.

“Es interesante observar como, el entorno inmediato de muchas de ellas ala-
bo sus primeras decisiones de ponerse a dieta. Familiares y gente cercana alen-
taron a las jovenes a trabajar en su figura e, incluso, algunos fueron duramente
criticos con el cuerpo que tenian antes de vivir con el trastorno. Por tanto, se
concluye que el ser “nifia buena” parece ir de la mano con la adquisicion de un
régimen alimentario y con un rigido control corporal para moldear la figura”.
(Gutiérrez, 2015, pag. 147)
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La influencia de la escuela.

Las escuelas, colegios e institutos de educacion superior se germinan las
amistades que tienen ser las mas duraderas y de mayor importancia para los
adolescentes. Son estas las que pueden ejecutar la presion social o las que pue-
dan brindar la ayuda necesaria para poder salir de la enfermedad.

Son los diferentes espacios de estas instituciones educativas donde suceden
los actos mas horribles de sefializacion y burlas por no cumplir los estandares
de la belleza, asi como también brindar los espacios para fomentar las técnicas
y métodos de autoayuda o ayuda profesional necesarios para enfrentar estos
trastornos.

Es de vital importancia considerar esto ultimo, que sean espacios de integra-
cion y respeto donde se desarrolle las ideas y se generan los conocimientos que
los adolescentes necesitan. Deben cumplir con las exigencias de los estandares
de la Organizacion Mundial de la Salud con el fin de brindar el apoyo médico y
psicologico a aquellos jovenes que necesiten de dicha ayuda.

Los muchachos deben sentir afinidad con estos centros educativos, que sien-
tan que no solo son espacios para generar conocimientos académicos, sino que
también se les brinda apoyo en actividades extracurriculares como las deporti-
vas y culturales. Deben sentir que en verdad es una segunda casa donde puedan
desarrollar sus actitudes y aptitudes mas internas.

Los profesores juegan un papel importante, no solo debe ser docente sino
también debe ser amigo en aquellos momentos donde la vulnerabilidad pueda
estar a flor de piel. Debe implementar las técnicas que permitan una integracion
grupal y sobre todo un respeto entre los semejantes.

“Un profesor que modela buenos habitos de salud proporciona una leccion
de salud mucho maés valiosa que la que puede ofrecer cualquier libro de texto.
El profesor que con sus propias actitudes y comportamientos muestra sentirse a
gusto con su peso Yy no hace discriminaciones respecto al cuerpo de sus alumnos
asegura que el alumno no centre su atencion en temas relacionados con el peso”.
(TOLEDO-MORALES & SANCHEZ-GARCIA, 2006, pag. 98)
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La influencia de los lugares de trabajo.

“El culto a la delgadez como sindénimo de autocontrol y de éxito es un fe-
nomeno omnipresente y desencadenante de la realizacion de dietas restrictivas,
que, como sabemos, constituye en si un factor de riesgo para el desarrollo de pa-
tologias alimentarias”™. (del Bosque-Garza & Caballero-Romo, 2009, pag. 404)

Al igual que en las instituciones de educacion, los lugares de trabajo se con-
vierten en sitios donde el culto al cuerpo predomina sobre muchos factores. A
diferencia, estos sitios propician la competencia por lo que cualquier medio que
sirva para que unos individuos prevalezcan mas que otros es el comdn denomi-
nador.

En estos lugares prevalece estandares que no solo involucra la belleza del
cuerpo sino en la forma de vestir, en los modales y en la capacidad de conoci-
mientos. Son espacios que pueden generar discordias, mas si son trabajos que
involucran a muchas mujeres donde la vanidad, la estética y el fitness son para-
metros considerados por algunas de ellas.

No es solo la lucha entre los conocimientos sino también una lucha en la bas-
queda de la satisfaccion laboral. La influencia de los lugares de trabajo impulsa
a un desarrollo de competencias que van mas alla de los conocimientos sino de
niveles de estética y belleza entre las mujeres.

Si una trabajadora no cuenta con una alta autoestima puede caer en una espi-
ral descendente donde no solo afecte su trabajo sino su salud emocional y fisica.
Estos pueden producir trastornos psicoldgicos dentro de los empleados. La bus-
queda de un mejor puesto puede contribuir a comentarios mal sanos que puedan
desembocar en una enfermedad que poco a poco crecera en el individuo.

El clima organizacional y el ambiente laboral es fundamental en el desarrollo
profesional de los trabajadores de una organizacién, por lo que estos factores
deben ser tomados en cuenta a través de talleres donde se involucre aspectos
como el comparierismo, ética y moral ciudadana, respeto y comprension hacia
sus semejantes. Debe manejarse dentro de la mision y vision de las empresas
el bienestar de los trabajadores no solo en el aspecto médico sino también en el
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aspecto psicoldgico.

Influencia de los medios de comunicacion y otras instituciones culturales

El entorno y las actividades socioculturales influyen directamente en la ma-
nera de pensar y decidir en las personas mas vulnerables por lo que es necesario
poder controlar estos parametros a través de la influencia positiva de los ntcleos
familiares, de las escuelas y de los lugares de trabajo. Es importante que los di-
ferentes medios también sean controlados por los entes gubernamentales. Todos
estos factores pueden ayudar a mermar el consumo excesivo y ademas dismi-
nuir los trastornos que puedan sufrir las personas. En la Figura 10, se detalla los
factores determinantes de los habitos alimenticios en la sociedad.

Entorno sociocultural

7 L N
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Tierra Gustos fisiologicos

Figura 10. Factores determinantes de los habitos alimenticios. Fuente:
(Aranceta Bartrina, 2016)

Una de las caracteristicas principales que poseen los medios de comunica-
cion es la influencia que tiene sobre los consumidores ya que el mensaje que
emite es cargado de productos que influyen en la psiquis de las personas para
que realicen el consumo desenfrenado. Es por ello, que se debe tomar en cuenta
todos los aspectos que influyen en la comunicacidn para asi poder comprender
el mensaje del producto que se esta ofertando en la publicidad. En la Figura 11,

52



PREVENCION Y TRATAMIENTO HOLISTICO DE LA
ANOREXIA, BULIMIAY VIGOREXIA

se visualiza el modelo relacional de la comunicacion.
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Figura 11. Modelo relacional de la comunicacion. Fuente: (Aranceta Bartri-
na, 2016)

Ahora, indudablemente que los medios de comunicacion han proporcionado
mensajes inequivocos de una cultura que promueve el consumo. Desde el punto
de vista estético, ha desarrollado el culto a la delgadez, al cuerpo atlético, a la
belleza superior y al fitness. Este mensaje va directo a las personas que sienten
necesidades emocionales porque no se sienten conformen con su cuerpo por lo
que estos son catalizadores de los TCA.

“Los medios de comunicacion recogen y transmiten distintas imagenes de
la mujer, haciendo especial incidencia en la «perfeccion» en todas sus facetas.
Como consecuencia a la mujer se le exige y se le hace sentir en la obligacion
de parecer joven, ser buena ama de casa, buena madre y cuidadora, buena com-
pafiera y buena profesional, y ademas de todos estos roles, la mujer debe estar
siempre delgada y bella”. (Ruiz Garcia & Castillo Algarra, 2004, pag. 106)

Estos medios de comunicacion han producido influencia negativa dentro de
la sociedad. Se han creado estereotipos que no desarrollan ejemplos positivos en

los adolescentes y que se suman a la presion social que se ejerce en las escuelas
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y en los trabajos. Estos productos expresados en los medios de comunicacién
van directo a esta poblacién porgue son los méas vulnerables para poder vender
los productos, es decir lo que busca es la mercantilizacion de los mismos a
cuesta de los valores sociales y ciudadanos que tenga la poblacién. En la Figura
12, se detalla un diagrama de bloque que expresa los medios de comunicacion,
informacién, publicidad, necesidades sentidas, decision de compra y modelo
alimentario relacionado.

Necesidades sentidas
Efcérlmlacign Decision de compra
ublicida Lo :
| Opinion | Informac?cm ahmentang | MODELO =  SALUD
MCS Reportaje Informacion y educacion ALIMENTARIO
Publirreportajes para el consumo
Seguridad alimentaria

Figura 12. Medios de comunicacién, informacion, publicidad, necesidades
sentidas, decision de compra y modelo alimentario relacionado. Fuente: (Aran-
ceta Bartrina, 2016)

Dentro de estos medios el principal protagonista es la television. No solo son
las publicidades de los productos sino también los programas que hacen vida
dentro de estos canales. Las personas que los moderan son reflejo de este tipo de
cultura. Presentan delgadez, buena forma del cuerpo, altas, con belleza bastante
definida. También promueven, indirectamente, el culto a la cirugia cosmética,
ya que muchas de las mujeres que presentan los diversos programas televisivos
presentan diversas cirugias estéticas, produciendo asi una influencia en los con-
sumidores.

Las revistas también influyen directamente en el comportamiento de los ado-
lescentes. En estas se reflejan las informaciones sobre dietas, imagen, belleza,
moda y chismes, temas que gustan y siembran en la mente de las muchachas un
fuerte cambio de vida. Los modelos presentados alli presentan una figura fitness
por lo que indirectamente influye en la forma de padecer el TCA.
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Actualmente, las redes sociales también juegan un papel importante para el
desarrollo de este tipo de padecimiento. No solo muestran las figuras delgadas y
bellas, sino que también dan la posibilidad de que entre los usuarios se comuni-
quen si se produzca la influencia de los mas cercanos. También estas herramien-
tas digitales pueden llegar a los adolescentes en cualquier espacio y tiempo por
lo que su influencia va en aumento.

Los medios de comunicacion no influyen solo a las mujeres para que tengan
el cuerpo ideal basado en el culto a la delgadez, también influye en los hombres
cuando oftrece el culto al cuerpo bien definido. La publicidad y mensajes buscan
informar que los hombres deben poseer la masa muscular acorde a los estereo-
tipos formados. Se vuelve cultural este tipo de manifestacion que para ambos
es casi religioso poder transformarse en el sujeto que socialmente es aprobado.

“La publicidad de estética difunde el modelo fitness (fuerte y atlético) como
prototipo de salud y exito, lo cual puede causar una obsesion por el culto al
cuerpo y una frustracién en hombres cuya complexién no se adapte a estos ca-
nones. La insatisfaccion se refleja en la discrepancia entre los atributos fisicos
auto percibidos y los estandares sociales que el sujeto ha ido interiorizando. El
atractivo fisico es fuente de influencias sociales y casi siempre opera a favor
de la persona que cumple los canones de belleza establecidos. Compararse con
ideales elevados puede ser devastador, al conducir a sentimientos de poca valia
personal, insatisfaccion, cuadros obsesivos y desarrollo de psicopatologias so-
maticas como la vigorexia”. (Peyro, 2008, pag. 11)

Los medios de comunicacion tienen la responsabilidad de comunicar mensa-
jes positivos sobre cuidados de la salud. Deben influir positivamente ya que son
los principales medios de informacion por la cual pueden tener interaccion los
adolescentes. Las nuevas tecnologias deben enfocarse en transmitir informa-
cion que busque cuidar la salud sin tomar en cuenta los estereotipos formados
por esta cultura consumista. Debe existir un nuevo compromiso por parte de los
profesionales de los medios en bdsqueda de informacion que sea de importancia
para el bienestar y calidad de vida de las personas mas vulnerables. Los medios
influyen directamente en la percepcion de la enfermedad por lo que no se des-
carta su importancia dentro de las mismas. Esto se puede observar en la Figura
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13, la cual refleja el modelo de creencias en alud por parte de los individuos.
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Figura 13. Modelo de creencias en salud. Fuente: (Aranceta Bartrina, 2016)

Predisposicion psicologica

Indistintamente de las factoras que se presentaron anteriormente y la influen-
cia que puedan tener, es la predisposicion de los individuos en dejar permitir
que estas influencias alteren el comportamiento emocional y fisico. La conducta
emocional es muy importante a la hora de poder sufrir alguna enfermedad y mas
si esta es consecuencia de un trastorno. Es la autoestima el principal parame-
tro que influye directamente en la valorizacidon de la persona a padecer alguna
enfermedad o trastorno. En la Figura 14 se muestra como es la influencia de la
génesis de los TCA'y como la autoestima juega un papel importante.
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Figura 14. Influencia de la génesis de los TCA. Fuente: (N4jera-Fernandez,
2017)

“La autoestima se puede considerar como un factor previo, predisponente y
como sintoma posterior de este tipo de trastornos; quiere decir que, a pesar de
ser un factor muy conexo con la aparicién del trastorno (a menor autoestima =
mayor probabilidad de desarrollar el trastorno), también se puede considerar
una variable influyente en el transcurso de la enfermedad (a menor autoestima=
mayor gravedad de la enfermedad)”. (N§jera-Fernandez, 2017, pag. 24)

La autoestima esta relacionada con el bienestar y este a su vez se divide en
dos el bienestar psicoldgico y el bienestar subjetivo. El primero se basa en la
forma de percibir la vida y en los suefios y metas que se plantean las personasy
gue se relacionan con el contexto social, y el segundo se basa en la felicidad y
bienestar que pueda lograr el individuo.

A parte de este problema de autoestima, esta también problemas de confian-
za, de poca relacion social, miedo a enfrentar los problemas, falta de autonomia
y la falta de percibir su entorno con objetividad. Todos estos contribuyen a que
se deteriore la calidad y bienestar de vida de las personas que la padecen como
de la familia y el entorno.

Existen muchos factores que ejercen la presién en la predisposicién de las
personas en sufrir estos trastornos. Uno de ello es la condicion fisica, tanto el
peso, la edad y el sexo son factores vulnerables para este tipo de enfermedad.
El exceso de peso en las mujeres en la adolescencia es catarsis de sufrir estas
enfermedades. Los hombres en edad fértil pueden sufrir estos trastornos ya que
la percepcidn de falta de masa muscular es uno de los sintomas.

Existen muchos instrumentos de medicion de las conductas psicopatologicas
o trastornos psiquiatricos las cuales pueden reflejar el comportamiento y la con-
ducta del individuo frente a su entorno y como socializa o enfrenta estos tras-
tornos. ElI miedo a enfrentar los problemas, a aumentar de peso y el miedo a la
ingesta de los alimentos son algunos de los factores que miden estos instrumen-
tos. También se consideran la medicion de la delgadez, el abuso de laxantes,
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comer a escondidas, la presion social percibida, baja autoestima, desconfianza,
entre otras mediciones son tomadas en cuenta.

“Los psicélogos cognitivistas creen que lo que se ve y lo que se va apren-
diendo poco a poco de la experiencia forma unos esquemas en la mente y que,
dependiendo de ellos, se toman decisiones y se actlia. Cuanto méas arraigados
estén en la conciencia, con mas fuerza motivaran la conducta. Existen muchos
aspectos que influyen en la formacion de estos esquemas (amigos, familia, es-
cuela), aunque actualmente son los medios de comunicacion y la publicidad los
que tienen un papel principal en su configuracion. Casi todo lo que sabemos
lo aprendemos a través de iméagenes y no en contacto directo con la realidad”.
(Peyro, 2008, pag. 11)
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Indicios fisicos, psicologicos y conductuales de la anorexia y bulimia.

Causas y factores de la anorexia y bulimia.

Existen muchas causas que pueden determinar si una persona sufre de algun
trastorno, y en especial los TCA, por lo que es necesario poder identificar las
causas para asi ofrecer un diagnostico y posteriormente un tratamiento que ali-
vie este trauma, no solo para el paciente, sino para su circulo familiar y amigos.
Estas causas estan diferenciadas en tres grupos: factores de riesgo, factores bio-
l6gicos y factores psicologicos.

Los factores de riesgo tienen que ver con la preocupacion por el peso y la
forma de la figura, dieta, complicaciones durante el embarazo y la presion so-
ciocultural.

En los factores bioldgicos se encuentras las causas genéticas y bioquimicas.
Las primeras han reflejado que el padecimiento de algun familiar y de que sea
de sexo femenino incide directamente en la parecencia de estos trastornos. Esto
refleja comportamientos depresivos, neurosis obsesiva, alcoholismo y aumento
del consumo de cigarrillos. Las segundas reflejan un mal funcionamiento en los
sistemas neurotransmisores, neuroendocrinos y las areas cerebrales que traba-
jan el area del apetito en el individuo.

“Existe consenso generalizado de la disfuncion serotoninérgica en esta pato-
logia, sin embargo, la busqueda de otros marcadores biologicos especificos de
esta enfermedad en relacion con los mecanismos biologicos implicados en la
ingesta no aporta resultados concluyentes, dado que las anomalias encontradas
a todos los niveles son comunes a los estados de desnutricion severa de otra
naturaleza y se interpretan como respuestas adaptativas del organismo a la ina-
nicion. Por otra parte, las alteraciones electroliticas autoinducidas alteran en si
mismas los sistemas de neurotransmision cerebral”. (Hernando, 2000, pag. 46)
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Dentro de los TCA predominan la anorexia y bulimia. Las causas de la ano-
rexia se pueden derivar en tres aspectos: uno de caracter bilogico, que depende
de la genética de la persona, otro de caracter psicoldgicos que influye la familia
y amigos, y por ultimo de carécter social donde se refleja los estandares sociales
del entorno. La insatisfaccion corporal es uno de las principales causas de la
bulimia, ya que algunos perciben una imagen alterada de lo que es un cuerpo
0 peso normal lo cual es parecida a las personas que sufren de anorexia. En la
Figura 3 se mostrar el curso de esta patologia.

Una de las caracteristicas de la bulimia son los atracones que producen un
gran impulso en comer sin medida para despues expulsar los alimentos a través
de vomitos debido a sintomas de culpa. Estos atracones aparecen porque efectos
adversos en el aspecto emocional del individuo, es decir por baja autoestima,
frustraciones y criticas destructivas. Aparecen en los momentos mas oportunos
ya que se realizan a escondidas de su circulo familiar y por ende la ingesta se
hace en grandes cantidades y grandes velocidades de consumo.

“a.- Presencia de atracones recurrentes. Un atracon se caracteriza por: 1)
Ingesta de alimentos en un corto espacio de tiempo (por ejemplo: en un periodo
de dos horas) en cantidad superior a la que la mayoria de las personas ingeririan
en un periodo de tiempo similar y en las mismas circunstancias. 2) Sensacion
de pérdida de control sobre la ingesta del alimento (por ejemplo: sensacion de
no poder parar de comer o no poder controlar el tipo o la cantidad de comida
que se esta ingiriendo). b.- Conductas compensatorias inapropiadas, de manera
repetida, con el fin de no ganar peso, como son provocacion del vomito; uso
excesivo de laxantes, diuréticos, enemas u otros farmacos; ayuno y ejercicio
excesivo. c.- Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas tienen
lugar, como promedio, al menos dos veces a la semana durante un periodo de
tres meses”. (Rava & Silber, 2004, pag. 354)

Sintomas de la anorexia y bulimia.

En la anorexia, el comienzo es repentino, pero a medida que pasa el tiempo
aumenta de manera progresiva ya que es evidente la pérdida de peso drastica
por lo que causa alarma en su entorno y es alli donde se recurre a la consulta del
médico. En la bulimia esta enfermedad es recurrente ya que aumenta y baja de
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peso constantemente.

Las mujeres que sufren de estas enfermedades empiezan a sufrir de ameno-
rrea e infertilidad.

En las personas que sufren de anorexia, la malnutricion produce que las ex-
tremidades del cuerpo estén frias y azuladas y es consecuencia de la hipoten-
sion. También, se produce una disminucion del corazon y de las paredes ventri-
culares. Para el sistema respiratorio, las anorexicas podrian sufrir de neumonia
y tuberculosis por las defensas bajas debido a la no ingesta de alimentos. Puede
aparecer la diabetes mellitus, problemas con la vista, estrefiimientos, disfagia,
célicos nefriticos y célculos renales. En las manifestaciones hematologicas se
ha percibido la presencia de anemia normocromatica, pero en algunas ocasiones
puede ser ferropénica.

“Fisicamente, la piel aparece seca e incluso agrietada y tiene un aumento de
la pigmentacion de la piel. Las palmas de las manos y las plantas de los pies pre-
sentan una coloracion amarillenta y frios produciendo que las ufias se vuelvan
maés quebradizas y no es raro que se produzca una caida de cabello. Aun asi, se
atenuan las proporciones femeninas normales caracteristicas, manteniéndose el
desarrollo mamario o encontrandose a lo sumo una cierta reduccion de tama-
no”. (Lucio, 2008, pag. 10)

En la bulimia existen sintomas que pueden determinar esta enfermedad. Estas
son: dolores de cabeza, hinchazon del rostro por la inflamacion de las glandulas
salivales, problemas odontoldgicos, problemas en el aparato digestivo como
reflujo gastrointestinal, perforacion esofagica, rupturas gastricas y pancreatitis
por los constantes vomitos, mareos, perdida del cabello. Existe un factor muy
peligroso y es la tendencia de sustancia quimicas peligrosas que puedan desen-
cadenar en efectos colaterales en otros organismos del cuerpo.

Desde el punto de vista psicologicos y conductual, las personas que sufren
estos trastornos presentan unos comportamientos definidos. Hay posicion de
evitar contacto en la anorexia y necesidad de afecto en la bulimia. Hay perdida
del interés sexual en las anoréxicas y gran actividad sexual en las bulimicas.
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Personas que sufren de anorexia pueden sufrir de irritabilidad y depresion y
ansiedad en las que sufren de bulimia. Para ambas enfermedades existe un sin-
toma que es el perfeccionismo clinico, es decir aplican estandares bastante dras-
ticos y complejos en el control del peso y forma del cuerpo. También tienen un
estilo cognitivo de si mismo y de lo que lo rodea por lo que se suele asociar al
perfeccionismo excesivo.

Indicios fisicos, psicologicos y conductuales de la vigorexia

Causas y factores de la vigorexia.

“La vigorexia se trata de una combinacion de aspectos genéticos, psicold-
gicos y culturales, en donde el autoconcepto en los hombres, la predisposicién
sintomatoldgica obsesiva compulsiva relacionada con el narcisismo, son fac-
tores predisponentes que sumados a una presion social por adquirir un cuerpo
musculoso, llevan a que determinados individuos apuesten la valoracion de si
mismos Y el sentimiento de si al cumplimiento del ideal dispuesto culturalmen-
te, de manera similar a lo que ocurre en los trastornos alimentarios”. (Molina J.
M., 2007, pag. 35)

El problema de la vigorexia tiene factores multicausales que depende de la
condicion biologica, psicoldgica y sociocultural del individuo, al igual que las
personas que sufren de anorexia y bulimia. Estos son factores que producen un
efecto negativo si las condiciones emocionales del individuo estan en desequi-
librio.

Este problema nace de que las personas se perciben delgadas, cuando en
realidad no lo son, y es alli donde comienza una rutina fuerte de ejercicios. La
vigorexia la sufren en su mayoria hombres en edad fértil, el cual buscan obtener
el cuerpo perfecto. En la Figura 15 se puede observar los multiples factores que
pueden causar vigorexia.
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Dismorfia muscular

| Perfeccionismo Distorsion corporal A
| Masa muscular ‘ Insatisfaccion corpaoral
| Participacién deportiva ‘ ‘ Presion medidtica

Figura 15. Factores que contribuyen al desarrollo de la vigorexia. Fuente:
(Ruiz Lao, 2016)

Los factores bioquimicos para esta enfermedad estan ligados por las endor-
finas, encefalinas y las dinorfinas. Estas son capaces de inducir cambios en la
morfologia de los mudsculos, produciendo efectos analgésicos, relajacion, car-
diovasculares y metabodlicos. Estas pueden disminuir el dolor por el levanta-
miento de peso o por la realizacion de ejercicios drasticos o extremos. En la Fi-
gura 16 se detalla el ciclo de las causas bioguimicas del trastorno, este también
es asociado a la préactica excesiva del ejercicio.

Activacion de vias |

Liberacion de activacion
de opioides | intracelular
c | enddgenos | ﬂ
. Disminucidn de 1a sensacian
Excesiva de fatiga muscular
Practica de

ejercicio

Sensacion de euforia,
felicidad v placer

S
L Tolerancia d

Agotaniento de las
vias e sefalizacion

Figura 16. Ciclo de las causas bioquimicas del trastorno de vigorexia. Fuen-
te: (Mazzeo, 2009)

65



La sobre realizacion de ejercicios puede acarrear lesiones en algunos d ellos
musculos o articulaciones ya que se somete esa parte del cuerpo a mucho es-
fuerzo en repetidas ocasiones por lo que muchos de los que padecen de vigore-
xia recurren a la ingesta de farmacos cargados con endorfinas que ayudan libe-
rar el dolor. A pesar de obtener el resultado deseado, el musculo sigue sufriendo
provocando una fractura mas grave. En la Tabla 3 se puede muestra las causas
mas comunes en lesiones deportivas.

Tabla 3.
Causas mas comunes en lesiones deportivas

CAUSAS MAS COMUNES DE LESIONES EN DEPORTISTAS

e Sobre entrenamiento

» Trabajar el cuerpo en contra de su constitucion

* Mala tecnica sobre todo en ejercicios de fuerza

» |gnorar normas de seguridad

» No comer adecuadamente

» Adicciones: tabaquismo, alcoholismo o uso de drogas
e (Calentamiento previo insuficiente

* No realizar estiramientos antes y después del ejercicio

Fuente: (Castro & Ferreira, 2007)

Otro factor bioquimico es el consumo de esteroides anabolizados con la fina-
lidad de ganar masa muscular. Es utilizado cuando ya los ejercicios extremos o
drésticos no logran aumentar mas alla de los normal el musculo.

Entre las causas socioculturales esta la constante comparacion entre los que
sufren esta enfermedad o con los estereotipos inculcados en los medios de co-

municacion como la television, revistas y redes sociales en internet. Por supues-
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to, esto asociado a los factores psicoldgicos que dependen del caracter emocio-
nal de las personas. Es la necesidad de alcanzar los estandares estéticos de la
sociedad

“La imagen produce un sentimiento, y el sentimiento, una valoracion, un
juicio y una forma de actuar. La ideologia de la buena forma fisica combinada
con la apariencia «sexy» se muestra de forma explicita a través de la publicidad
de estética, erotizando al cuerpo y presentandolo como un objeto sexual accesi-
ble. Son imagenes que sirven, mas que como catalizadores de cambios sociales,
como catalizadores para nuevos negocios y su explotacion comercial; estereo-
tipos confeccionados de forma interesada por parte de quien los produce y que,
en muchos casos, estan destinados a manipular la conciencia del espectador”.
(Peyro, 2008, pag. 11)

Sintomas de la vigorexia.

Existen manifestaciones clinicas considerables en lo que respecta a esta en-
fermedad. Desde el punto de vista fisico, pasando por lo social y familiar hasta
sintomas por sobre entrenamiento.

“Las manifestaciones son la preocupacion por ser débil o poco musculoso, la
incapacidad de ver con objetividad el propio cuerpo, junto a la permanente auto
observacion en el espejo para comprobar el tamafio de sus musculos. Los pen-
samientos obsesivos sobre no ser suficientemente grande, sentirse demasiado
pequefio y la mejora de su aspecto fisico conllevan a una ansiedad y depresion
afectando fuertemente su autoestima”. (Marifio Vives & Castro, 2018, pag. 27)

La persona dedica més de 30 minutos pensando en cdmo poder ganar mas
masa muscular por lo que esto le produce un trastorno de poder evitar contacto
social con las demas personas por miedo a ser juzgado por su apariencia débil.
Esto acarrea mucho mas tiempo en gimnasios por lo que el tiempo para la fami-
liay las labores disminuyen produciendo inconvenientes en su entorno.

Tiene incapacidad de tener objetividad sobre su propio cuerpo y el de los
demas, pensamientos obsesivos y compulsivos, ansiedad y depresion, cambios

en el humor, dolores musculares y abusos de sustancias para eliminar dolor e

67



incrementar la masa muscular.

En la Figura 17, se detalla los sintomas del trastorno de vigorexia a través de
factores emocionales, psiquicos, fisicos y estéticos.

: Nerviosismo, iritabilidad, depresion y ansiedad, perdida
- vinculos afectivosy aislamiento.

Obsesion, compulsion, depresidn, falta de confianza,
- deterioro de la imagen corporal, sentimiento de inferioridad.

Alteracion del ritmo cardiaco, aumento de la presidn arterial,
fatiga generalizada, dolor aumentado de musculos y

- articulaciones, dolores de cabeza. En algunos casos se
detecta temblor en las manos y otras partes del cuerpo,
mayor nerviosismo e imtabilidad, disminucion del apetito,
graves frastomos del suefio, reduccion del impulso sexual,
carencias nutricionales, osteoporosis, exceso de proteinas
que se convierten en acido drico, producto toxico que afecta
a la absorcidn del calcio, ya que se elimina en grandes
cantidades por la orina.

Figura 17. Sintomas del trastorno de vigorexia. Fuente: (Mazzeo, 2009)

Diagndstico médico

Para poder encontrar un tratamiento que sea factible en la mejora de la cali-
dad de vida de las personas que sufren estos tipos de trastornos alimenticios es
necesario aplicar una serie de métodos a través de lo que se denomina diagnds-
tico médico.

Diagndstico médico de la anorexia.
En la Tabla 3 se puede detallar tres tipos de diagndsticos importantes en la
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anorexia. Estos son el diagnostico de la Academy for Eating Disorders (AED) y
un diagnostico diferencial.

Tabla 3.

Diagndstico medico de la anorexia.
DIAGNOSTICO DE LAAED DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Medicion de estatura, peso y determinacion
de indice de masa corporal (IMC); que inclu- | La antropometria, por su parte, es esencial
ye, registro de peso, talla ¢ IMC en graficas | y debe incluir el peso, la estatura, el calculo
de crecimiento para nifios y adolescentes, | del indice de masa corporal (kg/ estatura2
evidenciando los cambios de mediciones pre- | [m]) y la pliometria.

vias.

Presion arterial y frecuencia cardiaca en posi- | Se deben descartarse otras enfermedades
cion supinay de pie. médicas que cursan con disminucion pon-
Frecuencia respiratoria deral acentuada, entre las que se encuentran

la diabetes tipo I, el hipertiroidismo prima-
Temperatura corporal, buscando hipotermia | rio 0 secundario, las neoplasias, el sindro-
(temperatura menor de 35.6°C) me de la arteria mesentérica superior y la
propia desnutricion carencial

Los estudios paraclinicos mas utiles son:
Historia menstrual en mujeres (terapia de re- | biometria hematica completa, electrolitos
emplazo hormonal, incluyendo medicacion | séricos, glucemia en ayunas, perfil basico
anticonceptiva) de hormonas tiroideas, y electrocardiogra-
ma.

La evaluacion inicial comprende una his-
toria clinica médico-psiquiatrica completa,
haciendo enfasis en la conducta alimentaria
previa, la historia ponderal, la presencia de
episodios previos de amenorrea en relacion
Historia familiar, incluyendo sintomas o |con el peso corporal y la esfera neurologica
diagnéstico de anorexia o bulimia, trastornos | para descartar condiciones que puedan estar
de ansiedad y del estado de animo, trastornos | asociadas o ser las causantes de la sintoma-
de uso y abuso del alcohol y otras sustancias. | tologia alimentaria

Casos aislados de Fabia como el del lla-
mado “‘globus hystericus™ caracterizado
por una sensacion de cuerpo extrafio en la
faringe que le impide a la persona deglutir
naturalmente sus alimentos.
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Es conveniente medir las concentraciones
de fosfato en sangre y solicitar densitome-
tria 6sea de columna lumbar y cadera, para
evaluar la densidad mineral Osea, ya que
frecuentemente estas pacientes cursan con
osteopenia u osteoporosis

La morfologia cerebral debe evaluarse con
una tomografia axial computada o un estu-
dio de resonancia magnética, ya que se co-
noce que estas pacientes con desnutricion
cronica pueden presentar pseudoatrofia ce-
rebral.

Fuente: (Asensio Aller, 2014; del Bosque-Garza & Caballero-Romo, 2009)

Diagndstico médico de la bulimia.
Para el diagnostico de la bulimia se realiz6 un diagnostico diferencial, como
se muestra en la Tabla 4.

Tabla 4.

Diagndstico medico de la bulimia.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagndstico diferencial de este padecimiento debe tomar en cuenta cualquier condicion
de origen gastrointestinal o sistémico que curse con vomitos repetidos o con la presencia
de poliuria o diarrea.
Hacer un interrogatorio a los familiares de ésta en relacion a las conductas periféricas a los
vomitos (pararse al bafio después de comer, poner musica o hacer ruidos mientras se esta
en el bafio, etc.) o si han descubierto diuréticos o laxantes en poder de la enferma sin tener
una indicacién médica para ellos.
Se pueden observar estigmas fisicos como el signo de Russell (excoriacién o cicatriz en
el dorso de la mano con la que se provocan usualmente el vomito, causado por el roce
frecuente con los incisivos superiores), la hipertrofia de parétidas por el vomito crdnico,
el desgaste del esmalte dental y la presencia de petequias periorbitarias observables recién
provocado el vomito.
La antropometria, por su parte, es esencial y debe incluir el peso, la estatura, el calculo del
indice de masa corporal (kg/ estatura2 [m]) y la plicometria.
Los estudios paraclinicos mas utiles son: biometria hematica completa, electrolitos séricos,
glucemia en ayunas, perfil basico de hormonas tiroideas, y electrocardiograma.

Fuente: (del Bosque-Garza & Caballero-Romo, 2009)
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Diagndstico médico de la vigorexia.

Como la vigorexia es una enfermedad que tiene pocos afios de estudio com-
parada con la anorexia y bulimia, sus diagnosticos han variado desde su descu-
brimiento por Pope y col en 1997 hasta la actualidad. En la Tabla 5 se determi-
nan los criterios diagnosticos entre el propuesto actualmente por el Diagnostic
and statistical manual of mental disorders [DSM-5] y el descubierto en 1997.

Tabla 5.

Criterios diagndsticos de la vigorexia entre el propuesto actualmente por el
Diagnostic and statistical manual of mental disorders [DSM-5] y el descubierto

en 1997

Trastorno dismérfico corporal (DSM-5)

Dismaorfia muscular

. Preccupacion por uno o mas defectos percibidos
o imperfecciones en la apariencia fisica que no
son observables o parecen sin importancia a otras
personas.

. En alglin momento durante el curso del trastorno,
|z persona ha realizado comportamientos (p. &.,
mirarse en el espejo, adicalarse excesivamente,
pellizcarse la piel, guerer asegurarse de las cosas)
o actos mentales (p. ej., comparar la propia
apariencia con la de los demas) repetitivos como
respuesta a las preocupaciones sobre la
apariencia.

. La preccupacion causa malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, ocupacional
u otras areas importantes del fundionamiento.

. La preocupacion por la apariencia no se explica
mejor por la preocupacion por el tejido adiposo o
el peso corporal de un individuo cuyos sintomas
cumplen los criterios diagnosticos de un trastorno
alimentario.

Especificar si:

Con dismorfia muscular: El individuo esta
preccupado por la idea de que su estructura
corporal es demasiado pequena o no
suficientemente musculosa. Este especificador se
utiliza incluso si la persona esta preccupada con
otras areas del cuerpo, lo cual es a menudeo el
€aso.

1. La persona tiene una preocupacion
con |3 idea de que su cuerpo no es lo
suficientemente libre de grasas y
musculoso.

2. La preocupacién provoca malestar
clinicamente significative o deterioro
en las areas sociales, ocupacionales, u
otras importantes del funcionamiento,
como lo demuestra al menos dos de
los cuatro criterios siguientes:

a) Con frecuencia el individuo
renuncia a importantes
actividades sociales, laborales o
recreativas debido a una
necesidad compulsiva de
mantener su entrenamiento y
programa de dieta.

b) £l individuo evita situaciones en
las que su cuerpo esta expuesto
a los demds, o sufre este tipo
de situzciones con marcada
angustia o ansiedad intensa.

¢) La preocupacion por la
insuficiencia de tamanio del
cuerpo o de la musculatura
provoca malestar clinicamente
significativo o deterioro en las
areas sociales, ocupacionales, u

Especificar si:

Indicar el grado de introspeccion sobre las creencias
del trastorno dismorfico corporal (p. )., "estoy fea”
o “estoy deforme”).

otras importantes del
funcionamiento.

d) El individuo continda con
patrones rigidos de ejercicio y

Con buena introspeccién: El individuo reconoce
que las creencias del trastorno dismaorfico
corporal son daramente o probablemente falsas o
que pueden ser ciertas o no.

Con poca introspeccion: el individuo piensa que
las creencias del trastorno dismérfico corporal son
probablemente ciertas.

Sin introspeccion/con creencias delirantes: El
individuo estd completamente convencido de que
las creencias del trastorno dismérfico corporal son
ciertas.

dieta, o utilizando sustancias
para mejorar su rendimiento a
pesar del conocimiento de las
consecuencias fisicas y
psicologicas adversas.

3. El foco principal de la preccupacion
y los comportamientos es el ser
demasiado pequefio o
inadecuadamente musculoso, y no
sobre la gordura como en la
anorexia nerviosa, u otros aspectos
de la apariencia, como en otras
formas de trastomo dismorfico
corpaoral.

Fuente: (Compte & Sepulveda, 2014)

71



Diagndstico psiquiéatrico y/o psicoldgico

Existe un proceso evolutivo de los TCA desde el punto de vista psicologico.
Este esquema puede verse en la Figura 18. Este avance de la enfermedad pasa
por tres estados que van desde el nacimiento de TCA, pasando por el desarrollo
de catalizadores conductuales y finalizando con el trastorno establecido créonico.

Figura 18. Esquema evolutivo de los TCA. Fuente: (Leal & Crespo, 1997)

Las tres enfermedades, anorexia, bulimia y vigorexia, tienen en comun la
preocupacion por el estado fisico del peso, de la forma de verse bien. Por su-
puesto, esto genera un trastorno de la imagen corporal. Tiene criterios que deter-
minan un componente perceptual, componente subjetivo (cognitivo-afectivo) y
componente conductual.

Es necesario poder hacer criterios diagnoésticos al trastorno de la imagen
corporal donde la Diagnostic and statistical manual of mental disorders, aporto
esta evaluacion a través de la DSM 11l R, DSM-1V y DSM-1V TR. En la Tabla
6 se puede observar dichos criterios.

Ahora, en los trastornos de conducta alimentaria, regidos principalmente por

la anorexia y la bulimia, se tiene una serie de criterios que depende principal-
mente de factores psicoldgicos como la ansiedad y depresion.

72



Tabla 6.
Criterio diagndstico del trastorno de la imagen corporal segin la DSM |11 R,

DSM-1Vy DSM-IV TR.
Preocupacion por algun defecto imaginado del aspecto fisico en una persona aparen-
temente normal. Cuando hay leves anomalias fisicas, la preocupacion del individuo es
excesiva.
La preocupacion provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o
de otras areas importantes de la actividad del individuo.
La preocupacion no se explica mejor por la presencia de otro trastorno mental (por ej.
Insatisfaccion con el tamafio y la silueta corporales en la anorexia nerviosa)

Fuente: (Raich, 2004)

La ansiedad es un proceso de respuesta del cuerpo humano ante la inse-
guridad de lo que acontece a su alrededor. Es como un sistema de vigilancia que
tienen o manifiesta el cuerpo humano. Esta ansiedad constante puede manifes-
tarse externamente de diferentes maneras y con particularidades en cada indi-
viduo, tales como dificultad para concentrarse, inquietud, fatiga, irritabilidad,
tension muscular, problemas para dormir, sobrealimentacion, entre otras (Da
Silva, 2015).

La depresion se puede caracterizar por la falta de interés o motivacion a lo-
grar un objetivo. En el trastorno de conducta alimentaria tiene gran importancia.
El rasgo esencial en esta es la existencia de un estado de &nimo deprimido o una
pérdida de interés o placer en casi todas las actividades (Da Silva, 2015).

Otro aspecto a considerar dentro de los problemas psicologicos y psiquia-
tricos es la conducta a la adiccion por parte de los anoréxicos, bulimicos y
vigoréxicos. La adiccion es una patologia que influye drasticamente en el creci-
miento del trastorno, sea de la imagen corporal o de conducta alimentaria.

La adiccion se basa en la busqueda desenfrenada de respuestas a las inquie-
tudes presentes en el individuo, esa busqueda puede ser de cualquier tipo y sin
control aparente donde su crecimiento es cada vez mayor. Existen cuatro carac-
teristicas conductuales a la adiccion la cuales se ven reflejadas en la Tabla 7.
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Para los TCA se puede realizar métodos de evaluacion psicologica, tal como
se detalla en la Tabla 8.

Tabla 7.

Caracteristicas conductuales a la adiccion.
CARACTERITICA OBSERVACION

Obsesion La conducta adictiva es, por lo general, apremiante y desgastadora.
La obsesion por algo (o por alguien), se refiere al hecho de que el
objeto de obsesidon ocupa buena parte de los pensamientos de la
persona y esta tendera a organizar su vida de un modo que facilite
su obtencién. En este sentido, algunas personas con adicciones a
ciertos alimentos procuran abastecerse de ellos para garantizar su
acceso a ellos u organizar encuentros sociales donde estos alimen-
tos estén presentes. Paraddjicamente, encontramos algunas perso-
nas con conductas que en principio son positivas desde el punto
de vista de la salud, pero que han desarrollado cierta obsesion al
respecto como la practica de actividad fisica (vigorexia) o la ali-
mentacion sana (ortorexia).

Consecuencia Nega- | Las conductas adictivas producen placer, alivio y otras compen-
tivas saciones a corto plazo, pero provocan problemas a largo plazo. La
adiccion se vuelve en contra de la persona. Esta nocividad no se
refiere exclusivamente al nivel fisico, sino que también puede re-
flejarse en otros aspectos de la vida. La persona que tiene una adic-
cién puede comenzar a restarle tiempo a su trabajo o a su familia
para procurar el objeto de su adiccién o para recuperarse del abuso
del mismo, es posible que destine dinero a la compra de este y, ade-
maés, suele experimentar sentimientos de culpa, fracaso, impoten-
cia, depresion y desesperanza. La ganancia progresiva y constante
de peso es un ejemplo claro de las consecuencias negativas que
tiene el abuso en el consumo de ciertos alimentos.

Falta de Control Pese a las consecuencias negativas, la persona con una adiccion
sera incapaz de controlar o detener la conducta correspondiente.
La sustancia o actividad en cuestion lo controla, en lugar de ser
esta persona la que ejerza control sobre su uso. En algunos casos la
persona con obesidad reconoce que ha perdido el control sobre su
salud o que suele perder el control de la cantidad de alimentos que
ingiere (descontrol alimentario o atracon).
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Negacion Las personas con una adiccion justifican un mecanismo de autode-
fensa, minimizan el problema, evitan hablar del mismo, culpan a
otros, postergando asi el abordaje terapéutico del problema.

La distorsion de la imagen corporal que manifiestan algunas per-
sonas con obesidad o sobrepeso pudiera ser considerada una sefial
de negacion que debe ser considerada para entender la forma como
ellas perciben sus dimensiones corporales y su patologia.

Fuente: (Da Silva, 2015)

Tabla 8.
Métodos de evaluacion psicolégica para los TCA.

Utilizar la entrevista como método de evaluacion y diagnostico. Existen diversas entrevis-
tas estructuradas muy apropiadas para una aplicacion inicial (IDED, SEDC, EDE, CEDRI,
SCID). Dado que la negacion de la problematica es una constante en las personas que pade-
cen TCA, es importante cuidar y establecer una buena relacion terapéutica desde la primera
toma de contacto con el paciente

Establecer una breve historia del peso corporal, esto es, preguntar desde cuando se ha ma-
nifestado la variacion de peso, durante cuanto tiempo se ha mantenido el estado actual, si
estos cambios pueden estar debidos a algin acontecimiento vital estresante o cambios en la
dieta/habitos alimentarios, cual ha sido el peso maximo y minimo que ha tenido el sujeto y
cudl es el peso ideal que desea tener.

Evaluar los habitos y actitudes alimentarias, el seguimiento de dietas, los atracones y las
conductas purgativas mediante: entrevistas estructuradas, entrevista conductual del tipo
A-B-C (antecedentes-conducta-consecuentes), los autoinformes y cuestionarios generales
o especificos y, ademds, también son muy utiles los métodos de observacion directos (a
través de test conductuales) o indirectos (mediante autorregistros realizados por el propio
sujeto).

Aplicar métodos de evaluacién de la imagen corporal mediante entrevistas, cuestionarios,
autoinformes y medidas de estimacion de la imagen corporal. Es necesario clarificar la
representacion mental y/o actitud que el paciente tiene respecto a la apariencia fisica de su
cuerpo y de su silueta. La percepcion corporal de las anoréxicas y bulimicas purgativas (no
en bulimicas compulsivas) suele estar distorsionada.

También se debe evaluar el deseo de adelgazar (motivacion exagerada por alcanzar un peso
corporal bajo y una figura muy delgada) y la insatisfaccion con el tamafio del cuerpo (des-
ajuste entre el peso y silueta ideal deseada por el sujeto).

Fuente: (Gonzalez Pita, 2017)

También existen trastorno de conducta alimentaria no especificado (TCA-
NE) los cuales tienden a tener los mismos sistemas en la mayoria de las oca-
siones pero que pueden tener alguna variante que pueda excluirla de ese grupo.
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Esto se pueden ver en la Tabla 9.

Table 9.
Categoria diagnostica TCANE.

Categoria diagnostica TCANE Trastorno de la Conducta Alimentaria No Especificado (subtipos)

Lacategoria trastormo de la conducta alimentaria no especificada se refiere alos trastornos de la conducta alimentaria que no cumplen los criterios para
ningtn trastorno de la conducta alimentaria especifica. Algunos ejemplos son:

1. En mujeres se cumplen todos los criterios diagndsticos para la anorexia nerviosa, pero las menstruaciones son regulares. (TCANE-R,y,)

2. Se cumplen todos los criterios diagndsticos para la anorexia nerviosa excepto que, a pesar de existir una pérdida de peso significativa, el peso del
individuo se encuentra dentro de los limites de la normalidad. (TCANE-Rgy )

3. Se cumplen todos los criterios diagndsticos para la bulimia nerviosa, con la excepeion de que los atracones y las conductas compensatorias inapro-
piadas aparecen menos de 2 veces por semana o durante menos de 3 meses. (TCANE-Pg )

4. Empleo regular de conductas compensatorias inapropiadas después de ingenr pequefias cantidades de comida por parte de un individuo de peso nor-
mal (p. ¢j., provocacion del vomito después de haber comido dos galletas). (TCANE-Pyy, )

5. Masticar y expulsar, pero no tragar, cantidades importantes de comida.

(Carretero Garcia, Sanchez Planell, Rusifiol Estragués, Raich Escursell, &
Sanchez Carracedo, 2009)

Criterios para el diagndstico psiquiatrico y psicoldgico de la anorexia.

La DMS realiz6 un estudio y determino que los criterios diagnosticos psi-
quiatrico y psicoldgico de la anorexia son los reflejados en la Tabla 10.

Tabla 10.
Criterios diagnosticos psiquiatrico y psicologico de la anorexia.

Rechazo a mantener el peso corporal igual o por encima del valor minimo normal, considerando la edad y la talla (por
ejemplo, pérdida de peso que da lugar a un peso inferior a 85% del esperado, o fracaso en conseguir el aumento de peso
normal durante el periodo de crecimiento, dando como resultado un peso corporal inferior a 85% del peso esperado).

Miedo intenso a ganar peso 0 a convertirse en obeso, incluso estando por debajo del peso normal.

Alteracion de la percepcion del peso o la silueta corporales, exageracion de su importancia en la autoevaluacion o nega-
cion del peligro que comporta el bajo peso corporal.

En las mujeres postpuberales, presencia de amenorrea; ausencia de al menos tres ciclos menstruales consecutivos (se con-
sidera que una mujer presenta amenorrea cuando sus menstruaciones aparecen Unicamente con tratamientos hormonales,
por ejemplo, con la administracion de estrogenos).

Fuente: (Gonzalez Pita, 2017)

Para poder reflejar estos criterios diagndsticos se debe evaluar los efectos
socioldgicos de la anorexia. Estos se pueden detallar en la Tabla 11.
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Tabla 11.

Efectos psicologicos de la anorexia.

EFECTO

OBSERVACION

Cambios intelectuales

Se dice que el hambre deteriora el razonamiento en las personas, este dafio progresa de acuerdo
a la enfermedad. EI pensamiento complejo se ve alterado por causa de la inanicién, este detalle
se puede ver evidenciado en la dificultad para realizar operaciones matematicas, por la falta
de abstraccion en el pensamiento. Se deteriora y hasta llega a desaparecer la creatividad, la
imaginacion, la dedicacion, y la facilidad para afrontar situaciones diversas. El pensamiento
se centra cada vez mas en las ideas sobre la comida y debido al hambre esta se convierte en su
principal preocupacion.

Debido a la falta de concentracion tienen dificultad en el trabajo o el estudio, la memoria y
el control de movimientos corporales disminuyen, por la que se perciben torpes, se sienten
desorientados y se aislan mas de la realidad. A medida que esta situacién progresa, aumenta
también la pérdida de sutilezas y cordialidades en su vida, no solo que ellas actlian asi, sino que
perciben al mundo de esta manera.

La vida social de los anoréxicos se ve afectada en la manera en que para ellos es dificil y casi
imposible entender las interacciones que se dan en los grupos, ya sean estos reducidos, se
ven confundidos, no encuentran coherencia entre lo que pasa. De esta manera se desarrolla
la necesidad de organizar y prever cada detalle, no son espontaneos y sienten frustracion en
acontecimientos inesperados, por lo que prefieren el aislamiento.

Sexualidad

Debido al cambio hormonal, el interés sexual disminuye y al presentarse la inhibicion de hor-
monas reproductoras los individuos entran en un estado semejante. al de la preadolescencia,
por la que no perciben ningln estimulo sexual, ya sea de su pareja si es que la tienen. Se debe
considerar que el papel socio-cultural es grande, pero llega a ser ignorado.

Las personas se sienten confundidas y miedosas, lo que les conduce a una regresion psico-
légica a etapas preadolescentes. Como no existen deseos de establecer una relacion sexual,
entonces este es un método liberador de esta crisis de identidad.

Estado de &nimo y los senti-
mientos

Los individuos mal nutridos pierden fuerza en sus sentimientos, ya sea de ira, amor, tristeza,
odio, placer o celos. Esto les vuelve indiferentes ante lo que pasa, se encuentran como aneste-
siados frente a la vida y les da una apariencia de indiferencia o distanciamiento ante las cosas.
La inanicion también conduce a un estado de euforia, a este estado se le conoce como “Eleva-
cion del Ayuno”. Este es un cambio de humor que ocurre predeciblemente al reducir de manera
considerable la cantidad de alimentos ingeridos, se sienten felices al percibir que flotan. Se
presenta con prontitud, aun teniendo el peso adecuado. EI ayuno provoca secrecion de adre-
nalina, la misma que trae como consecuencias el sobresaltamiento de los ojos, ritmo cardiaco
acelerado y respiracion mas profunda.

Los sistemas metabdlicos pueden crear la sensacion de mareo. El ejercicio exagerado les brin-
da placer, pero también genera estrés. Al hallarse en inanicion presentan hiperactividad, tienen
sensibilidad a la luz, sonidos, colores y otros estimulos externos. “El canto de los pajaros, es
mas fuerte; el pasto, mas verde; la luz, mas intensa, demostrandose en esto la hiperactividad.
Al ir los anoréxicos de un extremo a otro en su estado de &nimo, se puede observar que en
diferentes situaciones son tan arrogantes que la gente los detesta, pero de un momento a otro
se detestan y piensan que no sirven para nada, llegando a despreciarse a si mismos y creen que
No merecen Vivir.

Autoestima

La baja autoestima puede ser disimulada, aunque aparezca de esta manera, su actitud psiquica
esta en relacion con su manera de comer y el peso. Esta se manifieste o no, debe ser tratada,
estimulando a la persona y ayudandole a recobrar la confianza en si misma.

Las anoréxicas se sientes sobre valoradas por el resto, piensan que son consideradas capaces y
con gran desenvoltura social. En el momento del tratamiento, el terapeuta debe ser muy tinoso
en este aspecto, si él refuerza este pensamiento en la paciente, esta puede tener miedo de ser
descubierta o se sentird incobmoda por esta falta de autenticidad en su persona, por lo que puede
dejar de acudir a consulta. De igual manera si en algin momento siente que el médico se rie o
se burla de ella, suspendera la terapia por sentirse agredida.

Fuente: (Proafio Coellar, 2010)

Criterios para el diagnéstico psiquiatrico y psicolégico de la bulimia.
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Existen varias formas para evaluar la bulimia desde el punto de vista psiquia-
trico y psicologico. Estos se pueden observar en la Tabla 12.

Tabla 12.

Criterios diagnosticos psiquiatrico y psicolégico de la bulimia.
Presencia de atracones recurrentes. Un atracon se caracteriza por:
1. Ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo (por ejemplo, en un periodo de
dos horas) en cantidad superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un
periodo de tiempo similar y en las mismas circunstancias.
2. Sensacion de pérdida de control sobre la ingesta de alimento (por ejemplo, sensa-
cién de no poder parar de comer 0 no poder controlar el tipo o la cantidad de comi-
da que se estd ingiriendo).

Conductas compensatorias inapropiadas de manera repetida con el fin de no ganar
peso, como son: provocacion de vomito, uso excesivo de laxantes, diuréticos, ene-
mas u otros farmacos, ayuno y ejercicio excesivo.

Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar, como pro-
medio, al menos dos veces a la semana durante un periodo de tres meses

La autoevaluacion estd exageradamente influida por el peso y la silueta corporal.
La alteracién no aparece exclusivamente en el transcurso de la anorexia nervosa

Fuente: (Gonzalez Pita, 2017)

Para la bulimia, existe efectos psicoldgicos que se deben considerar para po-
der ofrecer un diagnostico efectivos. Estos efectos se encuentran visualizados
en la Tabla 13.

Criterios para el diagndstico psiquiatrico y psicolégico de la vigorexia.

Poder hacer un diagndstico psiquiatrico y psicoldgico en la vigorexia es bas-
tante complejo porque esta enfermedad arropa a mucho de los trastornos. Este
diagndstico es mas bien subjetivo y dependera de la evaluacion que se les daréd a
los pacientes. La discusion esta en donde enmarcarla, debido a que cumple con
diversos criterios entre los cuales esta la dismorfia corporal, trastorno de la con-
ducta alimentaria, trastorno obsesivo compulsivo, incluso tienen problematica
conductual (Mazoén Avila, Atiencia Tapia, & Cabrera, 2018).

Tabla 13.
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Efectos psicologicos de la bulimia.

EFECTO

OBSERVACION

Tendencia a la depresion o el
uso de sustancias

Estudios clinicos realizados manifiestan que con frecuencia los enfermos proceden de
familias en las que se identifica una elevada incidencia de uno de estos dos problemas,
0 de una combinacion de los mismos. Una teoria sostiene que las victimas aprendieron
en la infancia a identificar el consumo de sustancias o alimentos como elementos que
aliviaban la tension.

Algunos individuos depresivos recurren al uso de sustancias como “analgésico” men-
tal, otros van hacia los atracones como paliativos emocionales.

Predisposicion bioldgica a la
obesidad

Se piensa que las personas con tendencia a la obesidad corren el riesgo de ser bulimi-
cas a consecuencia de tener que ejercer un mayor control de lo normal sobre la ingesta
de alimentos para poder estar delgadas y obtener una figura esbelta.

La tendencia a la obesidad se desarrolla en los primeros meses de vida cuando las cé-
lulas adiposas se estan formando y la sobrealimentacion en este periodo puede alterar
su metabolismo.

Estudios demuestran que mientras mas dietas se realice y mas atencion se dé al peso,
se producirdn ingestas desmesuradas por la ansiedad, con el tiempo esto es un factor
de riesgo para desarrollar bulimia.

Abuso de estimulantes y de
alcohol

Algunas personas utilizan las anfetaminas y el alcohol como medio para evadir las
presiones de la vida cotidiana, estos afectan al sistema nervioso central, disminuyendo
la elaboracién de adrenalina, hormona que contribuye a la accion y a la huida. Los
efectos de las anfetaminas son: aumento de energia, disminucién de apetito y suefio,
mejora el humor, falta de concentracion, falta de coordinacion fisica.

El abuso del alcohol al igual que las anfetaminas te da una sensacion pasajera de bien-
estar, pero al desaparecer el efecto estimulante la persona entra en depresion.

Depresion

Sensacion de desesperacion, fracaso, desesperanza y de no poder remediar las cosas,
Falta de interés por las relaciones intimas, familiares o de amistad, Falta de interés
por las aficiones, Falta de concentracion y memoria, Culpabilidad y baja autoestima e
Indecision y aislamiento.

Fuente: (Proafio Coellar, 2010)

“Esta discusion teorica hace que suela diagnosticarse como un trastorno de
la conducta alimentaria no especificada, paradojico, debido a que tiene una sin-
tomatologia clara en diversos estudios, pero prima la autopercepcion erronea de
la imagen corporal, con este criterio, los otros diagndsticos de la conducta ali-
mentaria (anorexia) debera ser catalogados de la misma manera, como dismor-
ficos corporales”. (Mazon Avila, Atiencia Tapia, & Cabrera, 2018, pag. 141)

Indistintamente, el individuo sufre de una vulnerabilidad psicoldgica pro-
ducto de que debe realizar ejercicios para poder ganar la aceptacion de la socie-
dad. Este trastorno esta asociado al TCA por lo que los parametros de medicion
son iguales. En la Tabla 14, se detallan estos pardmetros de vulnerabilidad psi-

cologica.

Tabla 14.
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Parametros de vulnerabilidad psicologica.

VULNERABILIDAD PSI-
COLOGICA

OBSERVACION

Ineficacia

Representa sentimientos de incapacidad general, inseguridad, vacio, auto des-
precio y falta de control sobre la propia vida. Cuando la persona no se siente
capaz de poder realizar algo y no se siente autorrealizado; es decir no se siente
satisfecha con lo que viene haciendo, ya que busca completar espacios que se
presentan en su vida. De esta manera se podria tornar mas obsesiva por terminar
o culminar hasta alcanzar lo que busca.

Perfeccionismo

Tendencia en que el sujeto considera que deberia tener los mejores resultados
personales posibles. La persona tiende a buscar la perfeccion, a alcanzar mayo-
res niveles, a ser perfectos.

Desconfianza interper-
sonal

Este rasgo identifica a personas que muestran falta de confianza e indiferencia
para establecer relaciones intimas, déficit en la expresion de sus propios sen-
timientos y pensamientos. La persona no se encuentra cobmoda respecto a su
entorno social, le es méas facil realizar sus actividades en solitario y no confia en
los demas.

Conciencia introceptiva

Esto indica el nivel de confusion o dificultad para reconocer y responder ade-
cuadamente a los estados emocionales. Va relacionado a la inseguridad. Se da
cuando el sujeto no es capaz de distinguir ciertos factores emocionales en su
interior, no responde a ellos 0 no sabe responder a los mismos, volviéndose esta
persona insegura.

Ascetismo

Tendencia a buscar la virtud por medio de ciertos ideales espirituales como la
autodisciplina, el sacrificio, la auto superacion y el control de las necesidades
corporales. El sujeto necesita tener un control sobre su cuerpo, motivo por el
cual lo educa o lo exige por medio de rituales como las rutinas de ejercicio, la
alimentacidn y otras caracteristicas mas

Impulsividad.

Este rasgo identifica la dificultad en la persona para regular los impulsos y pue-
de marcar una tendencia al abuso de drogas, la hostilidad, la agitacién, la auto
destruccidn y la destruccion de las relaciones interpersonales. Las incapacidades
de regular adecuadamente los propios impulsos llevan a la persona a obedecer
compulsiones que muchas veces pueden ser radicales, ya que comprometen a la
propia salud de su cuerpo por la busqueda de sus ideales.

Inseguridad social

Este aspecto identifica a personas que ven las relaciones sociales como tensas,
inseguras, incémodas, insatisfactorias y, generalmente de escasa calidad. La per-
sona no encuentra comodidad en las relaciones con los demas, no encuentra
seguridad en el acercamiento con la otra persona, por lo que no hallaran satisfac-
cién y en modo contrario, buscaran alejarse y hacer actividades solitarias

Fuente: (Cuentas-Zavala Ponce, 2017)
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CAPITULO IV
CONTROL Y TRATAMIENTO MEDICO
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Control y tratamiento médico de la anorexia y bulimia.

El tratamiento para poder contrarrestar los efectos de la anorexia y bulimia,
como patologias de TCA, va a depender de las causas y factores que produjeron
esta enfermedad, tales como familiares, sociales, econdémicos, biologicos, psi-
coldgicos y culturales. Dependiendo de las circunstancias se decidira el tipo de
tratamiento adecuado para cada paciente, estos pueden ser de tipo ambulatorio
en los que pueden intervenir e interactuar diferentes terapias y de tipo hospita-
lario (Proafnio Coellar, 2010).

El tratamiento también es de tipo multidisciplinar porque abarca tanto medi-
co generales como psicélogos o psiquiatras. En la Figura 19 se detalla el trata-
miento de conducta alimentaria.

Psicopatologia
Ecuupo de Salud vental

Diagndstico

I

Acbyysidn en consulta
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Exploracidn

/

T
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Meciana Intema. Endocninologia.
Pechatria

Tel‘ apia:

* Machwatrva
+» Cogmitrvo-conchictual
Giupos de autoavuda

Estableciimiento de
racionales de alimentacién
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SI

ANORESTA BULIMLA
v
Registro diario: Registro:
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» Hiperactividad - Afracones-vonatos
* Dnweticos/lasantes - Tonacos
Caontrol senmemal del peso. - Cleptonania
Registro de anencirea * Vida socio-sexual
Tratamiento Tratamiento farmacolégico:
farmacolégico:
» Clomypranuna (150-225 *» Flucseetina (60-80 ne/'dia)
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* Diazepan =1 precisa o Clorazepato (50 me/dia

(s 30 mo/dia) dosis nyeanmg)
* Newwrolépticos + MNaltrexona (50 ne/dia)

Figura 19. Tratamientos de los trastornos de conducta alimentaria (TCA).

Fuente: (Hernando, 2000)
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Cuando los resultados aportaron hospitalizacion, en el diagnostico, se debe
sequir las pautas sometidas, para el ingreso al centro de salud, en la Tabla 15.

Tabla 15.

Criterios de ingreso en los centros hospitalarios por TCA.
Fallo en el tratamiento ambulatorio.
Cronicidad.

Estado fisico grave: desnutricion severa (pérdida del 30% del peso previo), graves desequilibrios electroliti-
cos, complicaciones orgéanicas importantes. Vémitos repetidos.

Necesidad de aislamiento familiar en grandes disfunciones familiares que pueden complicar el cuadro.

Necesidad de medios asistenciales adecuados para garantizar el cumplimiento terapéutico y la aplicacion de
terapias conductistas, si la gravedad del cuadro lo requiere.

Si se precisa un tratamiento integral de la comorbilidad psiquidtrica.

Desnutricion severa (peso menor o igual al 75% del peso corporal promedio para la edad, sexo y talla)

Deshidratacién

Alteraciones electroliticas (hipocalemia, hiponatremia, hipofosfemia)

Arritmia cardiaca

Inestabilidad fisiologica:

- Bradicardia severa

- Hipotensién (<80/50 mm Hg)

- Hipotermia (temperatura corporal <35.6°C)

- Cambios ortostaticos en pulso (>20 latidos/minuto) o presion arterial (>10 mm Hg)

Detencion del crecimiento y desarrollo

Fracaso en el tratamiento ambulatorio

Rechazo agudo a comer

Atracones y purgas incontrolables

Complicaciones médicas agudas de la desnutricién (por ej. sincope, convulsiones, insuficiencia cardiaca,
pancreatitis, etc.)

Emergencias psiquidtricas (por ej. Ideacion suicida, psicosis aguda)

Comorbilidad que interfiere con el tratamiento del TCA (por ej. Depresion severa, trastorno obsesivo-com-
pulsivo, disfuncién familiar severa)

Fuente: (Hernando, 2000; Marijudn Cuevas, 2016)

Tratamiento médico de la anorexia.

El tratamiento para restablecer la salud y el bienestar de vida para el paciente
y su entorno debe cumplir objetivos que permitan volver a su peso normal, de
acuerdo a la edad y estatura, regulacion de la menstruacion en las mujeres y
normalizacion de las hormonas sexuales en los hombres.
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“Debido a que, generalmente, las pacientes no desean cooperar con su tra-
tamiento desde el principio, es necesario también proveer educacién a ellasy a
los familiares sobre las caracteristicas y complicaciones del padecimiento, con
el objetivo de estimular la aparicion de conciencia de enfermedad y motivar-
los al cambio. Es necesario asesorar a la familia y tratar la disfuncion familiar
que frecuentemente se presenta en estos casos”. (del Bosque-Garza & Caballe-
ro-Romo, 2009, pag. 407)

La recuperacion del peso normal de la paciente debe estar liderada por las in-
dicaciones de una nutricionista que debera llevar el peso a través de las semanas
del tratamiento. El objetivo de esta terapia es ayudar a la paciente a asumir que
puede comer todo lo que quiera con moderacién. Para lograrlo ella debe estar
libre del temor a que todo lo que coma le hara engordar (Lucio, 2008).

Ahora, el tratamiento medico de la anorexia dependera de cuan grave ese
la paciente. En la Tabla 16, se detalla el tratamiento de la anorexia restrictiva a

nivel hospitalario.

Tabla 16.

Tratamiento de la anorexia restrictiva a nivel hospitalario

TRATAMIENTO

OBSERVACION

En caso de desnutricion severa (pérdida del 25-
30% del peso) o rechazo a la alimentacion nor-
mal se instaurara sonda nasogastrica con dietas de
1000 a 1500 calorias

El objetivo es ganar 200-400 g al dia. En 10-12 dias de-
ben ingerir una dieta ya preparada por boca de 3000-4000
calorias bajo estrecha vigilancia para evitar los vomitos
autoinducidos.

Realizaran reposo postprandial de una hora, si es
necesario bajo contencion mecanica. Se procede-
ra a reposicion electrolitica y vitaminica segin la
valoracion orgénica-funcional previa. Se limitara
la hiperactividad, si es preciso con altas dosis de
benzodiazepinas o bajas dosis de neurolépticos.

Las ganancias ponderales se premiardn con visitas de
familiares, lectura de revistas, horas de television, par-
ticipacion en actividades comunes o salidas segun un
contrato previo con la paciente. Es importante verificar
periodicamente los electrolitos séricos, incluyendo al fos-
foro.

Se realizaran las comidas programadas con una
dieta equilibrada (evitar que se salten alguna
toma), deben vigilarse los atracones y los vomi-
tos.

Si es necesario, se registraran los armarios (suelen escon-
der comida, laxantes, diuréticos, otros farmacos etc.).

Un frotis vaginal nos dara hipoestrogenismo.

La actividad fisica debe estar limitada a reposo
relativo en casa o en el hospital.

Puede haber alcalosis metabdlica.

Fuente: (Hernando, 2000; del Bosque-Garza & Caballero-Romo, 2009)
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Tratamiento médico de la bulimia

El tratamiento de la bulimia debe ser aplicado dependiendo de la situacion
del paciente a través de la evaluacion del diagnostico. El tratamiento recomen-
dable debe ser combinado entre nutricional, psicoterapia y farmacoldgico. El
objetivo principal del tratamiento es la reduccion de los atracones y de las con-
ductas compensatorias (vomitos, uso de laxantes, de diuréticos o de enemas, asi
como de los periodos prolongados de ayuno o el ejercicio fisico compulsivo)
(del Bosque-Garza & Caballero-Romo, 2009).

Los tratamientos mas especializados y enfocados en la mejora de la calidad
de vida del paciente bulimico son el area psicoterapéutica ya que incluye tra-
tamientos cognitivas-conductual. Es importante también reducir la acidez géas-
trica con bloqueantes H2 para disminuir el riesgo de esofagitis y derivar a un
odontbélogo para asegurar la vigilancia y tratamiento odontologico (Rava & Sil-
ber, Bulimia nerviosa (Parte 2). Desde la etiologia hasta la prevencion, 2004).

Control y tratamiento médico de la vigorexia

Como la vigorexia no tiene sintomas drasticos sobre su cuerpo por lo que
otras personas a su alrededor no pueden detectarlo, entonces es dificil poder de-
terminar cuando una persona padece de este trastorno. No existe un tratamiento
establecido para ayudar a mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

“El tratamiento debe ser multidisciplinario, con participacion del nutricio-
nista. La familia juega un papel fundamental, aunque la importancia de los me-
dios de comunicacion que ensalzan valores basados en la imagen y el culto a la
belleza, hace también muy necesaria la intervencion de los educadores con el
fin de modificar la autoestima, la imagen corporal y la superacion del miedo al
fracaso”. (del Rey Ballesteros, 2010, pag. 7)

Uno de los objetivos principales del tratamiento a los vigoréxicos es ayudar a
que puedan comprender lo dificil de su situacion y esto se realiza a través de te-
rapias psicoldgicas. Es decir, habra que buscar que dichas personas reconozcan
lo comprometidos que se encuentran al sostener un modelo de vida que lejos
de satisfacerles, afectando su desarrollo social, académico y laboral (Compte,
Vigorexia. Aproximaciones teorico clinicas, 2009)
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A nivel farmacologico, se podria aplicar el uso de inhibidores de la recapta-
cion de la serotonina (Ayensa, 2003). Asimismo, un reciente estudio de un caso
clinico, describe la utilizacion de un modelo de tratamiento ampliamente acep-
tado para la anorexia nerviosa (Compte & Sepulveda, 2014).

Autocuidado del paciente

Una de los principales focos de atencion que deben seguir los pacientes con
problemas de TCA es la relacion a su estilo personal, dedicarse a realizar acti-
vidades en tiempos de ocio y conversar temas diferentes a lo que pueda estar
afectan su salud. Ademas, para cuidar el propio cuerpo y liberar energia hacer
deporte es crucial, asi como respetarse a si mismo es una tarea que implica darse
horarios de descanso (Rodriguez & Arias, 2013).

“Practicar ejercicio de forma saludable: el ejercicio fisico alarga y mejora
la calidad de vida y ayuda mucho a mantenerse en forma. Es recomendable
dejarse aconsejar por los profesionales y practicar la actividad fisica o deporte
adecuado durante el tiempo indicado para cada persona”. (Ferndndez Moreno,

2008, pag. 52)

Autocuidado nutricional de los pacientes.

El paciente debe desarrollar un autocuidado en funcion de la nutricion, es
decir de los alimentos que puede consumir para poder reestablecer los efectos
de la enfermedad de TCA. La mejor manera de prevenir los problemas alimen-
tarios es saber como alimentarse correctamente, y para eso o mejor es consultar
a un profesional (BAAMONDE, 2008). Los aspectos nutricionales se pueden
observar en la Tabla 17.

87



Tabla 17.
Aspectos nutricionales que deben llevar los pacientes que sufren de TCA.

El fin de la educacion nutricional es la modificacion de la conducta alimentaria hacia patrones mas saludables.

Aprender acerca de una buena nutricion. Conocer las porciones de los distintos alimentos que se deben con-
sumir diariamente.

En la anorexia y la bulimia, la educacion nutricional juega un papel fundamental ya que contribuye a que el
paciente modifique sus actitudes hacia la comida, pierda miedos y recupere un patrén de alimentacién normal.

El periodo de normalizacion del comportamiento alimentario alterado puede resultar mas o menos largo de-
pendiendo de dos factores: la motivacion y la capacidad del paciente.

El periodo de normalizacion del comportamiento alimentario alterado puede resultar mas o menos largo de-
pendiendo de dos factores: la motivacion y la capacidad del paciente

Establecer los habitos alimenticios: come despacio y en un horario regular y escoge alimentos saludables y
preferiblemente en compafiia.

En el caso de la Bulimia Nerviosa, se establecerd una alimentacidon regular estructurada, pero no rigida para
ayudar a reducir el deseo de restringir el consumo. Esto ayuda a reducir la posibilidad de que el atracon se
dispare. Se debe aprender las diferencias que existen entre el hambre, el apetito y la saciedad para que puedan
ser controlarlos cuando aparezcan.

Conocer el peso saludable, segtin tu estatura y edad, y como alcanzarlo y mantenerlo.

Se considera como patrén de normalidad la realizacion de 4 o mas comidas al dia.

La proporcién de nutrientes recomendada en cada comida sera:

4 Proteinas: dependiendo de las tablas de ingesta se recomienda un 7% de la energia total, pero los
objetivos nutricionales permiten un 12-15%.

Lipidos: entre un 30-35% (debido a que se cocina con aceite de oliva).
Acidos grasos monoinsaturados: 15-19%

Acidos grasos saturados y poliinsaturados: 7-9%

Colesterol: 300 mg/dia.

Hidratos de carbono: entre un 50-60%. Se recomienda un 10% de HTC simples. De fibra, se reco-
miendan entre 25-30 g/dia.

\. e o \

La dieta ideal es:

v Tiene que aportar suficiente cantidad de energia para permitir el desarrollo del organismo y su fun-
cionamiento.

4 Tiene que contener alimentos formadores que contribuyan al recambio y crecimiento de las distintas
estructuras.

v Tiene que contener sustancias reguladoras (minerales, vitaminas y aporte hidrico).

Fuente: Asensio Aller, 2014; BAAMONDE, 2008)
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Las enfermedades como la anorexia, bulimia y vigorexia deben tener dentro
de sus tratamientos, las diferentes técnicas y métodos psicologicos o psiquiatri-
C0s, segun sea la condicion diagndstica del paciente. Es por ello, que estos tipos
de tratamientos son de gran importancia y consideradas, en la mayoria de los
casos, como la principal fase de recuperacion.

“Un tratamiento psicologico es una intervencion profesional, basada en téc-
nicas psicoldgicas, en un contexto clinico (centro de salud mental, hospital,
consulta privada, asociaciones de personas afectadas). En ella un especialista,
habitualmente un psicologo clinico, busca eliminar el sufrimiento de otra per-
sona o ensefiarle las habilidades adecuadas para hacer frente a los diversos pro-
blemas de la vida cotidiana”. (Labrador, y otros, 2003, pag. 3)

Estas terapias ayudan a los pacientes a superar sus depresiones y a reducir
sus obsesiones, los cuales se pueden trabajar individual, en grupos con el mis-
mo diagndstico y con la familia. Desde la perspectiva de la psicoterapia o del
tratamiento psicologico no puede pasar desapercibido su gran desarrollo en los
ultimos tiempos y, de hecho, su mayor contribucion al «cuadro de tratamientos
eficaces», en relacion a los tratamientos farmacologicos (Alvarez, 2001). Un
tratamiento psicoldgico implica, entre otras cosas, escuchar con atencion lo que
el paciente tiene que decir y buscar que aspectos personales, sociales, familia-
res, etc., son responsables del problema (Labrador, y otros, 2003).

Muchos especialistas, dentro del &mbito psicologico, no encuentran la efica-
cia de la combinacidn de los tratamientos psicoldgicos con los farmacologicos.
Esta opinidn es de algo subjetiva, porque dependera del organismo del indivi-
duo y del tipo de enfermedad que padece.

Uno de los principales problemas que existe en la sociedad es que no com-

prende la diferencia entre un psicdlogo y un psiquiatra con el fin de poder deter-
minar que profesional puede atender los distintos TCA.
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“El psiquiatra considera los problemas del paciente como resultado de que
algo no funciona bien en el organismo; por el contrario el psicélogo clinico se
centra en aspectos psicoldgicos (como influyen en el problema las relaciones
y situaciones sociales, familiares, las emociones propias y d ellos demas, la
opinion y visidon personal que se tiene sobre los problemas, etc.)” (Labrador, y
otros, 2003, pag. 4)

El psiquiatra se encarga de recetar los farmacos necesarios para poder sol-
ventar el problema psicoldgico que afecta el organismo del paciente. El psicé-
logo junto al diagnostico médico, busca darle solucion al problema desde la
perspectiva del paciente y el entorno que lo afecta, donde hace evaluaciones
frecuentes con el fin de conocer el aumento de la calidad de vida del paciente.
Existen muchos tratamientos psicolégicos que pueden ayudar a los TCAy a la
vigorexia, pero la que mas predomina es la terapia cognitivo-conductual la cual
se basa en el modo de aprender nuevas formas de pensar, actuar y sentir (Labra-
dor, y otros, 2003).

Existen muchos tratamientos psicologicos para atender a la diversidad de
problemas que afectan el comportamiento del individuo. Es por ello, que en la
Tabla 18 se puede visualizar la clasificacion de los tratamientos mas eficaces
gue pueden afectar tanto a los TCA como a la vigorexia.

Los problemas de anorexia y bulimia pueden también ocasionar problemas
de trastornos de personalidad. La filosofia general se centr6é en movilizarlo para
promover la aceptacion de la responsabilidad y el compromiso en el proceso de
cambio y favorecer el aumento tanto de la autocritica como de la autoeficacia
en la gestion de su vida (Carretero Garcia, Sdnchez Planell, Rusiiiol Estragués,
Raich Escursell, & Sanchez Carracedo, 2009). En la Tabla 19 se puede observar
el plan de sesiones en las terapias para problemas de TCA con trastornos de
personalidad.
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Tabla 18.

Clasificacion de los tratamientos mas eficaces que pueden afectar tanto a los
TCA como a la vigorexia

Cluifimcon de los Tratamianins Efmces wgnm los Tastomos

{Tpa - Traroelense Sioe Kenblacidy Fpe 2 Traomicens Probebemenre Koebecida: Npa 30 Trataeekenre o Fase Experimenil)

Tmstormes
Tramriantos Tipo I Tipo I Tigo 3

Tmstormes del compartamiento alimen ana
Anorexis
Ezhabilitacion Meticomal X
Intarvanciéa Prico-social X
Tempia Cogmitivo - Condecnal / Inservencitn pacokmpasica X
Famacotarapia X
Hulimia
Tumpia Cognitivo - Conductind X
Teumpia [mramparsomal X
Famnscotarapda X
Expeaicion + Premncion da Bespoesty ( Liteos de autoanuda v Progmama Grupales beeras X

Tmstome Osesivo - Compulsive
Exposicion con Pravencion de Bespusct X
Tenpia Cognitiva X
Famnscotarapis X

Tampia Cogmitive — Conduecinal X

Farmarobarapia X

Reswmartumcion Cogitica X

Ralajacicn X

Tampia Cogmitive — Condecnal centada sn 12 precogpacion X
Tampiz no directia X
Hipnngis adfent a Tarapiy Clogritive — Condechial X

Crepresion
Programm de Actividsdes: Agmdables - Activaciés Comdnorml
Enfrenaeviante Hakikdades Socales
Careo de Afbootamisnss de [ Depresion (Lawinschn)
Tampiz do Antocomirol de lx Depresion
Tampia do Solncion ds Problama:
Tampiz Comducml de Parsia
Tampia Copmitiva de 12 Dupresicn Bedc
Tampiz Infeaparsonal
Farmacoterapia
Pricobarapia Pacodinirsca X
Tamapia Sistimmca X

i
e e

e

Fuente: (Alvarez, 2001)
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Tabla 19.

Plan de sesiones en la terapia para problemas de TCA con trastornos de per-

sonalidad

Plan de intervencion terapéutica

Sesiones 1-6:

Entrevista motivacional (técnicas socriticas,
paradojicas y empdticas)

Evaluacidn clinica y psicométrica
Evaluacion dinamica familiar

Sesiones 6-8:

Psicoeducacion TCA

Andlisis funcional topogrifico
{prevencion de respuesta, control de esti-
mulos, exposicion, modificacidn de pautas
alimentarias)

Sesiones 8-16:

Provecto de vida

Manejo de contingencias familiar
Modelado contexto verbal

Aceptacion en padres

Manejo v extincion de disruptivas
Sesiones 16- 40:

Relacidn terapeitica (FAP)

Aceptacion y Autoconciencia (metaforas,
paradojas v ejercicios de contacto con emo-
clones)

Cese de soluciones ensayadas

Grupo de autoayuda para padres

Fuente: (Murcia, Cangas, Pozo, Sanchez, & Pérez, 2009)

Consideraciones psicoldgicas para el tratamiento del TCA
Para el tratamiento psicolégico del TCA es necesario poder conocer los ob-
jetivos que plantean las terapias. En la Tabla 20 se representan 5 objetivos tera-

péuticos.

La evaluacion inicial permitird que tipo de tratamiento se le realizara, tal
como el ingreso hospitalario, hospital de dia o tratamiento ambulatorio. Esto se
detalla en la Figura 20, en la Figura 21, en la Figura 22 y en la Figura 23 res-

pectivamente.
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PREVENCION Y TRATAMIENTO HOLISTICO DE LA
ANOREXIA, BULIMIAY VIGOREXIA

Tabla 20.

Obijetivos terapéuticos para enfrentar los TCA.

A Ayuda diagnostica.
En la mayoria o2 o5 pacientes exmte una fila de concentia iotal oe ks enfermeda
Es lundamental, en un prener momento, o 1y
el migama.

Lit Indormaciin adecuads s ayudard 3 Kentiicar us conductas ¥ 3 Comenzar  lener
conckncia de enfermedad
Evolucin y pronsstico de la enfermedad

Fara medificar ks rituales y obsesiones respecio a b comiss, Ejemplo. Rilual anaré).
co (hacer miftiples pequedios tazos con los almentos, extendencs en el plato, jugar con
elos, ele)

Se les fsicas v e ks dietas drishcas, de Fara recuperar 1as relaciones sociales. En esios pacientes 1as relaciones socules se
los alrscones, vomiics y oiros lipos de conductas pungativas. E pacente deberd tener n- T altesado ] e han -] s
. Tormaciin adecuad de los terribles riesgos que ks TCA conllevan para su salud, tants fi. iy frecuerte los amig ido. Trabajar esle aspects es
Qiiaitasion 54 como mental LRI d?llmnm!en:: a atrontar fos Mty que eviar Gus 1 comida se con.
C. Consajos nutricionales vieta en e ritugio” de L MEtEcin qui le ocisiing 1 ncapaciead par ationtares, Hay
s preciso, antes de nada, comegin las creencias emeness  nulicionales 0 que demostrar a b paciente que ks problermeas se pueden resolver sin necesdad de adop.
Eecuentes & 5l lpo e pacientes (Und pacents pusde Creer que o us oe una crema lar #cbiudes que amenacen su salud
hédratanss 1a hace ganar peso). . Mejorar &l nivel de expresion de los sentimientos y comunicacion con &l antoma famikar
Postesiormente, se debe informar de s caracteristicas de una dicta adecuada, tanko on técnicas de Soclales y de que posibditard
&N calaa de alimenios Miegrantes coma de canbdad de los mEmas. i reCuperaton e £5Ls packnes
[ Contrarrestar i presién sackal
Hay que Iberar, en ka medida de lo posible, 3 los pacentes de los efectos perudicia-
I b % MBS e COMUIICAtIaN, y en parbcuke, de L pulicaad engafioss y sesgada a
U S ven someas
a dit ks factores ¥ die oo L conductis
protlemdticas
B Estabiecer con las prodlema, Ejempks Asignar
CHEFLiES Eaias DA realizar N 1% MOmenias in qus L pacenhi Suik presentas conductss
purgatvas . Determinar 2z posibies situscionss de Hesgs mecians |a Menafeacien de s factares
- ¢ los patrones comectas. Hay que proporcianas, tanto & Cognitives, amtientales, €10 ue a%Cian 3 s pacentes.
105 PRACKNDES COMO 3 5US RN, UNs NOANTS Cras ¥ Precisas que ncurin aspedos Dotaries de habllidades especHlicas para alfontar G2 Manera 3decuad Cada una de Las
comp. Numero de comidas al dia, lugar donde e realizan, cerre de l coding 3 es preci- gy posiiles sfuacionas de nesga.
eobiuchisl 80, o comer Bl el . Establecimicnts o un programa de alas o
O Fijar metas acecuadas Lk milas qué Si Scurden con kS packntes ditin ser concre- resgo. Ej. A una paciense en fase de Dulimia, que estd sabenco de su enfermedad, se (3
tas  realistas, en todo caso de dificulad progresiva, | que les proporcionard lgros que debe Bevar 3 merendar a una pasteleria para qué aprenda a confrolar su ansiedad ante ¢
sumenlen su auloestima y seguridad Hay que evilar melas atas, nalcanzaies, como esimui protiema.
3s que =2 IMponen ko MiSmos pacientes én su afan de perfeccionisma que ko nico que . Analizar 1as recaldas para extraer posities aspectos positives 02 1as MSmas que ayuden
coniguen e incrementar sy fustiacion. a prevens as siguientes
£ £staliecimiento de in sistema de refuerzos, Los pacenles, en la medid en que viyan
eonsiquiendo metas sucesivas, recibiran gratificacnes que JuUdaran 3 extinguir las con-
ductas relacionadas con su enfermedad.
P Tratagar al cambia g Ly s figide mental
A U primer objelivo &5 camiblar ¢l pensamients pasive de estas pocientes con a inlncion
e que s Nagan SUEns CINOS ¥ asuman responsatiicad en o Tatamento
B. Modificar los ol comer, o peso y ks all-
mentos. Al INeCUC pensamientos Mds adaptaivos, se reducird 1 ansiedad y ef malestar
08 oS pacientes.
Maodifi i ¥ de los ati Eslos pen-
cognitiva sarmenlos. lan ecuerites, detenoran a P ol
gataramenie firy que SUSIIENGS HoT oias Mis realstas ¥ posias
&} e lass QUi Sriginan regatie el cuer-

Fuente: (Lechuga & Gamiz, 2005)

0. La paciente rechiza persisteriements su progia cUerpo K que repercule en sus con-
ductas aimentanas negalivas y lemna orignando un aulénico circuo vicioso
Modificacin de tos misdos. Mieds & no destacar, & perder ol cusrpo delgade, a no ser
aceplada por lo% demds, 8 engordar, elc.
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PREVENCION Y TRATAMIENTO HOLISTICO DE LA

ANOREXIA, BULIMIAY VIGOREXIA

EVALUACION INICIAL

1. Realizacidn de Historia clinica a la paciente.
2. Entrevista con la familia

3. Exploracion psicologica Ia wti

especificos en TCA:
+ BITE: Para bulimia.

+ EAT: Para anorexia

—
+ Testde la silueta y BSQ: Para valorar el grado de distorsion de la imagen corporal

que puede presentar la paciente.
+ ABOS: Dingido a los padres y familiares.
Puede ser necesario el uso de otro tipo de cuestionarios (Beck. etc ) para valorar los posi-
bles frastomoes asociados (Depresién, etc )

La evaluacion psicoldgica, evidentemente, ird unida siempre al examen médico pertinente

[ INGRESO HOSPITALARIO
La nospitalizacion no Sera precisa en la mayofia de I0s casos, pero es preciso contar con
el respaldo de una Unidad de ingresos adecuada. En los dltimos afics se han incrementado
los ingresos hospitalarios por ancrexia nerviosa, aunque el porcentaje de paciente afectadas
que ingresa es progresivamente menor, quizas porque ha mejorado el nivel de atencidn ambu-
latoria.

HOSPITAL DE DIA

(o una entre la

&Ny el mero o,

Sustituye a la hospitalizacion, cuando ésta ha cumplido va su funcion, evitando estancias dema-
siado prolongadas, o permiten al paciente 1a relacion con su entomeo cuando no es indispensable
aquélia.

TRATAMIENTO AMBULATORIO

CRITERIOS DE ATENCION EN TRATAMIENTO AMEBULATORIO
OBJETIVOS TERAPEUTICOS

PLAN TERAPEUTICO

—

Figura 20. Tratamientos con diferentes opciones terapéuticas que dependen
de la evaluacion inicial. Fuente: (Lechuga & Gamiz, 2005)

INGRESO
HOSPITALARIO

CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

» Presencia de riesgo vital para el paciente ya sea por molivos exclusivamente de tipo
midico (pérdida alarmante de peso, apancidn de complicaciones secundanias a ka
malrsnicién. ) ¢ de tpo de En esta siuacdn el ingress
5 sobcitado por la familia o ef propie médico de la paciente coh cardcter de urgen-
cia.

= Porfracase del tratamiento ambulatorio o en Hospital de dia que se muestr inca-
paz de resolver & problema. En esle caso. el ingreso es solicitade por los profesiona-
hes de salud memal

*  Por distuncion en | estructura familiar para e apoyo adecuao al tratambento

N

OBJETIVOS TERAPEUTICOS
* Objetives a corto plaze:
1. Tratamiento de las comgiicaciones de |1a enfenmedad.
2. Recuperacion del peso hasta niveles adecuados.
3. Normalizacidn de los habsos almentarios.
* Objetivos a large plaze:
4, Adaptacidn psicosocial de la pacente
B. Mantenimienio del peso corporal dentro de margenes nommales
6. Estabiizacion de la conducta abmentaria de la paciente.

Y

PLAN TERAFEUTICO

Psicoterapia a pie de cama

=  Elaborackin par la packenie de una sutobiografia (on pasado, presente ¥ Iuturo)

+  Reaizacin o2 Arbol genealégics con la ayuda de los padres, y

= Elaboracion de un Diaro que Serd irabajado conjuniamente por ef paciente v e
psicoferapeuta

= El peicolerapeutn s& debe ranshofnal & Und caja de resonancia &n 13 que quepan
fas quefas del packenie respecio a su iratamiento, médicos, erfermeras, familia, comé-
da, 5u cuerpo, elc

o UTIZBCION 02 UN SISTMI PIogres|vo 0 refUsrzos o Privilegios que se aoquieren en
3 medida en que S Consigan ks metas propusstys en &l iratamienta

*  Larelajagién suele serla técnica mas usada para controtar 3 anskedad de los pacien-
fes. y generaimente, s dingida por enfermeria

« E v P én de

A o ta

Trakajo en grupes con los familiares

= De tipo informative: Se geben abordar los aspecios dugndsiicos de la enfenmedad,
SU5 caUsas, asi como las posibles graves complicaciones, su cursa evolufive v, por
supuesio, las posbilidades de curacidn defintiva en la que ellos deben paricipar. Asi
MM, S8 le deberdn [roporconar pautas encamnactas a 13 dqusicitn de Rabilos
SAUAaES CON respects a 108 TCA, enlfenaniento pard actuar durante 1as horas de
comida..., en definfliva, un intercambso de miormacion enfre lerapeuta y famia

+ De tipe terapéutico: Serd preciso, entre olros, calmar la ansiedad de os padres y
procurar quitar ios tan frecuentes sentimeentes de owpa

Figura 21. Tratamiento psicoldgico para pacientes que sufren de TCA cuan-
do ingresan centro hospitalario por alto riesgo. Fuente: (Lechuga & Gamiz,

2005)
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PREVENCION Y TRATAMIENTO HOLISTICO DE LA
ANOREXIA, BULIMIAY VIGOREXIA

HOSPITAL DE DIA

'4 \

OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Cuando se indica a una paciente & régimen de Hospdal de Dia, porque se conskdera sufl-
cientemente “inestable” como para no poder seguir ka atencibn ambulaloria, se prefenden conse-
guir los siguientes cbyetvos:

CRITERIOS DE ATENCION EN HOSPITAL DE DIA
En general, se considera preciso recurrir al Hospital de dia cuando, sin existir un claro criterio
de ingreso hospitalano, encontremos que:

+ La paciente no consigue la san adecuada fuera de A. Evitar el ingreso hospitatario.
cantrol la frecuencia de vomitos, alracones o conductas restrictivas B. Evitar la progresidn de la enfermedad hacia la cronicidad
» Falta el apoyo familiar adecuado para establecer las pautas del tratamiento ambulatorio €. Dar tiempo a la recrganizacin famifiar.

o

+  Laenfermedad interlere con ks tareas colidianas de 1a paciente (estudios, rabajo, etc.) . Apoyar ala paciente en los momentos e Crisis y recakias.
. Proporcionar a fa paciente un enome apropiado Para favorecer sU reinsercion perse-

k nal, familiar y sock

PLAN TERAPEUTICO
Los diferentes grupos que se utilizan son-

« Grupos terapéuticos de estructura cerrada, homogéneos (los pacientes en fase de
anorexia estardn en grupos distintos a los de bulimia), con un namero determinado de
personas (no deberd superar las 8 o 10 personas). ESlos grupas serviran para ofrecer

al paciente 1a de cambios en las sociales, e in-
Se debera establecer un horario de permanencia en el hospital, que habltualmente serd de crementardn la autoconciencia y habilidad para afrontar emociones de manera que re-
lunes a viermes, Se podra utilizar lanto estancia parcial (solo tardes) como completa (jormada de fuercen las probabilidades de éxito de la terapia individual.
mafiana y tarde). - + Terapia en (barro, pintura,..) que proporcionan a
Habftualmente, durante las fases de Hospitaizacion se hace hincapié en |a psicoterapia la paciente seguridad y distraccion

individual mientras que en las fases de Hospital de dia se recurme mds a la psicoterapia de grupo, = Taeres monogrificos, o modulas, e 1os que 52 biabaja duante periodos prolonga-

dos temas concretos como autoestima, habilidades sociales, imagen corporal, control
de la ansiedad, elc.

= Grupos de padres. El trabajo con ellos es especiaimente laborioso puesto gue no po-
demos olvidar que la sensacion de fracaso es mayor al no poder hacerse cargo del
tratamiento de sus hilas. Habitualmente se oraanizan con penodicidad semanal.

Figura 22. Tratamiento psicoldgico para pacientes que sufren de TCA cuan-

do ingresan centro hospitalario por riesgo moderado. Fuente: (Lechuga & Ga-
miz, 2005)

TRATAMIENTO AMBULATORIO

4 N\

CRITERIOS DE ATENCION EN TRATAMIENTO AMBULATORIO OBJETIVOS TERAPEUTICOS
Tras el diagndstioo de un TCA se aceplard en tratamiento ambulatono 3 10das 10s pacen- Cuando lafel pacienle no necesiia on y es un
1es 5i se rednen bos siguientes critefios: ambulatorio, habrd que fijarse los siguientes objetivos:
*  Cuando no existe un crilerio claro de ingreso hospitalario ni de Hospital de dia * Renuinicin y reamentacion
«  Cuando exista apoyo faméliar con capacidad de contencion = Alcanzar y mantener un peso adecuado.
« Compromiso por parie del paciente para llevar a cabo la normalizacidn alimentaria e + Tratar las complicaciones médicas que aparezcan
implicacion activa en la terapéutica necesaria, = Abordaje psicolerapéutico
\ J
PLAN TEIAPE uTico

El tratamiento de los pacientes que sean alendidos en consultas ambulalorias se hard
desde dos verlientes: punto de vista médico (psiquiatra y endocrindlogo, como minime, y ofros
espedialistas si fueran necesarios) y, punto de vista psicoterapéutico (psicdlogo).
= Desde ol punto de vista psicolgico e deben asumin ks sguienies uncianes
1 \ = Dirige terapia individual o agquelios pacesniles que fequieran este Bpo de lerapia o,
N S Ca%0, 3 aquellos packentes que se Jeahan e INCHNparar a s iratameents en

# Desde el punt de vista médico se asumirdn Las siguienies funciones @l centr y deben Ser preparadls Para Su POSIENOr INCHPOFSEISn 3 Un gaps.
!

. o 8 irawnds de una dieta Indcuzl. + Dinge terapia familar, especaiment on pacinies MeNores y con CUadIDs oe
Zada para cada paciente y en cada MOoMento concreto de la evolucin ded TCA evoluditn poco prolongados. 1 foco de acisacin terapéutica es ka famia como
» Deberd hacerse un seguimients de 1as siuientes 13ses de 1a recuperacion: Nidra- unidad y 1o en exchisha I3 pacents afectada. Fundamentaimente se rabaja en la
taciin, depésito ghicigeno, tejdo graso y proteinas TECUDETRCION 08 PAUtas de COmUNICACcKn mas saludables y en entender y modificar
* Se encaigard de una educacion nutricional , donde se informa a la paciente de s Sinbomas coma producto del malkestar del sistema tamdiar
ASPECINS COMO ESLQUIIT GUE N0 S8 K5 v 3 engordar, Explicar FEqUENMIENtas nu- + Dinge terapias de grupo, para las que son vldas 95 MISMA% consideraciones
wicionales (oblencion de un equiibnic de energia y los componentes del gasto que se enel epigr tosptal de dia
energético, etc ) * Dingr modules, en hos que oe fOMa MoNografca se rabajen 1emas (omo auloes-
* Administracdn de Frmaces para subsanar protlemas asociados con los TCA ina, habiligades SOCES, ansedad, el

* Dingr grupos de padres, donde Se les educa y e dola de estralegias de afronta-
mierto familar del T CA

Figura 23. Tratamiento psicolégico para pacientes que sufren de TCA de
tipo ambulatorio. Fuente: (Lechuga & Gamiz, 2005)
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Consideraciones psiquiatricas para el tratamiento del TCA

El tratamiento psiquiatrico de los TCA es de caracter psicofarmacologico.
Existen una variedad de medicamente que ayudaran a recuperar la salud de
los pacientes, pero para ello se debe realizar una evaluacion inicial y poder
diagnosticar el nivel de enfermedad que posee el individuo. En la Tabla 21 se
puede observar los medicamentos psicofarmacoldgicos utilizados para este tipo
de enfermedad

Tabla 21.
Medicamentos psicofarmacoldgicos utilizados para los TCA.
MEDICAMENTO CARACTERISTICAS

Neuroléptico El uso de estos farmacos se justifica en la anorexia restrictiva a nivel hospitala-

rio, cuando sea necesario sedar y dormir a la enferma para reducir la hiperacti-
vidad e ideacidn expansiva.

Entre los neurolépticos utilizados, y a bajas dosis, destacan la periciazina, la
pimozida, la clotiapina, la propericiazina (15-100 mg/dia) y la clorpromazina.
Asociados habitualmente a ISRS, son beneficiosos en los cuadros de anorexia
con hiperactividad, agitacion, ansiedad o con ideas delirantes.

Antidepresivos La utilizacion de antidepresivos solos o aislados se justifica si coexisten trastor-
nos afectivos, obsesivos o predominio de ansiedad, asi como por su efecto sobre
el apetito. Se usan a nivel ambulatorio y hospitalario.

En la anorexia, una vez controladas las alteraciones electroliticas y con un peso
normalizado se usara clomipramina a dosis de 150-225 mg/dia, fluoxetina (60-
80mg/dia) durante 6 a 8 meses, paroxetina 50mg/dia o fluvoxamina 100-15mg/
dia durante 24 meses. Con la fluoxetina es importante controlar el efecto supre-
sor del apetito sobre la curva ponderal. En la bulimia el tratamiento de eleccion
es la fluoxetina (60-80mg), con una frecuente disminucion de atracones y vomi-
tos autoinducidos. Otras opciones terapéuticas incluyen Imipramina (150 a 225
mg/dia) o IMAO (trancilpromina, de uso muy restrictivo, a nivel hospitalario
por el alto riesgo de interacciones alimentarias) si fallan los anteriores. El per-
fil psicologico de las candidatas a buena respuesta a serotoninérgicos incluye a
las pacientes colaboradoras y responsables con patologia obsesiva o depresiva

manifiesta.

Benzodiazepinas Clorazepato: 50-100mg/dia, Diazepam 30mg/dia o alprazolam (dosis seglin peso
y estado clinico) en ansiedad severa en ambas patologias

Otros psicofarmacos La ciproheptadina en formas graves de malnutricion, los estabilizadores del ani-

mo como el litio (puede ser til en trastornos bipolares, pero tiene alto riesgo de
intoxicacion por las alteraciones electroliticas), anticonvulsivos como la carba-
mazepina o fenitoina y los precursores de la serotonina como el I-tript6fano. No
existen datos contrastados en la literatura acerca de su eficacia.

Ultimos avances Hasta la fecha se ha demostrado eficaz la naltrexona (antagonista opidceo) en
la bulimia a dosis de 100 mg/ dia durante 6 semanas. Algunas pacientes respon-
dieron a

Fuente: (Hernando, 2000)
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Control y tratamiento psiquiatrico y/o psicologico de las personas vi-
goréxicas

Tratamiento psicoldgico de las personas vigoreéxicas

El tratamiento a seguir es de terapias de tipo cognitivo-conductual. Sobre la
base de técnicas cognitivas (cuestionamiento socratico y restructuracioén cogni-
tiva) y conductuales (desensibilizacion sistematica y uso de autorregistros), los
pacientes podran identificar distorsiones cognitivas y creencias irracionales y,
en consecuencia, confrontar dichas creencias sin desarrollar conductas desadap-
tativas (Compte & Sepulveda, DISMORFIA MUSCULAR: PERSPECTIVA
HISTORICAY ACTUALIZACION EN SU DIAGNOSTICO, EVALUACION
Y TRATAMIENTO, 2014).

En la Tabla 22, se detalla las fases por las cuales debe pasar la persona vi-
goréxica en la terapia cognitivo conductual.

Dentro de este tratamiento, el objetivo es disminuir la ansiedad y el entusias-
mo por la préactica deportiva. Esto se logra buscando que el paciente se interese
por otros aspectos de interés con la finalidad de que situé en otro plano su pen-
samiento en la ejercitacion del cuerpo.

Hacer ejercicios es saludable pero siempre se debe estar atento al objetivo y
la perspectiva que ponga el individuo en obtener una mejor forma. El ejercicio
es salud para el organismo, pero mal aplicado, fisica y emocionalmente, es pe-
ligroso para el bienestar y calidad de vida.
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Tabla 22.
Fases de la terapia cognitivo conductual de las personas vigoréxicas.

El objetivo de esta fase es proporcionar al sujeto informacion y formacion sobre

la imagen corporal. como se forma, como nos relacionamos con nuestro cuerpo, cuales

Primera fase: informativa-formativa son las limitaciones fisiologicas, ete. Se le pide al sujeto que comience a registrar sus
pensamientos, sentimientos v conductas sobre su apariencia en diferentes situaciones de

su vida.

Se busca que el sujeto adquiera una visién realista de su cuerpo v para ello se
Segunda fase: ajustar la auto-perfeccion  pueden utilizar técnicas de auto-observacion y comparacién social con otras personas.

medidas de auto-ajuste perceptivo. ete.

El objetivo es la identificacidn de creencias v pensamientos que se tiene sobre la
Tercera fase: pensamientos sobve el cuerpo propia imagen v comprobar hasta qué punto son irreales v perjudiciales. Se trabaja con

reestructuracion cognitiva.

Deben sacarse a la luz los sentimientos negativos que provocan la percepeion o
Cuarta fase: Senfimientos sobre el cuerpo  pensamiento sobre el cuerpo o sobre el defecto en cuestidn, en nuestro caso la falta

muscular. Se trabaja con desensibilizacion sistematica.

El objetivo es identificar qué conducta relacionada con el cuerpo y el defecto

imaginado se desvia de la normalidad. Por ejemplo la conducta de evitacién de

uinta fase: Comportamientos : - : .
o f P situaciones sociales para que la gente no vea lo poco musculoso que es o practicar

referentes al cuerpo . ‘ - .
e L deporte de forma compulsiva para conseguir que su defecto desaparezea. Después de
identificarlas las técnicas de cambio pueden ser contratos conductuales. preparacion

para la exposicion. economia de fichas, ete.

Sexta fi bn d » Entrenar al sujeto en como identificar situaciones de riesgo y como poner en
Sexta fase: prevencion de recaidas

practica las estrategias aprendidas en la terapia.

Fuente: (Castro-Lopez, 2013)

Tratamiento psiquiatrico de las personas vigoreéxicas

Existe una variedad de medicamentos que puedan contrarrestar los efectos
negativos de esta enfermedad. La formulacion de este tratamiento es a través
de una evaluacion inicial y debe estar acompariada del tratamiento psicologico.
Los tratamientos farmacoldgicos con neurolépticos, antidepresivos y ansioliti-
cos no han obtenido resultados, pero los mas prometedores aparecen con el uso

de inhibidores de la recaptacion de la Serotonina (Clomipramina y Fluoxetina)
(Raich, 2004).
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PREVENCION Y TRATAMIENTO HOLISTICO DE LA
ANOREXIA, BULIMIAY VIGOREXIA

Interaccion de la familia y amigos en el sistema de apoyo a anoréxicos,
bulimicos y vigoréxicos.

Una de las caracteristicas fundamentales en los tratamientos de alguna enfer-
medad es el apoyo de los familiares del paciente. El apoyo no solo es financiero
sino emocional, este Ultimo brinda una mejor metodologia para la solucion del
problema de salud.

Existen muchas reacciones en las familias cuando existe un miembro con
problemas de TCA. En la Tabla 23, se muestra la tipologia familiar con TCA

basado en diferentes autores.

Tabla 23.
Tipologia familiar con TCA.

AUTORES

TIPO DE FAMILIA

CARACTERISTICAS

Familia
Minuchin (1974)

o psic-:mm.iti can

Aglutinacién
= Sobreproteccidn
= Rugidez
~ Evitacidn de conflictes
— Triangulacion del paciente

«Genuinamente
AMEricands

— Sobrevaloracién de los valores e ideales externcs

Schwartz{1985) e«[:.:nic;:»

— Sobrevaloracién de los valores e ideales internos

«Mixtas

~ Ambos factores

«Sabreprotectoras

Pramueve la dependencia y la falta de auronomia
~ Poco énfasisen los logros personales

«Perfeccionistar
Roor{1986)

— Centradas en los logros
— Preocupados por el aspecto fsico
— Evitacidn & conflicros

«Cadticas

Comporramientos disocizles
— Desvinculacidn
— Abuso de sustancias
= Recharo abierto

«Armoniosa
rransicional «

—Célida y consistente
~ Nosuelen aparecer problemas alimentarios

o Perfectas

— Ciliday provesdorade cuidados
- Ausencia de conflicros

o« Marginal
transicional»

— Promueveel conerol y laauroridad

sDiscordante!

Griff (1989) distanciadas

— Conflictos marirales
= Tipica de anorexia nerviosa

«Hestillconflictivas

a«Confusas

~ Padre hosul
— Madre cilida

~ Tipica de anarexia con sintomas bulimices

— Confusidn en oo a sentimientos hostiles y cdlidos
— Tipica de anorexia nerviosa

s Ambivalentemente

diferenciadas

Fuente: (Leal & Crespo, 1997)

Cilida
- Madre cilida f padre distance
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Aungue se han encontrado caso donde no existe apoyo familiar ya que son
maés estrictos y de conducta explosiva al saber de la enfermedad de algin miem-
bro. Lamentablemente, el paciente no tiene el apoyo social segun la evaluacion
inicial. No cuentan con la pareja ya que la han perdido en el transcurso de la
enfermedad, como también no cuenta, en algunos casos, con el apoyo del mejor
amigo.

“Las familias en las cuales se presentan trastornos de la alimentacion se han
percibido a si mismas como menos “apoyadores” y mas vulnerables a las re-
laciones conflictivas, asi como con menor disposicion a la expresion de emo-
ciones que en las familias en las no hay este tipo de trastornos” (Sainos-Lopez,
Sanchez-Morales, Vazquez-Cruz, & Gutiérrez-Gabriel, 2015, pag. 57).

En los TCA, el apoyo del circulo del paciente es fundamental para el de-
sarrollo del tratamiento psicoldgico. Este apoyo debe estar fundamentado en
varios aspectos que involucren los parametros de vulnerabilidad del individuo.
En muchos estudios se han determinado que la familia del paciente tiene cono-
cimiento de la enfermedad de TCA, pero no posee los métodos y técnicas de
apoyo que puedan ayudar a solventar la crisis.

“El conocimiento acerca de la anorexia y la bulimia se puede considerar alto,
por lo que se les supone sensibles al tema. Sin embargo, es menor el que poseen
sobre la vigorexia, lo que se puede explicar por ser un trastorno menos exten-
dido y limitado a adolescentes varones” (de Eulate Gonzalez, 2009, pag. 366).

Uno de los factores por lo cual los padres son vulnerables es la preocupacion
que tienen por el peso de sus hijos. Estos ultimos tienden a esconder esa preo-
cupacion de su circulo cercano por lo que los que estan alrededor no perciben
de que posee esta conducta obsesiva. Los pacientes tratan de ocultarlo para no
preocupar a sus familiares.

Otro factor que no conocen los padres de sus hijos es la preocupacién por la
Imagen corporal. Esto empieza a suceder cuando los hijos empiezan a tomar la
decisién de no ingerir los alimentos en las cantidades adecuadas y en horarios
no habituales. Esta es la primera sefial de alarma y en este momento es que
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actlia los mecanismos de prevencion de las enfermedades de TCA que deben
aplicar los familiares.

Las intervenciones familiares tienen como objetivo reducir el estrés produ-
cido por el cuidado del paciente, tanto fisico como emocional, y facilitar una
mejor interaccion con el entorno. Un objetivo importante de las estrategias fa-
miliares es mejorar el funcionamiento familiar y reducir la sobrecarga, espe-
cialmente de las personas méas directamente involucradas en los cuidados del
paciente (Jauregui-Lobera, 2005).

En la Tabla 24 se puede visualizar los componentes activos en las interven-
ciones familiares de los pacientes con TCA.

Tabla 24.
Componentes activos en las intervenciones familiares de los pacientes con
TCA.

FUNCIONAMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS PROGRAMAS

INTERVENCIONES FAMILIARES DE PSICOEDUCACION FAMILIAR NECESIDAD DE PARTICIPACION FAMILIAR

-reduccion de la critica y hostilidad por parie de los familiares. -provision de apoyo emocional -las familias necesitan la ayuda de profesionales para conocer el modo de

-mejora en el conocimiento de la enfermedad y del tratamiento.  -sducacion. realizar los cuidados y ayudar en las crisis. itan también apoyo emocional
-alivio de la sobrecarga que sufren los familiares. -uso de recursos adecuados en periodos de crisis. para sus necesidades y para mantener la cohesion de la familia
-formacién en técnicas de resolucidn de problemas. -los gobiemos deberian apoyar econémicamente a las familias para compensar
la responsabilidad que asumen como cuidadores “informales”.
-muchos profesionales deben cambiar su forma de actuacién para desarrollar
una colaboracion verdadera con las familias y lograr que la participacion de la

familia sea una parte esencial del programa.

Fuente: (Jauregui-Lobera, 2005)

Toma bastante auge es la terapia familiar como herramienta para contra-
rrestar el TCA. La familia debe seguir las recomendaciones y orientaciones del
profesional, que muchas veces no son nada faciles. Las relaciones familiares
gue surgen en torno a esta enfermedad son muy duras y dolorosas para todos
los miembros de la unidad familiar (Diez Hernandez, 2005). Es por ello que las
familias deben recurrir al profesional para que le brinde las pautas necesarias
para dar apoyo emocional a los pacientes.

La familia debe ser invitada a compartir experiencias comunes y el terapeuta
debe promover que las soluciones vayan siendo aportadas por todos, que todos

adopten un papel educativo. Asi progresivamente, irdn dando consejos, recons-
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truyendo experiencias, tomando conciencia de sus problemas. En general, los
primeros temas a abordar son la expresion de culpa, rabia, vergiienza y ambiva-
lencia hacias los pacientes (Jauregui-Lobera, 2005, pag. 179).

104



GCAPITULO VI
PREVENCION

W

Publicaciones Impresas






PREVENCION Y TRATAMIENTO HOLISTICO DE LA
ANOREXIA, BULIMIAY VIGOREXIA

Campainias informativas y educativas.

En la Organizacion Mundial de la Salud existe una principal premisa que
se refiere a la nutricién adecuada de los adolescentes la cual se refiere a una
alimentacion sana y balanceada. Esta influencia nutricional debe ir impartida
desde el hogar y en las escuelas o colegios. Son los padres, familiares y los do-
centes quienes pueden brindar este apoyo de manera educativa.

La nutricion adecuada esté reflejada en la Figura 24, la cual detalla la pira-
mide de los alimentos donde los alimentos de consumo diario se ubican en la
base y los alimentos de consumo ocasionales estan en la ctspide de la figura
geomeétrica.

@ocasloum.
Grasas (margaring,
mantequilla.. ),
dulces, bolleria,
e Carmes grases,
ernbutidos.
[

| OCASIONAL

2 RACIONES
Carnes magras, pescado,
nuevos, legqumbres
i Trislos secos.

3=5 RACIONES
, PEQUENAS

B Aceite de oliva

2-4 RAC|ONES
Lache, yogourt, 8
GUESO. |

>2 RACIONES
Verduras
¥ hartalizas,

4afi RACIONES
Pan, cereales,
cereales integrales,
arrog, pasta,
patatas,

SENC, 2007 D

Figura 24. Piramide de los alimentos. Fuente: (Lozano-Albalate, 2015)

CONSUMO DIARIO

Los docentes, padres y familiares deben desarrollar un mecanismo educativo
para poder inculcar los valores y la importancia de una alimentacion sana a los
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adolescentes. Este plan debe contar con las pautas necesarias e informativas que
estos deben conocer a la hora de seleccionar los alimentos y la forma pedagdgi-
ca de informarle a los jovenes. Esta debe ir acompafiada con cambio de actitud
y con cambio de conducta. Esto se ve reflejado en la Tabla 25 donde se muestra
los habitos alimentarios que se deben ensefiar los docentes como familiares de
los adolescentes.

Tabla 25.

Habitos alimentarios impartidos por docentes y familiares a los adolescentes.
Es preciso dar a conocer la funcién de los distintos grupos de alimentos en nuestro organismo

No excluir alimentos, ya que no existen alimentos que engorden o adelgacen, sino que los alimentos son un
conjunto de diferentes nutrientes necesarios para que el organismo funcione bien.

Es necesario informar sobre los peligros sanitarios de la nutricion actual que se aparta del equilibrio dietético
(las dietas excesivamente ricas en calorias, grasas, dietas “milagro”) asi como de la combinacién de algunas
de ellas con el sedentarismo que son causa de las enfermedades mas frecuentes en el mundo desarrollado
(enfermedades cardiovasculares).

Variedad en la dieta: cuanto mas variada sea la dieta, mas saludable es para el organismo y mas recomendable
para mantener peso

La dieta ha de tener las calorias necesarias para que la persona y su organismo funcionen bien.

Un minimo de tres comidas diarias y saber que lo recomendable segln los nutricionistas es entre cinco y seis
Mantener unos horarios estables para comer

Mantener la comida como un acto social, como una ocasién de dialogo con la familia o los amigos

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

Se deben dar a conocer aquellos habitos y estilos de vida que se apartan del equilibrio dietético (por no pro-
ducirse un suficiente gasto por actividad) y como han ido implantandose a través de diversos facilitadores (el
desarrollo tecnoldgico) y son una de las causas mas o menos directas de las enfermedades mas frecuentes en
el mundo desarrollado

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

Es preciso segmentar la poblacion adolescente en grupos homogéneos de menor tamafio, valorando las acti-
tudes, valores y creencias de los grupos

Hay que utilizar técnicas de marketing social para crear mensajes que sean importantes, justificables y atrac-
tivos

Antes de implementar las acciones informativas y educativas es preciso evaluar su eficacia mediante una
continuada supervision

Las campafias son mas efectivas cuando no se utiliza el miedo como estrategia sin que se hace mayor énfasis
en las conductas positivas y cuando los mensajes educativos se utilizan en contextos de entretenimiento.

Fuente: (Fernandez Moreno, 2008; Abril Merizalde, 2012)
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Una formacién adecuada le permitira al adolescente conocer cuales son los
aspectos positivos y negativos de la vida y poder tener un poder de decision
para saber diferenciarlos. Para ello, también se cuenta con factores de protec-
cion que el docente o familiar deben inculcarle al joven. Esto se ve reflejado a
continuacion:

» Ensefiar a ser responsables en la toma de decisiones.

» Promocionar al méximo la autoestima al adolescente.

» Diferenciar de las actitudes buenos de las malas.

» Ensefiarles a ser productivos. No es lo mismo estar ocupado a ser pro-
ductivos en alguna tarea.

» Desarrollarle la capacidad de desercion.

» Deben valorar las cosas que tienen.

» Educarlos con valores ético y morales ciudadanas.

» Facilitarles las actividades culturales, academicas y depurativas en su
entorno.

» Motivar el afan al logro.

» Educarlos en la comunicacion ya que es un factor fundamental en el
desarrollo de la vida.

» Valorar a la familia, ensefiarles el respeto por la familia y semejantes.

“Por eso es tan importante proporcionar desde nifios un buen entorno fami-
liar y social, con relaciones satisfactorias, con expectativas realistas y positi-
vas. Es importante a su vez ensefiar a elaborar una opinién personal y a tener
capacidad de critica, a ser habiles en la resolucion de problemas, a confiar en la
iniciativa de poner en marcha soluciones y dar un margen de confianza para que
los adolescentes aprendan a creer en ellos mismos”. (Fernandez Moreno, 2008,

pag. 54)

Una excelente estrategia docente que se puede aplicar en el aula de clase es
la programacién didactica sobre la alimentacion saludable. En ella se pueden
distinguir varios aspectos importantes como los alimentos mas sanos, las enfer-
medades que pueden sufrir por una mala alimentacion y sobre todo interactuar
con sus familias en los buenos habitos alimenticios. La Figura 25 muestra un
diagrama pedagogico implementado en un aula de clase.
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Figura 25. Diagrama pedagogico implementado en un aula de clase sobre la
buena alimentacion. Fuente: (Lozano-Albalate, 2015)

“Los docentes deben crear espacios y reservar tiempo para trabajar sobre
la convivencia. Estar a su lado es conocerlo y asi poder detectar cuando algo
no va bien, que adelgaza, que esta palida, que esta triste, que hace demasiado
ejercicio, que se aisla y no participa, y asi poder colaborar en la prevencion de
trastornos como los de la alimentacion. En definitiva, educar a nifios y nias
transmitiendo a través de conocimientos, actitudes y valores que contradicen
lo que desde los medios se pretende vender como la imagen dulce y delgada de
una joven”. (BAAMONDE, 2008, pag. 9)

Cambios de estereotipos de belleza.

Para poder realizar los cambios en la percepcion de los jovenes es necesario
plantear algunas situaciones que, en la mayoria de las ocasiones, los adolescen-
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tes no conocen. Una de ella, es lo que se entiende por estereotipo. Los estereo-
tipos son ideas concebidas de las personas basadas en prejuicios sobre algo, sea
persona, grupo u objeto. Se consideran asi porque la mayoria de los individuos
lo siguen debido a que plantean algun mensaje llamativo, es decir captan su
atencion.

“Todas las personas realizan valoraciones sobre los demas y con ello surge
una generalizacion de las cualidades desde los individual a lo colectivo, asi se
construye ideas subjetivas acerca de un grupo de individuos y que no permite
descubrir a fondo a cada persona”. (Torres Cardenas, 2016, pag. 16)

Dentro de estos estereotipos se encuentran los estereotipos de genero, los
cuales se definen como las creeencias y caracteristicas compartidas socialmente
entre el hombre y la mujeres los cules provienen de actitudes y comportamien-
tos que reflejan su identidad. En la Figura 26 se detalla el estereotipo de genero
y como influye su entorno en el comportamiento social.

En la sociedad se han fundamentado los estereotipos de genero, tomando
como ejemplo para muchos de los jovenes. Lo que conlleva a seguir estos pa-
trones de conducta es que mcuhos de estreotipos influyen negativamente en el
desarrollo de los adolescentes. Es por ello que se deben cambiar las maneras de
mirar a estas figuras y observarlas con el fin de poder diferenciar a la persona
del objeto mercantilizable que se trasnformo.

Muchos de estos estereotipos de genero lo llevan las mujeres. Han sido las
que llevan la bandera del culto a la belleza y al cuerpo. Los hombres no escapan
de sostener esta insignia. Es por ellos, que la sociedad debe buscar la forma de
cambiar estos estereotipos a través de muchas herramientas didacticas con el fin
de que las personas mas vulnerables, los jovenes, sean capacen de comprender
lo que estan observando. En la Figura 27 se muestra una campaiia de convivien-
cia escolar referida a los estereotipos de genero. El primer signo de violencia
es aquel que no se ve, porgue se halla invisibilizado en la sociedad a través de
estereotipos patriarcales que naturalizan la subordinacion de la mujer; y cuanto
mas sutil, mayor sera su eficiencia (Urrutia, 2018).
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Figura 26. Influencia del entorno para crear el estereotipo de género. Fuente:
(Torres Céardenas, 2016)

Poder realizar cambios en los paradigmas de la sociedad son bastante com-
plejos y maés si se tienen infundados los estereotipos. Es necesario crear cam-
paias en todos los rincones de la sociedad con el fin de que la poblacion tenga
una perspectiva diferente del estereotipo de género. EI marketing social es una
herramienta bastante Gtil en la difusion de estos cambios. Se deben tomar en
cuenta todos los elementos que aportaran a la creacion de contenidos que lle-
guen objetivamente al usuario por los diferentes medios que se trasmitira el
mensaje codificando su lenguaje visual (Torres Cardenas, 2016). En la Figura
28 se observa los pasos a seguir en la campafia social segun Kottler
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Figura 27. Campana de convivencia escolar donde se motiva los cambios de
estereotipos de género. Fuente: (Quinionez & Loor Ramos, 2019)

Analizar las actitudes, - ! Elaborar un Plan Evaluar y ajustar el
creencias y valores de Marketing para ] programa para hacerlo
del publico objetive. : llevar acabe la campaia f eficaz 100%

'

'

Figura 28. Pasos a seguir en la realizacion de camparia social para el cambio
de estereotipo segun Kottler. Fuente: (Torres Cardenas, 2016)

Hay que buscar las diversas soluciones para poder influir positivamente den-
tro de los jovenes, que es la poblacion més vulnerable psicoldgicamente y por
donde van dirigido las publicaciones estereotizadas. Es necesario cambiar esa
mirada sobre la mujer y el hombre en los diferentes medios de comunicacion.

113



En la Figura 29 se detalla una camparia en contra de los estereotipos de género.
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Figura 29. Campariia de publicidad en contra de los estereotipos de género.
Fuente: (Torres Cardenas, 2016)

“Promover una imagen real y positiva de la mujer, defender la igualdad de
oportunidades en el acceso a los puestos de direccion y decision en los medios,
desarrollar y potenciar la carrera de las mujeres profesionales en los medios
en su actividad laboral, organizar encuentros, jornadas y elaborar estudios y

establecer vinculos con otras asociaciones”. (Garcia-Ruiz, Gomez, & Vazquez,
2014, pag. 584)

En los casos de la publicidad donde los modelos son hombres, estas mues-
tran a una figura patriarcal, de contextura fuerte y de triunfador. Es lo que se
Ilama el hombre light caracterizado por el narcisismo y el subjetivismo.

En definitiva, para poder comprender estas publicidades es necesario anali-
zar el caracter semidtico de las mismas. Para ello, existe un modelo formulado
por Barthes que desglosa las caracteristicas que pueden expresar las imagenes
publicitarias, la cual puede servir como herramienta didacta tica en las escuelas
y en el hogar de los adolescentes con el fin de que puedan diferenciar los este-
reotipos. Este modelo se detalla en la Figura 30.
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“Es inevitable el vinculo existente entre la sociedad y el estereotipo, pero
se debe comprender su uso en beneficio de ésta. Englobar caracteristicas des-
conociendo las particularidades es el atajo que muestran los estereotipos y nos
permite abreviar conocimientos en torno a las personas, ampliar su significado
es de gran utilidad para los jovenes ya que estas simplificaciones estereotipadas
son las creadoras de personalidades y de criterios moralistas, la frecuencia en su
uso y las repeticiones hacen que estos estereotipos siembren en la mirada critica

de las personas una percepcidon equivocada de los acontecimientos”. (Liberio
Jiménez, 2016)

MENSAJE LINGUISTICO MENSATE ICONICO
(Fyja el significado de la imagen) (Uso de la imagen)
* Compuesta por palabras * Compuesta, por planos, lineas,
+ Mensaje verbal o escrito, colores
destinado a connotar 1a imagen * Supone a la fotografia como un
* Hacer menos polisémica la imagen retrato de lo real

| |

FUNCIONES FUNCIONES

L4 r

El mensaje verbal o Composicion  plastica
ANCLAJE '—| fextual  determina  1a abst;ggciéu dfp cada [ DENOTACION
decodificacion  de  la componente
imagen. Cumple 1a foncién
de enganche. l
REEVo | fves del texio Aprupaciones  de CONNOTACION
representamos lo lcomco. elementos  culturales
la palabra y el texto tienen que producen
una relacion
complementaria

Figura 29. Modelo de analisis de publicidad segiin Barthes. Fuente: (VIA-
NA TIMBIANO, 2013)
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Educacion emocional.

Una de las primeras situaciones que debe hacer una persona con TCA es
afrontar que tiene el problema y que desea superarlo. Por méas opciones, trata-
mientos o terapias sino existe la voluntad del paciente no existira una mejora
en él. Afrontar los problemas es el primer paso que se debe hacer cuando quiere
obtener una solucion si esa incluye obtener una mejor calidad de vida.

Es aqui donde entran las estrategias de afrontamiento y esta puede ayudar
psicologicamente al paciente para que pueda deducir su situacion para que ob-
tenga una cierta cantidad de soluciones. Una de los principales sintomas de los
traumas por TCA es el estres.

“Con relacion al estrés, las estrategias de afrontamiento o coping son con-
sideradas como un conjunto de recursos y esfuerzos, tanto cognitivos como
comportamentales, orientados a resolver el problema, a reducir y a eliminar la

respuesta emocional o a modificar la evaluacion inicial de la situacion”. (Torres
Mutiz, 2015, pag. 33)

El paciente también debe buscar apoyo en su circulo cercano, ya que al prin-
cipio encontrard que la solucion estard con muchas alternativas y que debe to-
mar una decision, pero su condicion no se lo permite. Es alli donde debe contar
con personas que estan involucradas en su bienestar para que la orienten en una
mejor solucion a su bienestar.

“Es posible que un problema ceda, tan sélo si se encuentra un determinado
modo de representarlo. Otro puede requerir pensar en una solucion creativa que
se pasa por alto. Un tercer problema puede requerir encontrar un modo de se-
leccionar entre miles de opciones, demasiadas para examinarlas a través de un
método de ensayo y error”. (Torres Mutiz, 2015, pag. 34)

Es alli que la educacién emocional es fundamental, no solo en el paciente
sino también en su circulo familiar y social. Se debe colaborar de una manera
trasversal y directa, es decir una parte se detecta el problemay por otra se puede
realizar campafias de prevencion a través de la educacion de habitos alimen-
ticios, valores sociales y emocionales de vital importancia (Martinez Medina,
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2009).

Esta educacion emocional puede abarcar los sintomas de estres, ansiedad y
espectro obsesivo-compulsivo a través de diversas terapias, pero en especial la
orientacién cognitivo-conductual.

“La competencia emocional y social es la habilidad para comprender, ma-
nejar y expresar los aspectos emocionales de nuestra propia vida, de tal manera
que seamos capaces de manejar las tareas cotidianas como el aprender, el es-
tablecer relaciones interpersonales y sociales, resolver los problemas de cada
dia y adaptarnos a las complejas demandas del crecimiento y del desarrollo”.
(Dura, Kovacheva, & Bravo, 2012, pag. 88)

Politicas publicas: politicas de salud, educativas y culturales.

Los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, los derechos del buen vivir
en especifico ambiente sano y el régimen del buen vivir en su apartado de salud
estan reflejados en la carta magna de la Republica del Ecuador. Es decir, son
base fundamental de las politicas publicas del pais.

Se establece como prioridad el derecho de los nifios, nifios y adolescentes
sobre cualquier otro derecho establecido en el articulo 44 de la constitucion:

“Art. 44: El estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria
el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguran el ejercicio
pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus dere-
chos prevaleceran sobre los de las demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, en-
tendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto
y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar,
escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira
la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales,
con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales”. (Constituyente,
2008, pag. 14)

117



También, la constitucion de la repdblica enaltece un ambiente sano y por
ende el respeto a la biodiversidad de genero a través de los derechos del buen
vivir reflejado en el articulo

“Art. 14: se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano
y ecoldgicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,
sumak kawsay.

Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la conservacion
de los ecosistemas, la biodiversidad y la entigrad del patrimonio genético del
pais, la prevencion del dafio ambiental y la recuperacion de los espacios natura-
les degradados”. (Constituyente, 2008, pag. 10)

Por otra parte, la salud esta vinculada directamente como un derecho ineludi-
ble de los ciudadanos ecuatorianos por lo que el estado fomentara mecanismos
para el desarrollo del bienestar de la sociedad. Estos se ven reflejados a través
de los articulos 360 y 364 respectivamente.

“Art. 360: el sistema garantizara a través de las instituciones, la promocion
de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y
estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales de la
seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos
juridicos operativos y de complementariedad.

Art. 364: Las adicciones son un problema de salud publica. Al estado le
correspondera desarrollar programas coordinados de informacion, prevencién
y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psi-
cotropicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacion a los consumidores
ocasionales, habituales y problematicos. En ningln caso se permitira su crimi-
nalizacion ni se vulneraran sus derechos constitucionales.
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El estado controlaréd y regulard la publicidad de alcohol y tabaco”. (Consti-
tuyente, 2008, pag. 62)

En Suramérica existen politicas publicas en materia de salud mental pero
cada una difiere debido a las caracteristicas y la cultura de cada region. Esto
indica que las leyes y normas se desarrollan segun las caracteristicas de su po-
blacion y las necesidades inherentes en ellas.

“La nocion de salud mental que subyace a cada politica nacional hace én-
fasis en la promocién de la salud, con la misma importancia de la prevencion,
sobre una concepcion del bienestar que resalta el papel activo de los sujetos y
poblaciones, las capacidades y libertades disponibles. Sin embargo, los recur-
s0s, estrategias, acciones y metas estan orientados sobre la base de un mode-
lo biomédico que prioriza el diagnostico y tratamiento de trastornos mentales.
Ademas, la nocion habitualmente es importada de los planteamientos oficiales
de la OMS”. (Henao, y otros, 2016, pag. 191)

En Ecuador durante los ultimos afios se han ido transformando el sistema de
salud en la busqueda del mayor bienestar de la poblacion a través de los meca-
nismos del buen vivir. Estas politicas se han logrado a corto plazo, pero buscan
a que sean sostenibles en el tiempo.

“Sin embargo, su sostenibilidad va a ser garantizada solamente cuando se
convierta en una politica de Estado que supere el margen de tiempo de un go-
bierno determinado. Para ello, consideramos que debe orientarse el esfuerzo
para su consolidacion en tres ambitos relevantes: Completar la reestructuracion
del marco juridico, Profundizar el trabajo con el recurso humano de la RPIS y
Ampliar y profundizar los mecanismos de participacion ciudadana”. (Malo-Se-
rrano & Malo-Corral, 2014, pag. 759)

Cuando se trata de enfermedades como el TCA, existen formas de pena-
lizacion en muchos paises y eso depende de como se efectla el tratamiento.
Siempre el paciente va a tener rechazo hacia la aplicacion de algin método que
permita una mejora en su salud y es debido a que no ha asumido la responsabi-
lidad de la enfermedad.
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“El rechazo a tratamientos medicos es un derecho reconocido expresamente
configurandose como la manifestacion mas paradigmatica de la Autonomia del
paciente. Pero ésta tiene limites siendo el propio individuo el que les da sentido.
Es por tanto que, si la voluntad a traves de la que se expresa esta viciada, por un
trastorno psiquico, surge la obligacion de los profesionales de someter su deci-
sion a la autoridad judicial, gue homologue si se le puede internar al para que
reciba el tratamiento, perdiendo su libertad”. (Aréchaga & Momparler, 2010,
pag. 130)

La complejidad de establecer ordenes judiciales a todo aquel que ejerza o
permita un dafo fisico y psicologicos sobre personas vulnerables como los ni-
fos, nifias y adolescentes es complejo porque se debe indagar en muchos aspec-
tos por lo que se abre un abanico de posibilidades y alternativas.

“Analizando esta situacion conforme al principio de intervencién minima,
gue comporta apartar el Derecho penal de regiones de la realidad social, al que
pueden acceder otras ramas menos invasivas de nuestro ordenamiento juridico;
se puede razonar la conveniencia de la intervencién como un continuum de la
proteccion ya dispensada al derecho fundamental de la integridad fisica y psi-
quica (poniendo el acento en el peligro que corren especialmente los menores)”.
(Aréchaga & Momparler, 2010, pag. 130)

Queda de parte de las autoridades, entes juridicos y demas organismos eva-
luar las diversas situaciones por las que un joven pierda su calidad de vida a
razon de estas enfermedades del tercer milenio. Se deben crear los mecanismos
que permitan una regulacion mas precisa sobre los factores de riesgo que sufren
los pacientes de TCA. Lo que si no cabe duda es el derecho al bienestar que de-
ben tener los jovenes, apuntado en la constitucion de la Repuablica del Ecuador.
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