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Para abordar ef tema de fa Intervencion Psico-Social en trastornos de fa conducta alimentaria, se proponen 7
areas de actuacion que a nuestro juicio, abarcan los distintos ambitos sociales y psicoldgicos en gue,
interviniendo, se puede lograr una reduccion del riesgo potencial de proliferacién de este tipo de trastornos.
En cada area se hace una breve referencia a su problemdtica actual en relacidn con la aparicidon de TC.A. y a
continuacicn se proponen estrategias de actuacién en Ios distintos niveles sociocufturales, educativos y
familiares en que puedan sospecharse factores de riesgo promotores de génesis de T.C.A.
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1. Introduccién

| incremento de la prevalencia de los

Trastornos de la conducta alimentaria {T.C.A.)
es un hecho constatado en los (ltimos 8-10 afios.
En la actualidad, la prevalencia de A.N. oscila
entre un 2,5% y un 4% en grupos de riesgo y la
de Bulimia es mayor, en torno al 8%,
perteneciendo ambas enfermedades a un
«gontinuume, con presentacion clinica de ambas
formas en una misma paciente a lo largo de la
enfermedad. De los diversos factores que
contribuyen a la génesis de los T.C.A. (genéticos,
de vulnerabilidad biolagica, de personalidad,
familiares, socioculturales), los socioculturales son
para la mayoria de autores los mas determinantes
de este incremento en la frecuencia de estros
trastornos, a través de la sobrevaloracion que del
aspecto fisico hace nuestra sociedad actual, la
pérdida otros valores religiosas, culturales,
intelectuales o éticos, la modificacion de habitos
alimentarios, la pérdida de entidad de la familia
come elemento contenedor y favorecedor de
comunicacion, la accién nociva de los medios de
comunicacion y otros. Estéa comprobado que,
ademas de diversos factores de tipo personal y

sccial, el elementc mas determinante de la
evelucion de un T.C.A. es la deteccién y abordaje
terapéutico precoz. Puede afirmarse que, cuanto
mas tiempo lleve un T.C.A. evolucionando, mas
dificil va a ser su tratarniento y mayores
probabilidades tendra de cronificarse. Igualmente
el éxito o fracaso de una primera intervencion
terapéutica es de notable importancia en este
sentido La cuestion de los factores de riesge es
muy importante de cara a la prevencion. Por ello
deberia elaborarse un listado de factores de riesgo
actualizado y basado en la realidad socio-cultural
de los jovenes de hoy, a cargo de un grupo de
expertos, y que considerara los riesgos de tipo
personal, familiar y social.

Puede resultar dtil al hablar de intervencion
psicosocial, especificar tres blogues diferentes:
La prevencidn primaria, la secundaria y la
terciaria, siendo la primaria aquélla en la que
neosotros nos centraremas, entendida como la
prevencion que trata de impedir la incidencia de
nuevos casos de trastornos de la alimentacion, y
para elflo es importante lg informacidn sobre
factores y conductas de riesgo, asf como la
intervencion en la industria dietética de la moda.
en los medios de comunicacion y en el ambito
familiar y educativo,
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La prevencion secundaria, sin embargo, se hace
necesaria cuando necesitamos diferenciar los
trastornos de la atimentacion de otros trastornos
mentales u organicos y nuestro cbjetive es actuar
sobre los sintomas y signos caracteristicos de esta
patologia.

Por dltimo la prevencion terciaria buscaria evitar
recaidas en aquellas personas que se han
recuperado de su trastorno alimentario y evitar la
cronificacion que puede llevar a la muerte.

Una adecuada intervencion psicosocial deberia
considerar la problematica existente y dar las
adecuadas respuestas en {os siguientes niveles:

1. Educacion Igualitaria

2. Centros Educativos.

. Campafas de Prevencidn y Concienciacion
Social

. Las Dietas

Los Medios de Comunicacian.

El Deporte.

. La Moda.

. La bectura.

2. Educacién lgualitaria

| hecho de que la imagen corporal de la mujer

esté sobrevalorada en nuestra sociedad es en
parte consecuencia de la educacion diferencial a
la que inconscientemente se ven sometidos nifios
y adolescentes.
Aungue guepa pensar que nuestra cultura a
llegado ha considerar a la mujer como un «igual»
vemos a nuestro alrededor, de forma cotidiana,
ejemplos que nos llevan a plantear la necesidad
de adoptar medidas. Las diferencias que creemos
que existen entre hombres y mujeres son en gran
parte aprendidas Desde nuestra infancia el trato
diferencial se hace patente: con los nifios los
padres suelen ser mas permisivos en cuanto a la
limpieza, per ejemplo. Es muy corriente escuchar
comg las madres regafian a sus hijas si se
manchan jugando, mientras que en los varones
esto se suele justificar y asociar con la practica de
juegos mas agresivos.
Los juguetes también son diferentes v en muchas
ocasiones tienen un marcado caracter sexista y
perpetuador del clasico rot de la mujer. Prueba de
ellc son los catalcgos en épocas de camparna
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promocional navidena, en los que abundan los
ejemplos de nifas con toda clase de juguetes
reproduccion exacta de los mas variados
utensilios de cocina, limpieza, plancha o costura.
En contrapesicion los nifios suelen ser
fotografiados con camiones, coches, material de
construccion... Pero lo que todavia parece mas
alarmante es la proliferacion de mufiecas de
belleza inigualable y cuerpos «diez». No es dificil
imaginar que si desde la infancia se juega con
estas mufiecas tipo modelo, se interiorice una
determinada imagen corporal como referencia y
como «sumun= de la belleza, gue una mayoria de
adolescentes trataran de alcanzar por cualquier
medio.

Estrategias:

1. Serfa eficaz comenzar por reeducar a nuestra/s
futura/s generaciones para que poce a poco se
intentasen limar estas diferencias que forman
parte de nuestra herencia cultural, y que
inconscientemente transmitimos a nuestros
hijos perpetuando de esta forma determinados
esterectipos culturales y no haciendo posible o
al menos retardando mas de lo deseable una
adaptacion de los mismos a las necesidades
de nuestra sociedad actual. La labor del
educador social seria recomendable desde
Ayuntamientos u otras Institucicnes con estos
objetivos:

— Hacer ver a los padres la importancia que
tiene una educacidn igualitaria a través de
charlas, conferencias y ponencias con
profesionales de diversos ambitos.

— Un Comité de Expertos deberia elaborar un
cuestionario con objeto de detectar posibles
actitudes a favor de una educacién sexista.

- Intervenir modificando actitudes negativas
encontradas. Para ello se pueden emplear
técnicas diversas entre las que se
encontraria el aumento de informacion sobre
esta materia, con objeto de provocar un
estado de disonancia cognoscitiva.

2. Una postura no-sexista en cuantc a la eieccién
de los juguetes de los nifios es también alge
util para luchar contra el prejuicio de que fos
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hombres son mas habilidosos y deben
potenciar cuestiones relacionadas con la
coordinacién psicomotriz, la mecanica etc.,
frente a las nifias, mas interesadas por la
estética, los vestidos, y en definitiva todo
aquelle relativo a la belleza.

- Se hace necesaria la blsgueda de
alternativas ladicas, promover ia
investigacion por especialistas del drea de la
Psicologia y la Pedagogia en el disefio de
juguetes.

- La concienciacién para que los fabricantes
de juguetes creen productos que
contribuyan en mayor medida al desarrollo
de la imaginacidn y la inteligencia. Para ello
se propone dar charlas informativas que
centribuyan a la eleccion de disefios con
estos objetivos.

3. Centros Educativos

La imagen corporal cuandg es sindnimo de
éxito o fracaso, condiciona nuestras relacicnes
con los demas y si no se adecua al modelo de
referencia puede constituir objeto de rechazo por
parte de los otros y de baja autoestima y ansiedad
en los individuos al tomar conciencia de nc
responder a estas expectativas corporales.

Es importante aprender que existen otras fuentes
posibles de autoestima mas gratificantes e
inteligentes. El cuerpo es algo que nos es dado a
todos vy aungue la salud y la estética sean
recomendables, todo tiene que ser valorado en su
justa medida. La bhelleza y sus canones responden
a criterios socio-culturales gque son cambiantes.

El tratar de ajustar nuestro cuerpo a lo gue «se
lleva», ademas de ser absurdo, resuita poco
saludable y en ocasiones imposible. Nuestro
cuerpo no €s una escultura que podamos modeiar
a nuestro antojo, sin olvidar que la belleza
responde a criterios muy subjetivos.

Desde el punto de vista de las adolescentes, tas
«pistas» que en muchas ocasiones se dan sobre &l
compoertamiento de bulimicas y/o ancréxicas,
resultan altamente perjudiciales, pues provocan el
efecto contrario al deseado aumentando el namero
de casos per contagio o la tendencia a imitar
aquello que se muestra en la televisidn fuente de

informacién practicamente exclusiva del
adolescente.

No hay que olvidar que en la etapa de la
pubertad, el individuo no tiene todavia
configurada su identidad, y que como sefala
E_Erickson, el adolescente no soporta el
ancnimato, la mediocridad. Por tanto, y si no le
es posible la identificacion con un modelo
positive, adeptara el rol negativo como fuente de
identidad, en este caso el comportamiento
alimentario patoiégico puede resultar un recurso
y una llamada de atencion. Es también una forma
de autoafirmacion a través de conductas cuyo
control sélo depende de uno mismo, con ella el
sujeto trata de rebelarse contra la autoridad que
sobre él ejercen padres, tutores, educadores, y ia
sociedad en general.

Estrategias:

Seria deseable promover desde colegios, institutos
u otros centros de ensenanza, aficiones culturales
y Widicas que permitan el aprendizaje de
habilidades sociales suficientes. De esta manera
se lograria que los adolescentes considerasen
otros aspectos distintos a la imagen o la belleza
como fuente de prestigio © reconocimiento social.

1. Por tanto, parece interesante que desde &i nivel
educativo, se trate de estimular la imaginacidn
y ia creatividad, el desempefic de actividades
que permitan la adquisicion de alternativas en
cuanto a modelos de referencia y fuente de
autoestima. Para ello se propone:

- Talleres de ocio/tiempa libre como parte de
la ensefanza reglada.

— Charlas de personajes relevantes de mundo
de las Ciencias, Arte, Literatura, Medicina...

2. Asi mismo es importante que se trabaje en el
campo de las actitudes, procurando modificar
aquellas que puedan resultar negativas en
relacion con la imagen corporal como puedan
ser los prejuicios hacia las personas con
sobrepeso.

— Su deteccion es importante mediante la
elaboracion de encuestas, grupos de
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discusién, entrevistas en profundidad con
grupos de riesgo, etc.

- Para su modificacién, se podrian utilizar
técnicas como el rol-playing que en mughas
ocasiones es un sistema eficaz para
empatizar con determinadas personas hacia
las que, en principio, se tiene una actitud
negativa. En el caso de los TCA, ponerse en
el lugar de una mujer que no responde a los
canones estéticos puede dar una idea de
cdme nuestro propio grupo de pertenencia,
con comentarios peyorativos acerca de la
imagen corporal, puede determinar la
adopcion de conductas psicopatolégicas
desde el punto de vista alimentaric.

3. Se recomienda en cada centro educative la
intervencion de especialistas que lleven a cabo
un Screening con objeto de detectar posibles
casos ¢linicos © sus belinicos, En estos casos
se llevard a cabo una entrevista en profundidad
y si fuese necesario se remitira a los Servicios
de Atencién Primaria o de Salud Mental de su
Zona.

- Para el resto de la poblacidn escolar se
proponen Campafas dirigidas al
conocimiento de las caracteristicas propias
de la mujer en cuanto a censtitucion y
porcentaje de grasa corporal diferencial en
relacién con el hombre, tratando de disuadir
del intento absurdo de borrar las barreras
fisiolbgicas que distancian ambos sexos
promoviendo ta autocaceptacion y tratando
de enfocar el tema de la igualdad en tornc a
ofras cuestiones.

4, Inclusion en los libros de texto de un apartado
dirigido a la prevencién de éste y otro tipo de
trastornos, gue tenga como el desarrolle de un
sistema de valores éticos adecuado. Se podria
abordar desde el &mbito de las Ciencias
Sociales.

5. La figura del Nutricionista se hace cada dia
mas necesaria en los Centros educativos de
toda clase. Es un fenémeno constatable la
influencia de habitos de alimentacién propios
de otras culturas -sobretodo la norteamericana-
v que nos llegan a través de medios de
comunicacion como una avalancha,

modificando nuestra dieta mediterranea que en
principio resultaba saludable y equilibrada.

Los hdbitas sanos, en cuanto a alimentacion se
refiere, son adquiridos por aprendizaje. Por ello,
fas campanas de formacién/informacion vuelven
a resuftar de gran valor en este terreno.

- En el Colegio, el nifio/adolescente, no sélo
deberia adquirir conocimientos intelectuales,
también son importantes o al menos
deberian serlo, otros de tipo mas bien
adaptativo, ¢, en consecuencia, desde el
comedor, se deben educar los gustos
alimentarios, pues el paladar tiene que ser
acostumbrado a una variada gama de
gustos si queremos que esté preparado en
el futuro para fa adopcién de una dieta
equilibrada.

— En este estado de cosas, es interesante el
empleo de la figura que desde la
Administracién se esta promoviendo, del
Auxiliar de Comedores, como persona
encargada de verificar la asistencia al mismo
y ejercer control scbre la ingesta.

6. Seria deseable que la Nutricion formase parte
del plan de estudios o al menos que se diesen
conferencias o se realizasen campafias
educativas que ayudasen a conocer la funcidn
de los diferentes elementos primarios en
nuestro organismo, asi como su necesidad
para la vida del mismo y el mantenimiento de la
salud.

. Campaias de Prevencion y

Concienciacion Social

Las Campanfias de prevencion y concienciacion
sociat son impoertantes. Con ellas se pretende
informar a padres, profesores y educadores, pero
no solo desde la perspectiva de la enfermedad v
su sintomatologia, sino desde el punto de vista de
la necesidad de crear una autoestima adecuada, y
del abandono de ideas que promovidas por los
medics de comunicacion nos llevan a concluir que
la mujer del sigle XXI debe ser fisicamente
«perfecta».

En la actualidad, por otro lado, observames una
tendencia a 1a desestructuracion famitiar. Las
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comidas gque antes se realizaban en el seno de la
familia, hoy en dia se llevan a cabo en lugares de
trabajo, colegios y fuera de casa en general, no
existiendo control sobre la ingesta que realizan
nifios y adolescentes.

La comunicacién padres/hijos es fundamenta! de
cara a la adopcion de cualquier pauta preventiva. Si
no tenemos informacién a cerca de las costumbres,
habitos, aficiones o gustos de nuestros
adolescentes, dificilmente podremos intervenir.

La formacidn de los padres es vital si queremos
que los logros obtenidos en el ambito educativo se
consoliden desde el hogar. Por tanto seria muy
interesante educar a los padres, para gue
estimulen la comunicacién con sus hijos.

Estrategias:

1. Expresion de sentirmientos negativos debe ser
una comunicacion donde la expresién de
sentimientos negativos no provoque el rechazo
ni deteriore las relaciones familiares. Donde se
omita la critica destructiva, y la carga de
intencionalidad. Hablar en primera persona y
expresar nuestros sentimientos y el motivo
objetivo que los provoca, asi como plantear
soluciones compartidas para evitar sentirnos
igual en un futuro, es muy positive tanto para el
que expresa su malestar como para el que
escucha la queja.

2. Fortalecimiento de la autoestima; es
conveniente adiestrar a los padres en el
fortalecimiento de la autoestima de sus hijos,
en la medida en gue la baja autoestima es un
factor de riesgo para el desarrollo de TCA,
tratande de magnificar el alcance de pequefias
o grandes metas, y de minimizar ios errores o
fracasos. Evitar las comparaciones entre
hermanos, o colgar titulos peyorativos de «hijo
problematico, enfermo....».

3. Escucha activa: aprender a escuchar a quien
nos habla y ser tolerantes, no tiene que
significar que una familia tenga normas
inconsistentes de educacién. Entender las
necesidades de nuestros hijos, y tratar de
negociar con ellos es una habilidad que se
aprende y que permite llegar a soluciones
compartidas. Por el contrario una familia con
normas coercitivas y punitivas, que se basa en

el castigo y la amenaza para conseguir sus
objetivos, que no razona sus impaosiciones, ni
da la palabra para tomar decisiones, sdlo
consigue un ambiente de hostilidad, de miedo,
de tristeza y un sentimiento de inferioridad,
porque nunca nada de lo que se hace bien se
reconoce, ya que la atencién recae Unicamente
en lo negativo.

Hay que prestar atencion a las situaciones de
estrés, problemas que no se han podido
afronitar, conflictos en ia farmilia, un fracaso
amorose o un incidente con los comparieros, ya
que es posible que lleven a la sospecha o
incluso creencia, en la persona vuinerable, de
que esto ne habria ocurrido sf su cuerpo fuera
de otro modo.

4. Apayo familiar: aunque después el grupo de
referencia se encargard de tomar protagenismo
y desplazara a la familia, si la persona se siente
apoyada por sus padres y tiene autoestima
suficiente, solucionara con mas éxito los
problemas gue le surjan durante su
socializacion. Los miedos de origen evolutivo
entre los que se encontraria el miedo al rechazo
social aparecen al inicio de la adolescencia
pudiendo ser consecuencia de un aspecto
fisico que no se ajusta al ideal. Estos miedos se
suavizan si contamos con un ambiente familiar
pendiente de las necesidades de los hijos,
positivo, que proporcione seguridad, consejo vy
apoyo sin caer en la sobreproteccion

5. Mayor implicacién en la educacion alimentaria:
se propone una mayor implicacién de los
padres en el control/educacion alimentaria.
Para ello es recomendable que al menos se
efectle una comida al dia en familia intentando
que la experiencia sea agradahlemente
percibida por los hijos, mediante |a creacién de
un clima distendido y cordial.

6. Factores de vulnerabiiidad: los padres tienen
que ser conocedores de los factores de
vulnerabilidad de los trastornos alimentarios,
entre los que se encuentra la edad, el sexo, la
obesidad previa, la practica de ballet a
determinados deportes, la existencia de
circunstancias desencadenantes, etc. De esta
forma seran capaces de adelantarse
informando a sus hijos sobre la naturaleza y los
peligros de los prejuicios contra las diferentes
constituciones corporales, no trasmitir la falsa
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idea de que el éxito va ligado a la belleza y a
un cuerpo sestilizado, informar acerca de lo
inadecuado de ios mensajes destructivos
feriticos para con la cbesidad, injustamente
emitides por los medios de comunicacién. Es
fundamental evitar la colaboracion con este
tipo de mensajes no propiciando la adopcién
de dietas salvo prescripcion facultativa.

5. Las Dietas

En principio, seguir una dieta deberia ser
considerade como un comportamiento
saludable, consistente en llevar un cierto orden y
régimen en las comidas y que tiene como objetivo
mejorar el bienestar fisico y la calidad de vida de
la persona. La situacion actual a favor de los
regimenes es tal que la persona que es capaz de
seguirlc es aplaudida y envidiada, y recibe el
reconocimiento de su entorno social. Sin embargo,
esta conducta, gue, en un principio, deberia ser
considerada inocua, pasa a generar un impoertante
numero de consecuencias negativas cuando la
restriccion reglada y controlada se convierte en
abstencidn de la ingesta de alimentos, ¢ en una
combinacion de periodos de restriccion alimentaria
con periedos de hiperfagia.

Toda dieta tiene un momento de inicic y de
finalizacién, por tanto no supone un cambio
permanente de la conducta alimentaria, Por otro
lado, el comienzo de una dieta supone que la
perscna experimente toda una serie de
sentimientos negatives: se irrite, se entristezca,
se chsesione con la comida y ademas se dé
cuenta de que no puede mantener el peso
alcanzado 6 no puede perder mas peso del que
ya ha perdido. El resuitade es la utilizacidén de
conductas compensatorias para no engoerdar o la
reduccidon aun mas drastica de la ingesta,
instaurandose un trastorno de la conducta
alimentaria. Se estima que cada primavera dos
millones de jovenes espafioles inician dietas, de
los que una parte seran pacientes con

anorexia y bulimia nerviosas meses o afos
después.

Esto nos llevaria al tema de las distas magicas vy
sus perjudiciales efectos. Es frecuente encontrar
entre la poblacién adolescente, aunque no
exclusivamente, la difusion de dietas basadas en

la supresion de determinados alimentos, o en la
ingesta exclusiva de otros.

Estrategias:

1. Por ello, dada la importancia que parecen tener
las dietas como precursores de los trastornos
alimentarios, los investigadores se han
centrado en identificar estas conductas de
dieta y modificarlas en los grupos de poblacion
vulnerables {escolares y adoclescentes) por
medio fundamentalmente de programas
educativos y de informacion.

- Es necesario el control desde los centros
sanitarios y educativos mediante la
utilizacion de test o encuestas que faciliten
la localizacién de conductas de riesgo.

2. La sensibilizacion acerca de que los alimentos
en si engordan todos, tal y como dice Grande
Cobian, es fundamental. Se deberian desechar
falsos mitos y creencias populares, y explicar
que otros productos consumides con
habitualidad per nuestra sociedad, como pueda
ser el alcohol, son en muchas ocasiones, no
s0lo fuente de muchas calorias sino un riesgo
potencial de padecer enfermedades.

3. La recuperacidn de las tradiciones culinarias
propias de cada region, es interesante de cara
a promover estos cambios en nuestra
alimentacian. Esto pedria ser objeto de cursillos
de cocina ofertades desde Ayuntamientos {La
Administracion esta impartiendo cursos de
cocina en esta linea}, y constituir agimismo
abjetivo promocional de organismos
respensables del turismo como en ocasiones
ya se ha llevado a cabo.

4. Las subvenciones a ascciaciones de
productores autdctones para la realizacion de
espacios publicitarios, es otra idea que serviria
para la concienciacién a favor de la importancia
que tiene el consumo de una dieta equilibrada.

6. Los Medios de Comunicacion

| culto a la delgadez, tan frecuente en las

adolescentes y mujeres jovenes de las
sociedades desarrolladas, es alentado de forma
abierta por los medios de comunicacion.
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Actualmente vivimos en una sociedad que prima
en exceso la belleza y la imagen. Cualguier articulo
que se anuncie en la television es protagonizade
por mujeres jovenes, bellas y delgadas. Los
anuncios de alimentos fight van acompafados de
comentarios como: sentirse mejor, estar mas
guapa, salud, todo te saldra bien etc. Mensajes
muy sugerentes para personas gue no triunfan en
la vida v creen que adelgazar puede ser la
solucidn. Fantasean con la tdea de que al estar
mas delgadas tendran mas amigas/os, pareja,
seran el centro de atencidn, destacaran v todo
serd perfecto.

Estrategias:

1. El control de la publicidad sobre productos
destinados a ia alimentacion deberia ser sujeto
a una normativa mas estricta, evitandose los
anuncios engafiosos sobre las propiedades del
consumo de todo tipc de mercancias «light»
que ayudan a no engordar.

2. La utilizacién de otro tipo de modelos también
es una recomendacion a sequir, pues resuita
innecesario que para hacer publicidad de
cualquiera de estos productos se utilice la
imagen de mujeres jovenes, esbheltas y bellas,
lo que por otro ladoe, supone un constante
envio de informacién acerca de cémo deberia
ser nuestra imagen corporal si queremos tenar
éxito, felicidad, prestigio u otras cualidades que
en realidad nada tienen que ver con €l cuerpo.

7. El Deporte

| departe supervisado y adecuado para cada

edad del desarrollo contribuye a crear formas
de vida mas sana. Pero &5 importante gue ¢
deporte no sea exclusivamente enfocado como
una forma de perder peso, come parece que es la
unica perspectiva capaz de incentivar su practica
para determinados gimnasios o similares, sino
como un habito saludable.
La tendencia a realizar aquello que nos gratifica de
forma inmediata v el rechazo de lo que nos
produce consecuencias negativas a corte plazo,
hace que el deporte no se convierta en habito. Por
otro lado el incremento de conductas bulimicas

basadas en actitudes hedonistas hace que se
eviten tanto las dietas como el gjercicio fisico por
resultar formas de control corporal con un efevado
coste para el individuo a todos los niveles. Los
pensamientos de culpabilidad por la ingesta,
desmesurada en ocasiones, de alimentos,
provocan un estado de ansiedad por ia
incapacidad de control sobre la ingesta, y por el
miedo a engordar gue sdlo puede ser reducida a
través del vémito.

En los primeros maementos el ejercicio fisico
provoca cansancio, aumento def apetito, etc. v no
es sinc a largo plazo cuande se advierten los
beneficios, mejor funcionamiento cardiovascular,
disminucion del colesterol LHL, mejora del estado
de animo y de la autoestima, eliminacién de la
ansiedad etc. Todo lo anterior explica por qué la
vida sedentaria es elegida en mayer medida por ia
poblacién.

Estrategias:

1. Para que la practica de ejercicio fisico resuite
mas atractiva se propone lo siguiente:

- Informar sobre los beneficios de su
realizacion vy de los perjuicios o riesgos que
se derivan de la faita de ejercicio, tanto a
medic como a largo plazo.

- Informar sabre el tipe de ejercicio apropiado
y de la forma més adecuada de hacerlo en
cada caso particular.

— Enfocarlo como una manera de favorecer la
interaccién social (permite hacer amistades,
intercambiar opinicnes...)

2. La figura de Psicélogo puede contribuir af
disefio de estrategias de afrontamiento que
favorecerian la continuidad;

— Es importante en principio conocer los
motivos por los cuales una persona no
quiere hacer deporte, discriminando los
casos en los que se debe a un problema de
autoestima: la persona se siente torpe,
acomplejada por su aspecto fisico, de
aquétios otros en que se trata de un
problerma de organizacion.

- El Monitor de estas actividades deportivas

Estudios de Juventud n.® 47/39 29




Pilar Casasls Acevedo y Patricia Casasus Acevedo

seria recomendable que adquiriese
previamente una formacién adecuada en el
terreno de la psicologia, lo que le permitiria
mediante el desarrollo de la empatia evitar
prejuicios © dar un trato inadecuado a los
participantes.

— Planificar objetivos a alcanzar: que sean
realistas y que al mismo tiempo requieran un
minima de dificultad.

- Planificacion inicial de la actividad que
permita llegar a una situacion ideal de
autoplanificacion.

- Utilizar contratos conductuales que incluyan
recompensas y pequenas sanciones.

- Autoobservacion, utilizacién de registros que
permitan constatar los progrescs del
participante lo cual revertira en aumento de
la motivacion.

— Es importante asimismo la utilizacion de
estrategias de control sobre el
dolor/cansancio mediante e use de técnicas
distractoras cognitivas que permiten
desplazar el foco de 1a atencién del dolor o
el cansancio a otras tareas mentales.
Diferenciandc aquellas circunstancias en las
que el dolor resulte ser una sensacion
preventiva.

- Estrategias para controlar el estado de
animo. Autoinstrucciones positivas y
desarrollo de estrategias que dificulten la
ausencia.

- Finalmente se recomienda ¢l Feed-back o
devolucion de informacion por parte de los
especialistas; monitor, educador fisico,
psicologo, en relacidén con la consecucion de
objetivos.

dvertimos que en el mundo de la moda

imperan los modistas que tratan de
extrapolar su ideal de belleza, basada en
prototipos masculinos, a la ropa destinada a vestir
a las mujeres con sus consecuentes problemas de
adaptacion. Por ello hasta este momento han
imperado en las pasarelas los cuerpos de modelos
muy deigadas, habiéndose llegado a constatar que
algunas de ellas han padecido T.A
Por otre lade las tendencias de la moda, han

llevado a los fabricantes de prendas de vestir, a
sacar a mercado tallas comeo la 36, hasta ahora
inexistente, encontrandose en algunas tiendas de
moda incluso tallajes inferiores.

En estas tiendas, y en otro orden de cosas, se
exige como condicion para formar parte de su
plantilla de vendedoras, ser delgada, cosa que por
otro lado resulta légico si se quiere promocionar la
ropa gue se vende. Esto resulta discriminatorio, o
al menos injusto, pues rechaza a personas gue
podrian tener en principio aptitudes comerciales,
basandose en criterios de peso vy talla.

Los catalogos que estas tiendas utilizan junto con
las vallas publicitarias en gue se exhibe la ropa de
la nueva temporada, emplean la imagen de
adolescentes extremadamente delgadas, lo que
constituye un fuerte modelo de referencia para
cualquier adolescente.

Estrategias:

1. La moda deberia promover estilos armoniosos
con las caracteristicas anatomicas de la mujer.

2. Las modelos tendrian que alcanzar un peso
saludable y real, donde se advirtieran las
diferencias entre el cuerpo masculino vy el
femenino y se positivasen.

3. Los fabricantes deberian exclusivamente
aceptar el disefio y el tallaje de prendas que se
adecuasen con las caracteristicas de un cuerpo
sano.

4. Las tiendas y marcas de moda deberian de
utilizar otro tipo de criterics en su seleccion de
personal. Asi mismo emplear imagenes mas
heterogéneas para publicitarse.

La lectura es otro tema de intervencion
interesante. Estd muy generalizada la
utilizacion que llevan a cabo revistas dirigidas
hacia el publico femenino en general, de la
estética y la corporalidad como reclamo
publicitario, ofertando férmulas que aseguran la
desaparicién de la famosa «piel de naranija», la
celulitis, o regimenes que permiten de forma
prodigiosa perder kilos cuando llegan las fechas
mas sefaladas. Esto junto a los trucos de belleza,
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los gjercicios de mantenimiento y demas
parecen ser el sempiterno tema de estas
publicaciones, que podrian considerar que las
mujeres podemos y debemos tener otras
inquigtudes.

Estrategias:

1. Fomentar el habito de lectura en nifics y
adolescentes, estableciendo como parte
reglada de la educacién la lectura anual
de varios libros, sin distincidn entre fos
gue se inclinan por la rama cientifica o la
humanista.

2. Obtener subvenciones que abaraten el precio
de los libros para los estudiantes.

3. Organizar pequefias ferias del libro en los
centros educativos para propiciar la
aproximacion a su lectura.
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