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Bulimia:  una guía para vencerla.

Introducción

Esta guía de autoterapia, está inspirada en los principios de las terapias cognitivas y de

comportamiento para el tratamiento de la bulimia y las crisis alimentarias compulsivas.

Contiene técnicas que han sido utilizadas tanto en los Estados Unidos como en Europa,

y su objetivo es ofrecer una ayuda para paliar los problemas en cada etapa de la

enfermedad y recuperar progresivamente el propio control alimentario.

Más del 4% de las mujeres de los países ricos están afectadas por la bulimia. Se puede

afirmar que es posible conseguir un total restablecimiento de esta enfermedad y volver a

ser capaces de comer normalmente, sin ansiedad. Se pueden llegar a trivializar las

preocupaciones que invaden el día a día, en particular las relacionadas con el peso y la

figura.

Sin embargo, algunos/as bulímicos en fase de recuperación, conservan una cierta

vulnerabilidad frente a la alimentación y a los problemas asociados (obsesión por el

peso y la apariencia), aunque solamente en periodos de estrés agudo. Aún así, esta

vulnerabilidad, no pone en riesgo la recuperación.

Es importante adoptar una postura realista en cuanto a la noción de curación, es decir,

una posición que contemple una posible reaparición ocasional de las dificultades

alimentarias. Este concepto de curación  permite una protección contra las decepciones

y contra los imprudentes conceptos rígidos y totalitarios: "todo o nada" y "todo, de

inmediato", que todos conocemos sobradamente.

Esta guía está dirigida, principalmente, a las personas que padezcan bulimia, aunque

puede ser igualmente útil para personas del entorno familiar o profesional (médicos de

familia, dietistas, enfermeros o enfermeras, etc.) en el apoyo a una persona con bulimia.

ESTA GUÍA PUEDE AYUDARTE SI TIENES LOS SIGUIENTES
PROBLEMAS:

- Si tienes crisis de sobrealimentación caracterizadas por el deseo de un consumo

rápido de gran cantidad de alimentos y el sentimiento de pérdida de control de tu

comportamiento.

Si sientes una necesidad poderosa e irrefrenable de comer rápidamente, de forma

automática. En un primer momento aparece un sentimiento más bien agradable,

que es rápidamente reemplazado por desesperación y malestar físico. Este

proceso suele ir acompañado de la  ingestión simultánea de una gran cantidad de

líquidos.
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Las crisis alimentarias suelen tener lugar en secreto, incluso aunque,

paralelamente, se mantenga una alimentación en apariencia normal de cara a las

personas cercanas, gracias a agotadoras artimañas. Estos mecanismos, resultan, a

largo plazo, decepcionantes.

Todas las crisis no son parecidas:

En la misma persona pueden darse tanto la crisis "clásica": ingestión rápida de

una gran cantidad de calorías, particularmente de alimentos ricos en hidratos de

carbono (de los cuales normalmente dicha persona se priva), como la crisis

"subjetiva": la ingestión de una comida normal desencadena el mismo

sentimiento de pérdida de control y de vergüenza que una crisis "clásica".

Factores que pueden desencadenar una crisis:

1) Factores relativos a la alimentación y a la comida

•  Confrontación con alimentos ricos en calorías

•  Sentimiento de haber transgredido una regla alimentaria

•  El hecho de pensar desesperadamente en la comida

•  El hábito de tener crisis

•  La sensación de estar hinchado después de comer

•  Etc.

2) Ideas negativas o preocupaciones relacionadas con el peso o la figura

•  Sentirse gordo/a

•  Sentirse aprisionado/a en la ropa

•  Sorpresa por pesar más de lo que se esperaba

3) Un estado de ánimo desfavorable

•  Depresión

•  Sentimiento de vacío, de soledad o de aislamiento

•  Estado de ansiedad, de tensión o de aprensión

•  Alguna decepción o contrariedad

•  Momentos de irritabilidad o de cólera

•  Etc.

- Si tienes sentimientos de culpabilidad, de vergüenza o de remordimiento

profundos en los momentos de crisis alimentarias, o cuando tienes la impresión

de haber comido mucho o de haber perdido el control sobre tu comportamiento.

- Si estás obsesionado/a por tu peso, por la forma de tu cuerpo y tienes que

emplear gran cantidad de energía para hacer frente a las crisis que podrían hacer

aumentar tu peso.
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- Si eres bulímico/a, y has desarrollado métodos de compensación, es decir,

comportamientos que, a tu entender, pueden anular las consecuencias de las

crisis sobre tu peso:

1) Las dietas (ayuno o restricciones alimentarias), o la idea de eliminar para

siempre cierto tipo de alimentos, que, a tu juicio, engordan.

Datos recientes demuestran que los regímenes provocan el efecto "yo-yo" ( la

pérdida de peso es seguida de un aumento más importante que al comienzo

del régimen), y que provocan un aumento de peso a largo plazo, junto con

alteraciones endocrinas ("dismenorrea": menstruaciones difíciles y

dolorosas).

2) Los vómitos. Este método en muy frecuente entre los bulímicos/as. No es

utilizado siempre de la misma manera: algunos/as vomitan varias veces al día,

prácticamente después de cada comida y otros no lo hacen más que en los

momentos de crisis. Este proceso es física y emocionalmente costoso y puede

provocar la repetición de las crisis (en la antigüedad, los romanos conocían

bien esta técnica ya que ellos se provocaban el vómito para poder continuar

con sus "orgías") o aumentar su intensidad (a veces se llega a comer más

cantidad de comida para facilitar el vómito). De hecho, el vómito disminuye

las barreras fisiológicas y psicológicas contra la sobrealimentación. Además,

los vómitos, sobre todo si son crónicos, no impiden al organismo absorber

una proporción considerable de las calorías ingeridas.

Las consecuencias somáticas más corrientes de los vómitos son: desórdenes

de tipo electrolítico (deshidratación, falta de potasio ⇒  cambios en el ritmo

cardíaco), hipertrofia de las glándulas parótidas (ensanchamiento de la cara),

caries dentales (erosión del esmalte por los ácidos gástricos), o esofagitis

(deglución dolorosa).

3) La ingestión de laxantes y diuréticos, contrariamente a la opinión

ampliamente extendida, no impide en absoluto la absorción de alimentos. El

tracto digestivo se acostumbra progresivamente a los laxantes y es necesario

aumentar las dosis para obtener un efecto comparable. Suelen aparecer

complicaciones físicas, como retención de agua, edemas, incluso una

modificación del tubo digestivo.

Del mismo modo, los diuréticos, tomados  solos o asociados a laxantes, no

ejercen más que un impacto mínimo y transitorio sobre el peso corporal.

Simplemente favorecen la pérdida de agua y provocan, a largo plazo,

perturbaciones biológicas graves.

4) Los productos que disminuyen el apetito, o anorexígenos, contienen, en

su mayoría, anfetaminas, que, además de producir inapetencia, perturban el

sueño, provocan dependencia y numerosos efectos secundarios no deseados.

5) La práctica demasiado intensa de ejercicio físico excesivo, puede tener

consecuencias somáticas graves, en particular en las articulaciones y el

sistema cardiovascular.
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Todas estas tentativas de compensación son, en realidad, ilusorias y hasta peligrosas:
para resultados mínimos, pueden desencadenar crisis,  manteniendo  el círculo vicioso
entre dominio  absoluto y pérdida de control y entre restricciones y crisis.

Las creencias que mantienen la enfermedad

La mayoría de las personas que sufren de bulimia, está sometida a distorsiones

mentales, y a falsas creencias impuestas de forma automática, bajo forma de postulados

y reglas de vida. Es como si se hubiera establecido un contrato con uno mismo y se

necesitara mantenerlo para siempre, y a cualquier precio, olvidándose de cuestionarlo y

de adaptar las cláusulas en función de la evolución de cada uno. Es esa postura la que
mantiene la enfermedad. Todo serán ventajas si se consigue cuestionar la situación.

Algunos ejemplos de creencias que sería interesante replantearse:

- Mi valoración, como persona, depende de mi peso

- Soy incapaz de soportar los comentarios negativos sobre mi apariencia

- Tengo que estar delgado/a, porque es una garantía de seducción y de felicidad

- La ropa tiene que quedarme siempre perfecta, si no, todo el mundo se dará cuenta

- Para mi, no estar delgado/a = estar gordo/a

- Ser complaciente conmigo mismo/a es siempre un signo de debilidad

- El control de uno mismo es siempre signo de fortaleza y de disciplina

- El éxito no puede ser más que total, y el fracaso completo

- Los demás pueden tomar tres comidas al día, pero yo no necesito tanto

- Los dulces, el pan y los cereales son malos alimentos, pues se transforman siempre

en grasa

- Yo debo, a cualquier precio, evitar ponerme gordo/a. Estar gordo/a es un síntoma de

debilidad, que impide la seducción, y, sin remedio, me sentiré desgraciado/a y

abandonado/a

- Si alguien no me felicita por mi apariencia, quiere decir que le disgusta

- Si me halagan, es únicamente para darme gusto: en realidad no lo piensan, soy

demasiado feo/a

- Si engordo 500 g, terminaré por engordar 50 Kg

- Etc.

Desórdenes psicológicos asociados a la bulimia

1) Depresión: es la consecuencia más frecuente, y en ella predominan el sentimiento

de culpabilidad, la falta de concentración y de energía, una baja autoestima y la

ausencia de confianza en uno mismo, la irritabilidad, el aislamiento social, el

sentimiento de impotencia unido a la ansiedad, etc. Está considerada generalmente

como una consecuencia de la bulimia, y, a la vez, contribuye a mantener el

problema: las crisis bulímicas permiten escapar momentáneamente de una visión

depresiva del mundo (los tres principales credos depresivos son: "el mundo es

decepcionante", "yo no estoy a la altura" y "no tengo futuro".)
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2)   Los cambios de humor, ligados a las variaciones alimentarias y ponderales,

arrastran dificultades de relación, a veces dramáticas con las personas más cercanas,

al tiempo que se acrecientan los sentimientos de frustración, de aislamiento, de falta

de auto-estima, que favorecen el recurso a las conductas bulímicas.

3) Problemas de adaptación social: la mayoría de las personas con crisis o que se

sienten gordas, se aislan socialmente, algunas hasta se encierran, rehusando salir o

tener relaciones sociales, a veces durante varios días. Frecuentemente, evitan

participar en actos sociales, que son ocasión de comidas (bodas, celebraciones,

reuniones de familia...).

Recomendaciones

Aconsejamos tener una idea general del contenido de esta obra y sus etapas, antes de

ponerse a trabajar con la primera de ellas. Este programa está dividido en seis etapas,

que recomendamos seguir en el orden indicado.

El éxito dependerá esencialmente de tu determinación y de tu seriedad y exigirá

considerables esfuerzos.

Es conveniente determinar el propio ritmo de progresión, luchar contra la impaciencia o

la tendencia al desaliento, pues fácilmente sufrirás ciertas recaídas.

No hay que olvidar que, una vez conseguida la meta (no tener problemas con la
alimentación), no estarás obligado/a a aplicar este programa.

Sin embargo, no conoces cuánto tiempo necesitarás para dominar el problema: es

conveniente contar con 6 meses de plazo al menos. Para iniciar el programa, puedes

elegir un periodo en el cual no exista la posibilidad de sufrir grandes cambios o tener

que tomar decisiones importantes. Conviene intentar reducir el estrés.

No es fácil salir del problema solo/a. Puede ser de gran utilidad pedir a alguien cercano

que te apoye.

Habrá, inevitablemente, a pesar de tu esfuerzo, momentos en los que las cosas irán mal.

Es muy difícil no deprimirse y no culpabilizarse, y no tener ganas de dejarlo todo.

Conviene agarrarse en esos momentos sistemáticamente a los principios de base de la
primera y segunda etapa.

Y recuerda: todo éxito, por muy pequeño que sea, constituye un progreso, sobre el

que se van a apoyar otros éxitos para mejorar aún más tu situación. Estás en el buen

camino ¡persevera!

Si has hecho un auténtico esfuerzo para aplicar esta técnica, y no has realizado ningún

progreso después de 6 semanas, sería aconsejable consultar con tu médico o algún

especialista para obtener una ayuda complementaria.

¡Valor y buena suerte!
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1ª etapa :   Auto-observación

•  Realiza una observación escrita y precisa de tu alimentación. Una fiel descripción te

permitirá evaluar y modificar seguidamente tu comportamiento.

2ª etapa :   Establecer un plan alimentario

•  Decide un esquema y un ritmo alimentario razonable

•  Procura cumplirlo

3ª etapa :   Aprender a tomar las medidas apropiadas

•  Descubre las circunstancias en las que se originan las crisis

•  Inventa las estrategias que te permitirán prevenirlas

4ª etapa :   Cambiar la manera de pensar

•  Toma conciencia de la reacción automática e inconsciente de tus pensamientos

(postulados bulímicos)

•  Reemplázalos por pensamientos mas racionales y funcionales

5ª etapa : Resolución de los problemas

•  Aprende a plantear los problemas en términos concretos

•  Intenta resolverlos por etapas

6ª etapa : Conclusión

•  Mantén lo adquirido

•  Evita las recaídas.

ETAPA 1

OBSERVA  TU COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO
" en el fondo, ¿cómo comes? "

Nota: conviene leer  el texto completo de la etapa 1 antes de comenzar a aplicar los

principios expuestos en este capítulo.

Has decidido cambiar tus hábitos alimentarios

¡bravo!

Pero... ¿ Por dónde empezar ?

Ante todo...     Saber lo que comes diariamente

Es decir, lo que comes realmente... y no lo que piensas que comes.

Tienes que hacer una

auto-observación de tus hábitos alimentarios
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             Cotidiana
                                        Precisa
                                                                Verdadera

Cotidiana
Cada día, anota en una hoja todo lo que comes y bebes.

Precisa
Anota qué alimentos, en qué cantidad, a qué hora, en dónde y en qué circunstancias.

Verdadera
Porque es tu deseo cambiar. Has hecho el esfuerzo de consultar este manual : no tienes

ningún interés en engañarte a tí mismo/a. Considera el carnet alimentario como una

cámara que observa tu comportamiento sin ningún ánimo de juicio.

El conjunto de estas observaciones constituirá tu

Carnet alimentario (ver anexo I)

Quizás una tarea fastidiosa... incluso cruel, pensarás, pues te obliga a afrontar la

realidad de tu comportamiento alimentario perturbado.

Pero es la base de trabajo de tus objetivos de cambio, y, como comprobarás, la prueba

de tus progresos!

Algunos consejos útiles para constituir tu carnet alimentario:

- la fórmula estándar que te proponemos, te ayudará al principio para sistematizar

- utiliza una o dos hojas por día, pero jamás dos o tres días en una hoja

- anota todo lo que comas o bebas...y no solamente lo que es "alimentariamente"

correcto

- todos los días.... y no solamente los días "buenos"

- anota lo que has comido inmediatamente después de haberlo comido. No esperes a

la noche, intentando recordar cada momento del día... lleva la hoja del día

permanentemente a mano.

Al comienzo del trabajo, tienes que ser

                    muy metódico/a y obstinado/a

                    es el precio de tu éxito.

Al cabo de una semana

                             analiza globalmente tus hojas
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¿ Ves aparecer

comportamientos alimentarios repetitivos
situaciones desencadenantes
momentos de vulnerabilidad

que te hacen correr al frigorífico?

Identifica los enemigos de tus buenas intenciones, para saber

                                  contra quién tienes que luchar

Las siguientes etapas te indicarán cómo hacerlo. Plantéate las siguientes preguntas:

¿Cuándo sobrevienen las crisis o las tentaciones?

- hacia las 11 h. ¿tienes hambre, por haber tomado un desayuno demasiado ligero? ¿O

te has saltado el tentempié de las 10 h.?

- hacia las 17 h., ¿al volver a casa, fatigado/a y con la casa vacía?

- ¿o  porque hay niños para merendar? (¡tentación!)

- ¿o hay que pensar en la comida y meterse en la cocina?

- ¿o deberías estar preparando algún examen...?

- ¿después de la cena, delante de la televisión (muy peligroso!)?

- ¿o antes de acostarte, por miedo a que el hambre te despierte?

- ¿o en medio de la noche, cuando tu vejiga o un mal sueño te despierta?

                                  o por... es tu tarea descubrirlo.

¿En qué clima emocional sientes mayor necesidad de comer?

- Si te encuentras estresado/a, presionado/a, o desocupado/a...

- En el colegio, en la universidad, en el trabajo...se han producido conflictos,

historias, contrariedades...

- Pequeños desacuerdos con tus amigos/as ... o con personas cercanas....

. ¿Qué alimentos te hacen fracasar?

- salado, dulce, galletas, chocolate, helados, pasteles o queso, pan, tostadas, etc.?

      ¿Son diferentes a lo que comes en tus comidas en periodos normales?

. Las crisis ¿ocurren después de haberte saltado alguna comida, o después de días de

régimen, o de periodos de restricción?

. ¿Alternas frecuentemente abstinencia y excesos?

Establece tu propia lista de desencadenantes de crisis en dos columnas:

Desencadenantes ligados a la alimentación Desencadenantes que calman una tensión
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psicológica

Completa esta lista al mismo tiempo que avanzas en el conocimiento de tí mismo. (ver

anexo II).

Por fin, anota en la hoja de los datos, el número de crisis de bulimia y el número de

comidas por semana. Continua mientras persistan las crisis. Esto te permitirá una

observación más precisa de tu evolución. (ver anexo III).

RECUERDA:

- Lo has comprendido: esta etapa es una observación de tu comportamiento. No
tiene por qué desembocar necesariamente en una disminución del número de
crisis.

- Si haces siempre esto, o incluso más, no estás comprometiendo tu evolución

- Trata de mantener los objetivos que este manual te sugiere

- No quemes las etapas.

ETAPA 1 - RESUMEN

Antes de pasar a la etapa 2, responde a las siguientes preguntas:

1- ¿He rellenado mi carnet alimentario cada día?

2- ¿He anotado todo lo que consumo, incluso durante los periodos de crisis?

3- ¿He practicado esta auto-observación sistemáticamente, según el modelo propuesto?

4- ¿He anotado mis observaciones inmediatamente después de haber comido?

5- ¿He repasado las hojas de auto-observación de forma regular, para identificar mis

esquemas habituales de comportamiento alimentario?

6- ¿He comenzado a establecer una lista de desencadenantes de crisis?

7- ¿He apuntado en la hoja de datos el número de crisis y de comidas por semana?

8- ¿He respondido "sí" a la mayoría de las preguntas precedentes y tengo la sensación

de haber integrado esta etapa?

¿Has podido responder bien o bastante bien a la pregunta 8?
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¡BRAVO!     Ya has empezado el camino

Concédete una recompensa, un capricho

(Atención: ¡que no sea de comer!) y

pasa a la etapa 2

Si no es así, mejor será que vuelvas a empezar la lectura de la etapa 1 y recomenzar el
combate.
Quizá te deberías procurar la ayuda de alguien....

ETAPA 2

ESTABLECE DE UN PLAN ALIMENTARIO COTIDIANO

"o la conquista del poder"

Nota: Es conveniente leer todo el texto de la etapa 2 antes de comenzar a aplicar los

principios expuestos en este capítulo.

Ahora,

Tienes una idea más clara  de tus hábitos alimentarios,
Sabes lo que quieres cambiar

La etapa 2 te ayudará a restablecer progresivamente

una alimentación regular y "normal"

"Normal" ¿Qué quiere decir?

- Quiere decir que los alimentos son consumidos de forma voluntaria, controlada,

organizada...

- Que puedes elegir y preparar los alimentos según tus gustos, para tu placer, y no con

urgencia y desprecio de tí mismo.

- Que la cantidad no depende más que de tu sensación de saciedad o de circunstancias

excepcionales.

- Que puedes comer tranquilamente, en un lugar apropiado y a la vista de todos.

¡Llena tu motor de carburante!

Tu organismo tiene necesidad de un aporte alimentario cada 4 horas, al menos, para

suministrarle la energía necesaria para las múltiples actividades cotidianas físicas y
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mentales. No es por casualidad, ni por conformidad burguesa la existencia de un

nombre para cada comida, cada 3 o 4 horas:

-        8 h. Desayuno

-      11 h. Café de media mañana

-     2-3 h. Almuerzo

- 17-18 h. Merienda

- 21-22 h. Cena

Por lo tanto:

obligatoriamente 3 comidas al día
y facultativamente, 1, 2 ó 3 refrigerios

- 
¿Imposible, dices?

"Si abandono las restricciones, perderé el control, comeré demasiado y, a la fuerza,

engordaré..."

¡¡¡Falso!!!  Esto sólo ocurrirá si comes anárquicamente y persiste la bulimia.

La etapa 2 te propone volver a

ser capaz de comer normalmente

Ahora has progresado, has dado pasos para retomar el control de tu alimentación.

Pero todavía no puedes confiar en tus sensaciones de hambre o de saciedad. Entonces...

haz un plan alimentario para cada día

¿Por qué planificar?

Para volver a dar a la alimentación una organización y así simplificar tu jornada.

Planificar no significa imposición de prohibiciones o restricciones

¡sino que dá derechos y libera de culpas!

¡Planifica cada día tu comida del día siguiente!

Cuándo                a qué hora

Qué                      qué alimentos

Cuánto                 en qué cantidad

Cómo                   en qué lugar, con quién

cuándo

He aquí, como ejemplo, un horario alimentario razonable:
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-        8 h. Desayuno
-      11 h. Café de media mañana
-     2-3 h. Almuerzo
- 17-18 h. Merienda
- 21-22 h. Cena

Este horario te liberará del sentimiento de anarquía y de las eternas dudas como:

"¿puedo comer?", "¿ya he comido demasiado?", "¿tengo o no tengo hambre?" o "¿tengo

derecho?", etc.

Te corresponde a ti encontrar tu propio ritmo, en función de la organización de tu vida

cotidiana.

Es aconsejable establecer varios horarios:

. Horario de día de trabajo o de estudios
Horario continuado o no, con desplazamientos profesionales o no, existencia de

cafetería o restaurante, comes solo/a o con amigos o compañeros.

. Horario de días de fiesta
Si practicas algún deporte, tienes algún plan con amigos, o estás solo/a o desocupado/a,

duermes hasta tarde por la mañana, comes en familia,...

. Horario de vacaciones
Sales en grupo, frecuentas algún club, acampas o vas de hotel, a casa de parientes, en la

playa o en la montaña, en invierno o en verano,...

. Horario de madre de familia
No trabajas, los niños vuelven al mediodía, son pequeños o adolescentes, hay que darles

la comida, comes con ellos o en otro momento y te sientes muy sola en casa, ...

Las comidas de los niños pueden ser:

                           una ayuda (un marco)   o
                           un problema (una tentación)

. Horario para un día especial

Una boda, con banquete o buffet, una salida con un amigo/a, una salida en pandilla, una

invitación a un restaurante, a una fiesta, ...

Puedes organizar tu plan para todos los días, pero ...

                                   tienes que tener un plan para cada día

Establécelo al principio de la semana o la víspera por la tarde.

Hacer un plan, ... sí, ¡ pero para mantenerlo ! Por lo tanto, deberá  ser realista.
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Esto quiere decir que tendrás que comer a la hora prevista, aunque no tengas hambre.

                             saltarse una comida  =  crisis a la vista

Y si tienes la impresión de tener hambre todo el día, te tranquilizará la idea de que falta

poco tiempo para la próxima comida o refrigerio (dos horas o dos hora y media).

¿Inquieto/a?

¿Demasiados momentos para comer, quizá?

¿Tienes miedo de engordar si comes tres veces por día, más dos refrigerios? Entonces
puedes poner atención en la composición de tus menús.

qué

Seguramente sabes tanto como nosotros sobre dietética, ¿verdad?

Si no es así, consulta                   un manual

                                                     un dietista

                                                     una madre de familia

Te presentamos una pirámide que representa el equilibrio alimentario que te ayudará en

la composición de tus menús. Todos los alimentos son indispensables. La longitud de

cada rectángulo, indica la cantidad proporcional de alimentos que contiene, en relación

con los otros alimentos, y todo ello diariamente

cuánto

azúcar

grasas

carne, pescado,

huevos,

productos lácteos

frutas, verduras

patatas,

pan, pastas, cereales
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Ante todo, come suficiente.

"Pero si como demasiado", dices, seguramente.

No, lo que haces es comer mal, es decir, haces comidas...

- reducidas (una ensalada, un yogur, una manzana...)

- "bajas en calorías", "light" (supresión de féculas, cereales, etc, que, según tu criterio,

te harían engordar...)

- en cantidades insuficientes

- te saltas comidas

¿Sabes lo que quiere decir cantidad normal o suficiente?

Observa lo que come un/a amigo/a, un pariente, que, a tu parecer, no padezca un

problema alimentario.

Pide consejo a un/a dietista.

Escucha tu estómago: una hora después de la comida, no deberías sentir hambre, pero,

atención:

                                                    hambre ≠≠ deseo

Observa tus hojas de notas.

Las necesidades de alimento son muy particulares

                                              copiar no es suficiente

deberás buscar tus propias reglas de conducta.

¡Eres tú el que manda! No los alimentos que están en el frigorífico (no dudes en dejar

algo de comida en el plato, o en tirarla, si te hubieran servido demasiado, por ejemplo)

cómo

¡Con los dedos, si te apetece! Pero no se trata de eso....

Comer no significa solo    tragar los alimentos

                                          pensando en ello lo menos posible

                                          tardando el menor tiempo posible

                                          habiéndolos preparado lo menos posible

¡Se trata de hacer una verdadera comida!

Los siguientes trucos te ayudarán:

- sentarte para comer

- en un lugar apropiado (cocina, comedor...)
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- delante de una mesa puesta o un plato preparado

- en el orden salado →dulce

- sin hacer otra cosa al mismo tiempo (sin leer, ni ver la televisión, ni hablar por

teléfono...)

- tomando un bocado cada vez, posando los cubiertos después de cada bocado, y no

metiendo en la boca nada hasta después de haber tragado el bocado precedente,

utilizando los cubiertos de postre...

Lentamente, porque durante ese periodo de tiempo, los mecanismos fisiológicos de la

digestión de pondrán en funcionamiento y tendrás más fácilmente la sensación de

saciedad. Dicha sensación no comienza a actuar fisiológicamente hasta 15 minutos

después del comienzo de la comida.

                    ¿Demasiadas consignas?
                    ¿Demasiados esfuerzos?
                    ¿Misión imposible?

¡Cierto! No puedes pasar de tu probable anarquía alimentaria, a un control tan
riguroso.

Por lo tanto, divide la jornada en tres partes:

                         mañana                     tarde                        noche             

y trata de aplicar las consignas a una sola de las partes.

Cuando hayas conseguido planificar las comidas de la mañana, por ejemplo,

cumpliendo las consignas, podrás comenzar con la segunda, y después con la tercera
parte.

Si el control es más fácil los días de diario, comienza por ellos. Después podrás intentar

controlar los días del fin de semana.

                                        si has   "fallado"

No abandones tu plan del día, pensando  recomenzar al día siguiente o al lunes

siguiente (con el pretexto de comenzar un nuevo día o una semana completa sin ningún

fallo).

Desplázalo simplemente hasta el próximo periodo planificado (por ejemplo, si has

fallado en el segundo desayuno de las 11h., puedes retomar el plan del mediodía, sin

esperar al día siguiente).

Comer es, a menudo, un motivo de angustia para quienes tienen miedo a engordar; si es

tu caso, esa angustia será el signo de que estás afrontando tus miedos y por lo tanto una

señal de progreso.

ATENCIÓN : si las crisis disminuyen, existe un riesgo de que experimentes ciertos

cambios de humor a los que no estás acostumbrado/a. Aparecerán subidas (alegrías) y

bajadas (penas) de humor, normales para la mayoría de las personas, pero desconocidas
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para tí. Tienes que procurar anticiparte a estos cambios y decirte que estás comenzando

a vivir, igual que los demás.

Un pequeño consejo más:

Es conveniente que fijes una fecha límite en la cual dejarás de vomitar y/o de tomar
laxantes para controlar tu peso. Pero, cuidado, tienes que concederte tiempo, como

mínimo seis meses, incluso uno o dos años. Estaría bien elegir una fecha importante

para ti, como por ejemplo, un aniversario, una compra importante, una mudanza, el día

de ponerte un tatuaje, o cualquier otro cambio en tu vida, etc.

ETAPA 2  - RESUMEN

Antes de pasar a la etapa 3, debes responder a las siguientes preguntas:

1. ¿He intentado mantener el plan cotidiano, incluso habiendo fallado en algún

momento?

2. ¿He comido según un plan cotidiano (con comidas y refrigerios en las horas

previstas?

3. ¿He intentado regresar al plan justo después de desviarme, sin esperar al día

siguiente o a la semana siguiente?

4. ¿He modificado el plan según las necesidades particulares de la jornada o de

circunstancias especiales?

5. ¿He elegido una fecha para dejar de vomitar y/o dejar de tomar laxantes? Será el .....

¿Has podido responder "sí" o "más o menos sí" a la mayoría de las preguntas?

                                                        ¡BRAVO!

Aunque todavía tendrás crisis, has recorrido una buena parte del camino.

Es el momento de concederte una recompensa, un capricho (atención: ¡no comestible!)

y

                                                     pasa a la etapa 3

Si no es así, será mejor que retomes la lectura de la etapa 2 y recomiences el combate.

¿Quizá deberías pedir ayuda a alguien?

ETAPA 3

COMO PREVENIR LAS CRISIS
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Nota: es conveniente leer todo el texto de la etapa 3 antes de comenzar a aplicar los

principios expuestos en cada capítulo.

¡Bravo!

Estas intentando respetar una alimentación planificada: has hecho ya  algunos progresos

en tu intento para recuperar unos hábitos alimentarios normales.

Pero:

mantienes riesgos de recaída en crisis de bulimia

tienes que encontrar los medios para encontrar protección contra esa ansiedad.

Este capítulo te proporcionará ideas para:

                                    1. respetar tu plan alimentario
                                    2. resistir a la tendencia a provocar una crisis

¿estrategias?

Puedes establecer tu propia lista de estrategias en función de la tendencia a provocar una

crisis. Puedes escoger una actividad que te proporcione un placer inmediato, en caso de

urgencia, o a más largo plazo, si te encuentras en un ambiente con riesgos de provocar

una crisis. Puedes inspirarte en las listas que hayan hecho otras personas con la misma

enfermedad que tú (ver anexo IV).

1) habla con alguien cercano

un/a amigo/a o un pariente puede ayudarte

Puedes hacer lo siguiente:

                                           Comer con él/ella
                                           Pasar un rato con él/ella después de cada comida
                                           Buscarles o telefonearles antes de "fallar"

Nada te obliga a desvelarles tus problemas...

Pero no debes olvidar que el secreto y la mentira pueden aumentar tu angustia.

Te sentirás mejor si puedes contar tus problemas a alguien de confianza...

                                             que no te juzgará, ya que :
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. en los países desarrollados, casi todo el mundo, sobre todo las mujeres, concede mucha

atención a la alimentación, a su peso y a su silueta.

. las  personas que reciben una confidencia tienen tendencia a ayudar a la persona que se

la ha hecho.

. Tú mismo/a, ¿qué actitud tomarías frente a un amigo que te confiara su adicción al

alcohol, o que roba en los grandes almacenes?

                              Entonces, puedes confiar...

Contando con que para tu interlocutor/a será más fácil ayudarte con conocimiento de

causa.

2) Debes planificar tus comidas

A. planifica tus comidas (etapa 2)

B. identifica los signos que anuncian una crisis

C. retarda la crisis

D. frena la crisis (si es posible), si ha comenzado a pesar de tu vigilancia

¿Cómo hacer?

a) La escena :

Es conveniente :

               come siempre en el mismo sitio

               declara "zona prohibida" los lugares dónde hayas desarrollado una crisis

               masca chicle mientras preparas la comida (para no picar)

b) El ritmo:

               come lentamente

               no hagas otra cosa al mismo tiempo (lectura, TV)

c) El escenario :

               antes de la comida, ten previsto exactamente lo que vas a hacer después

d) Los accesorios :

                ¡¡¡Nada de almacenar!!! (comidas, naturalmente ...)

                ¡¡¡nada de sobras!!! (tienes que aprender a tirar las sobras, si es necesario,

dejando  los escrúpulos a un lado y  no considerarte como un cubo de la basura)

                no salgas de compras sin una lista

                no salgas de compras sin un/a amigo/a

                no salgas de compras con la tarjeta de crédito
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                evita las tiendas:   si tienes hambre

                                               si te sientes amenazado/a por una crisis

e) ¡Alto a las tentaciones!  ¡Alto a las presiones, (sobre todo a las "amistosas")!

Debes decir:

"No, gracias, está delicioso, pero ya he comido suficiente"

"No, gracias, no quiero más, porque acabo de comer"

"Voy a comer dentro de poco y no quiero quitarme el apetito"

f) ¿Un fallo?
¡Debes reiniciar inmediatamente tu programa!

¿Cuando conviene aplicar todos estos trucos?

Las hojas de tu carnet alimentario te lo dirán.
Bastará con una simple consulta...

Pasadas dos semanas, dichas hojas te revelarán tus propios esquemas:

Por ejemplo: "fallas" sistemáticamente... ¿cuando vas de compras, o cuando te quedas
solo/a sin ocupación, sin proyecto o sin compañía?

Así podrás detectar mejor los riesgos de una posible crisis y prevenirla.

Por ejemplo: te sobreviene una crisis cada vez que guardas tus provisiones?
Intenta  tener a una amigo/a cerca  en esos momentos

3) Alcohol : atención-peligro

Alcohol y voluntad no hacen buena pareja...

Si quieres aplicar tus buenas resoluciones ¡no bebas o limita el consumo de  alcohol!

4) ¡Mantén los buenos reflejos!

Si sientes bruscamente ganas de comer, justo antes de una de las comidas planificadas:

Vete a dar un paseo,

Toma un buen baño,

Telefonea a un amigo/a

crisis retardada ⇒⇒  ¡Comida superada !

 ¿Qué has pensado?

¿Hacer punto? ¿Costura? ¿Trabajos manuales? ¿Jardinería? ¿Algo de música?
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                           Perfecto ¡vas a ganar!

¿Ver televisión? ¿Leer?

                           ¡Atención! ¡¡¡Pasividad = Peligro!!!

Y conviene que no olvides:

A. Alejarte de los lugares de riesgo

B. Recompensarte con algo distinto a una crisis: hacerte un pequeño regalo.

y ahora, ¡es tu turno! un poco de imaginación....

No olvides completar tu propia lista de estrategias.

Aún un útil consejo más:

Llegado este momento, tienes seguramente menos crisis y eso te deja más tiempo

disponible. Puedes empezar a pensar en una actividad extra profesional (extra escolar o

extra universitaria) que te guste. La bulimia, seguramente, te ha obligado a abandonar

algo que te apetecía. ¿Sería posible pensar en recuperar dicha actividad? Pregunta a tus

compañeros para darte ideas y emprender con ellos una nueva aventura.

ETAPA 3 - RESUMEN

Antes de pasar a la etapa 4, es conveniente que respondas a las siguientes preguntas:

1. ¿He conseguido evitar las situaciones que comportan un riesgo de crisis?

2. ¿He detectado regularmente las situaciones difíciles, para conseguir anticiparme a

los  problemas?

3. ¿He intentado reaccionar en los comienzos de las crisis o en los momentos en que

comenzaban los problemas?

4. ¿He hecho sistemáticamente uso de una lista de estrategias para prevenir o retardar

una crisis?

5. ¿He conseguido evitar una crisis alguna vez, sea debido a una planificación

cuidadosa o por una actividad de compensación?

¿Has contestado sí o casi siempre a estas preguntas?

                                       ¡BRAVO!  Has empezado el camino

Concédete una recompensa, un capricho (¡no comiendo!) y
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                                          Puedes pasar a la etapa 4

Si no es así, es mejor que retomes la lectura de la etapa 3 y recomiences el combate

Pero, quizás ¿no te vendría bien buscar ayuda en alguien?

ETAPA 4

CAMBIA TU FORMA DE PENSAR
"¡Vivan las nuevas ideas!"

Nota: Lee el texto íntegro de la etapa 4 antes de comenzar a aplicar los principios

expuestos en este capítulo.

Gracias a las etapas precedentes, has podido adoptar

                                                       un mejor control

sobre tu comportamiento alimentario

¡Bravo!

Puedes comenzar a continuación la cuarta etapa: debes consolidar lo adquirido y hacerlo

extensivo a otros sectores de tu vida.

Puedes estar interesado ahora en ...

cambiar tu forma de pensar

¿Imposible?  dirán algunos...

¿para qué?  dirán otros

pero, sobre todo ¿cómo?

Este capítulo te lo dirá.

No hay nada "imposible"

En efecto, has podido, gracias a tu esfuerzo, seguir las directrices de este manual,

reorganizarte y volver a dar un marco a tu alimentación. Podrás, igualmente,

esforzándote, reencuadrar tus pensamientos, no sólo en lo relacionado con la

alimentación, sino también en otros aspectos de tu vida.

Es probable que tu forma de evaluarte se haya modificado ya con el paso del tiempo, en

ciertas áreas.

Y ahora ¿para qué hacerlo?

Las preocupaciones exageradas concernientes al peso y a la silueta son  el centro
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de todos los desórdenes del comportamiento alimentario.

Por supuesto que todo el mundo - sobre todo las mujeres de nuestra cultura - se sienten

tentadas por

                          el deseo de estar delgadas a cualquier precio

Exigencia social, quizás.... las modelos nos hacen desear estar delgado/a, guapo/a y

admirado/a.

Esa es la trampa en la que te has dejado atrapar.

Pero también es una exigencia personal. Estar delgado/a para agradar... ¡es cierto que

es una ventaja!

Pero...¿para gustar a los demás o para gustarte a tí mismo?

Entonces, reflexionemos:

el valor personal
¿se mide en una balanza?

Si tu respuesta ha sido sí o quizás, este capítulo te concierne absolutamente.

Y si tu respuesta ha sido no, léelo de todas formas, por si alguna vez sientes ciertas

dudas al respecto.

Siempre que hagas depender tu valor personal de tu peso o de tu silueta, estarás en una

posición débil con respecto a la alimentación.

¿Todavía dudas? Por favor, realiza el siguiente ejercicio:

Cualidades de carácter/físicas de mi mejor

 amigo/a

Defectos de carácter/físicas de mi mejor

 amigo/a

1.

2.

3.

4.

.....

1.

2.

3.

4.

.....

1) Haz la lista, en el cuadro precedente, de las cualidades y los defectos (de carácter y

físicas de tu mejor amigo/a. Después, ordénalas por orden de importancia

decreciente (=de la más grande a la más pequeña cualidad y del defecto más grave al

más leve), según tu criterio.

2) Analiza esa lista.

3) Haz seguidamente la lista de tus propias cualidades y defectos, ordenándolas de la

misma manera, y analiza esa lista.
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4) Pide a tu mejor amigo/a que haga la misma lista referida a tí.

Compara y discute las tres listas, planteando ciertas cuestiones:

- ¿Cuáles son las cualidades (o defectos) que encabezan la lista (las más importantes)?

- ¿Son análogas en las tres listas?

- ¿Cuáles son las diferencias entre las tres listas?

- ¿Cuáles son las cualidades o defectos que encabezan la lista que ha realizado tu

amigo, referida a tí?

- ¿Cuáles son las cualidades o defectos que encabezan la lista que has hecho de tu

amigo/a?

- ¿Dónde están situadas la delgadez y las cualidades o defectos físicos en las tres

listas?

- Si la delgadez, según tu criterio, no es la primera cualidad de tu amigo/a , vas a dejar

de verlo/a por ello?

- Si la delgadez no es la primera cualidad que él/ella ve en ti, ¿por qué mantiene tu

amistad?

 etc...  hay mucho que discutir en estas comparaciones.

¿Estás convencido/a ahora que pensar:

"si estoy delgado/a"                        ⇒                      "seré amado"
"la delgadez                              determina                 mi valía personal"

son....    errores de razonamiento ?
son....    creencias sin fundamento?

Pero, no es tu inteligencia la culpable de dichos errores de valoración. Es el contenido
de tus pensamientos lo que deforma la realidad y  crea tus prejuicios.
En efecto, los pensamientos, junto con las emociones que desencadenan, no están

contenidos en los acontecimientos. Tus pensamientos son el reflejo de tu historia, y, por

consiguiente, tributarios del sentido personal que das a los acontecimientos.

Ejemplo I :

El acontecimiento: un joven, en una fiesta, se compromete con ciertas chicas por

separado, para hablar con ellas, a lo largo de la semana, con vistas al siguiente fin de

semana.

Desde el primer momento, las reacciones emocionales de las chicas pueden ser

completamente diferentes en función de sus pensamientos (reflejos) : el joven puede
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gustarles o no, y ellas podrían pensar, en función de sus historias personales: "se lo dice

a todo el mundo", "no le interesa más que el sexo", "es un presumido", "ha bebido

demasiado", "si supiera quién soy en realidad", "no tiene a ninguna otra amiga cerca",

"sólo quiere llenar su soledad", "no soy más que un relleno", "tiene ganas de volverme a

ver", "esto me encanta", "creo que le gusto", "me encuentra simpática", "me encuentra

inteligente", "me encuentra guapa", "le quiero", "me encanta volver a verle", "ya

veremos, quizás me olvide", "me olvidará, seguro", "no espero nada de este encuentro",

"no se acordará, no merezco la pena", "es una ocasión para conocerle mejor", "no me

apetece que me llame, no me interesa", etc.

Episodio siguiente: el joven no llama

Pensamientos (reflejos) Sentimientos

Me ha olvidado, es igual, no me interesaba

Ha encontrado otras chicas más guapas

Está distraído

No mantiene sus compromisos

No gustaré nunca a nadie

Uf! Era un rollo

Evidentemente, estoy demasiado gorda

para él

Puedo intentar llamarle

Siempre me dejan

Indiferencia

Tristeza, depresión

Ninguna

Cólera

Ansiedad, miedo

Alegría, liberación

Tristeza, cólera, culpabilidad

Impaciencia

Depresión

 Ejemplo II :

Imagina una jefa de una empresa que llega por la mañana al trabajo de muy mal humor,

enfadada. Pasa al lado de sus tres secretarias sin saludarlas. La primera sonríe, la

segunda no reacciona y la tercera se echa a llorar. El acontecimiento es el mismo para

las tres, pero ellas han reaccionado de forma diferente. La explicación nace del hecho de

que cada una de ellas ha atribuido un sentido diferente al mismo acontecimiento: han

tenido sentimientos (reflejos) diferentes.

La primera ha podido pensar:  "se ha dado un golpe con el coche", o "se ha peleado con

su pareja esta noche" y eso la ha hecho sonreír.

La segunda no ha pensado nada o ha pensado que los cambios de humor de su jefa  no

le incumben y que cada una tiene su vida.

La tercera ha podido pensar "está enfadada conmigo porque no está satisfecha con mi

trabajo. Seguro que me despide y me voy al paro. A mi edad no se encuentra fácilmente

trabajo. Mi futuro es catastrófico".

Del mismo modo que has podido

                                         modificar tu comportamientos alimentario,
                                         podrás modificar tu forma de pensar

 Sin embargo, sólo con desearlo no se consigue.
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Ahora, también es necesario un esfuerzo por tu parte.

Pero, recuerda: ya has superado victoriosamente las etapas precedentes para conseguir

un control alimentario, que no te creías capaz de alcanzar.

Entonces  ¡valor! ¡Avanza paso a paso!

Primer paso

tomar conciencia de tus propias creencias

¡Piensas que no las tienes!

En efecto, la mayor parte del tiempo no prestamos atención a la vocecita interior que

nos acompaña en todos nuestros actos y gestos :  nuestro diálogo interior.

Escucha:

             "la vida es bella"
                            "tengo suerte"
                                        "estoy satisfecho/a conmigo mismo/a"...

                                                                                                           ¿sí?   ¡Bravo!

O más a menudo:

         "soy nulo/a"
                    "estoy muy gordo/a"
                                      "nadie me quiere"
                                                      "los demás son más listos que yo"
                                                                                            "nunca lo conseguiré"

                                                                       ¿sí? ¿Esto os recuerda algo?

¿o bien dices que no piensas?

¡Imposible! Todo el mundo piensa

Pero no siempre somos conscientes de nuestro diálogo interior. Se desarrolla de
forma refleja.

A partir de ahora

tienes que prestar más atención a los pensamientos reflejos
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Cuando experimentes un sentimiento negativo (estás contrariado/a, encolerizado/a, con

ansiedad, tenso/a, triste, etc.), puedes realizar el siguiente ejercicio (ayúdate con el

anexo V), con este orden:

3ª columna: anota los sentimientos que has sentido después de una situación 

desagradable que te haya ocurrido en el día de hoy.

Ejemplo: tristeza, cólera, envidia, sentimiento de soledad

1ª columna: describe esa situación, ese episodio.

Ejemplo: un plan para salir con una amiga se ha estropeado. Me ha telefoneado
en el último momento para decirme que tiene que ir a una fiesta con un amigo
suyo

2ª columna: fíjate en los sentimientos que te han pasado por la mente

Ejemplo: siempre pasa igual: nadie me quiere, y es porque estoy gordo/a. No
tengo amigos/as y nunca los tendré. Y hasta: voy a ir a comprar chocolate.

Quizás te cueste rellenar la segunda columna, pues:

el diálogo interior no siempre se hace conscientemente,
se desarrolla de forma refleja

Los pensamientos reflejos se apoyan en:

nuestro valores               hacia                    nosotros mismos
nuestras actitudes          hacia                    los otros y el mundo
nuestra expectativas      hacia                    el futuro en general

Son el fruto de:

             nuestra educación
             nuestra historia
             nuestras circunstancias de vida actuales

Son, por lo tanto, personales, y varían de una persona a otra, aunque muchas de esas

personas las compartan.

De la  misma manera, en la personas bulímicas, encontramos las mismas formas de

pensar y las mismas actitudes mentales.

Pero, los pensamientos no sólo pueden ser reflejos y a menudo negativos, sino que

pueden ser también irracionales, es decir, sin ningún fundamento real. No tienen en

cuenta los cambios temporales ("siempre, nunca, definitivamente, etc.") ni el contexto

preciso ("generalmente, en cualquier caso, etc."). Casi siempre son categóricos ("esto es

así").

En realidad ¿qué pruebas puedes tener de la veracidad de tu pensamiento? ¿cuál es la

evidencia que te parece más justa?
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¿Cómo puedes decir que algo será para siempre si el futuro, por definición, nos es

desconocido?

¿Cuántas personas dicen de tí (por ejemplo, que estás gordo/a y que por eso no te

quieren) y quiénes son?

¿Entonces? Tus pensamientos son creencias coloreadas negativamente por tu falta de
autoestima, y no el reflejo de la realidad.

Pide a una amiga o a una persona cercana que analice la misma situación. ¿Mantiene

ella la misma interpretación y las mismas conclusiones?

¿No? Luego es posible pensar de otra manera.

En el anterior ejemplo: quizás mi amiga me había advertido que no estaba segura de

poder salir conmigo; sé cómo le gusta su amigo y que prefiere salir con él; puede que no

haya tenido elección, que su amigo la haya presionado o que le haya pasado algo grave;

yo no mostré demasiado entusiasmo cuando me propuso salir, y ha podido interpretarlo

como indiferencia, y ha pensado que no me importaría mucho su cambio de idea; me ha

demostrado numerosas veces su interés por mí, esto no cuestiona nuestra amistad; si yo

tuviera un amigo/a, probablemente  haría lo mismo que ella; ella nunca me ha dicho que

yo estuviera gordo/a; ella no me quiere por mi apariencia física; ya aclararemos la

situación cuando nos veamos la próxima vez los/as dos solos/as; yo he hecho esto

mismo a otras personas y no ha sido porque fueran gordas...etc.

Puedes hacer, por medio de la hoja anexa, el siguiente ejercicio:

3ª columna: anota los sentimientos que han seguido a una situación que te ha dejado

una impresión desagradable.

1ª columna:     describe la situación

2ª columna:     anota aquí todos los pensamientos que te pasen por la cabeza

4ª columna: enumera las pruebas y evidencias que confirman o invalidan la exactitud

de tus explicaciones y de tus pensamientos

5ª columna: intenta buscar otras explicaciones  a la situación descrita, buscando

pensamientos alternativos

El objetivo es no quedarse obsesionado/a con una sola interpretación de la realidad y

ensanchar al máximo el campo de posibilidades. En lugar de ver las cosas a través de

un tubo, se trata de intentar enfocar las cosas con una especie de ojo de mosca (a

distancia y con un gran angular), o dicho de otra manera, relativizar.
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ETAPA 4  - RESUMEN

Antes de pasar a la etapa 5, conviene responder a las siguientes preguntas:

1- ¿He tomado conciencia del aspecto reflejo e inconsciente de mis pensamientos?

2- ¿He tomado conciencia del aspecto negativo de mi forma de pensar en mí mismo, en

los otros y en el futuro?

3- ¿He podido poner en evidencia los rasgos característicos de mi forma de pensar

(dramatización, elección "todo o nada")?

4- ¿Estoy más atento/a a mis pensamientos reflejos?

5- ¿He realizado los ejercicios de entrenamiento para encontrar pensamientos

alternativos?

6- ¿He comprendido que puedo modificar la forma de pensar en mí mismo, tanto en lo

concerniente a mi peso y a mi silueta como en lo relativo a mi autoestima?

Si has podido responder sí o la mayoría de las veces a todas estas preguntas,

has dado un nuevo y gran paso en el camino de la libertad, alimentaria o más
general.

                                                   ¡BRAVO!

Concédete una recompensa, un capricho (¡no de comer!) y

                                                    Pasa a la etapa 5

Si no es así, será mejor retomar la lectura de la etapa 4 y repetir los ejercicios.

Puedes hacerte ayudar por alguien cercano o por un especialista, pues es una etapa
primordial.

ETAPA 5

IDENTIFICA Y RESUELVE TUS PROBLEMAS

"¿Todavía un problema? ¡No existen los problemas!"

Nota: Lee todo el texto de la etapa 5 antes de comenzar a aplicar los principios

expuestos en este capítulo.
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Has conseguido un mayor control en tu alimentación, una mejor comprensión de tí

mismo y de tus pensamientos reflejos.

¡Bravo!

A veces, ciertos pensamientos reflejos asociados a sentimientos desagradables, se

resisten a ser cambiados por pensamientos alternativos más racionales, y se convierten

en un reflejo de la realidad pudiendo ser considerados como un problema.

Tienes la elección:

- dejarlo de lado, con el riesgo de una posible acumulación progresiva de las

dificultades y de una culpabilidad en alza: tu autoestima estará en peligro y puedes

caer en nuevas crisis alimentarias.

- abordar el problema de frente, intentando resolverlo

Muy a menudo, las crisis son una mala respuesta a diversos problemas de la vida
cotidiana, relativos al trabajo, la familia, las relaciones sociales y que os parecen sin

solución.

Esta etapa te ayudará a desarrollar

Estrategias para          identificar tus problemas
                                     afrontarlos
                                     y, sobre todo,  resolverlos.

¿Cómo hacer para encontrar otra solución que no sea la de comer (que no es más que

una forma de eludir o posponer el problema)?

Puedes adoptar una postura

activa                                     racional                                          responsable

problema identificado   =   crisis evitada

                                 Técnica para resolver los problemas

6 etapas:

1) Identifica y describe exactamente el problema, la situación en términos concretos

(observa también su frecuencia en tu carnet)

2) Busca todas las soluciones posibles, sin juzgarlas: es seguro que existen varias

posibilidades. Pero es la cantidad la que prima sobre la calidad. Muestra tu

creatividad.
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3) Examina cada solución, con respecto a sus consecuencias.

                                     ¿Cómo aplicarlas?

                                     ¿Qué podéis esperar de ello?

4) Escoge la que te parezca mejor

              La más realista
              La más eficaz

        Prepara tu estrategia:               ¿cuándo actuar?
                                                           ¿cómo hacerlo?
                                                           ¿qué decir...?

5) Pruébala

6) Evalúa los resultados

Analiza:   lo que ha sucedido después; si la solución ha sido adecuada; qué cambios

se han producido (positivos y negativos); lo que ha cambiado en tí y en los demás;

qué nueva situación se ha producido; qué nuevos problemas han aparecido.

Esta semana, haz dos veces el ejercicio según la técnica descrita. Las siguientes

hojas te ayudarán a rellenar las casillas.

¿Este trabajo de análisis y reflexión te ha permitido evitar una crisis?

Ejemplo para solucionar un problema

Problema ligado a la alimentación

Anulación de una cena prevista con un/a
amigo/a

Problema: ¿Qué voy a hacer?

Posibles soluciones:

a) ceno en casa, de sobras

b) ceno en casa, comprando comida para

llevar

c) no ceno nada

d) busco otros amigos para ir a cenar

Problema no alimentario

He olvidado las llaves de mi casa en el
despacho

Problema: me siento aterrado/a (y con

ganas de comer) porque no sé cómo voy a

entrar en casa

Posibles soluciones:

a) vuelvo al despacho a buscar las llaves a

pesar de todo

b) rompo un cristal para entrar

c) espero fuera a que venga alguien

d) voy a ver a alguien para hacer tiempo y

volver

e) dejo una nota en la puerta diciendo

dónde estoy
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Consecuencias:

a) Bueno, puedo tomar una copa

b) Llueve y la tienda está muy lejos

c) Demasiada presión; riesgo de crisis

d) Buena forma de pasar una velada

Decisiones:

Voy a intentar la solución d) y si ésta no es

posible la a)

Evaluación:

Los amigos no estaban libres. He comido

sobras y bebido una copa / he aplicado la

solución a) con éxito

Consecuencias:

a) seguro que no hay nadie y no podré

entrar

b) un poco excesivo y costoso

c) hace frío y esto podría durar

d) una buena idea: hace tiempo que no

veo a fulanita: espero que esté en casa

e) dejaré números de teléfono en los que

puedan encontrarme

Decisiones:

Voy a escoger d) y e)

Evaluación:

Fulanita no estaba, pero he localizado a

fulanito. Mi (hermana, hermano, amigo,

compañero de piso...) ha encontrado mi

nota al cabo de una hora y me ha

telefoneado para decirme que el/ella estaba

en casa.

Me he sentido bien, sin miedo y no me he lanzado sobre la comida.

ETAPA 5 - RESUMEN

Antes de pasar a la etapa 6, contesta a las preguntas siguientes:

1- ¿He comprendido bien la técnica descrita para resolver los problemas que encuentro

en mi vida cotidiana?

2- ¿He utilizado esta técnica al menos 2 veces?

3- ¿He podido encontrar, de este modo, soluciones imprevistas?

4- ¿He encontrado, a través de este ejercicio de reflexión, una alternativa a la solución

"crisis"

5- ¿Tengo la impresión de haber culminado esta etapa?

¿has podido responder bien o bastante bien a la pregunta 5?

                   ¡BRAVO!  Has andado mucho camino
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Concédete una recompensa o un capricho (¡no de comer!) y

puedes seguidamente abordar la conclusión de este manual

Si no es así, será mejor que retomes la lectura de esta etapa y recomiences el combate.

Quizás puedas pedir ayuda a alguien.

ETAPA 6

CONCLUSIÓN

Nota: conviene leer todo el texto de la etapa 6 antes de comenzar a aplicar los principios

expuestos en este capítulo.

Has superado todas las etapas de este manual.

Gracias a tu tenacidad, has conseguido:

. cambiar tu forma de comer

. reorganizar tu ritmo alimentario

. modificar el contenido y las cantidades de tus comidas

. reducir o suprimir las crisis y los picoteos

. reducir o suprimir los vómitos autoprovocados o la ingestión de laxantes

Has adquirido unas técnicas para dar un marco a tu comportamiento alimentario

(planificación diaria). Has reflexionado sobre tus actitudes mentales y suavizado tu

forma de pensar. Has adquirido técnicas para afrontar las diversas situaciones difíciles

de tu vida en general (solución de problemas).

¡Bravo! Has recorrido ya mucho camino

Al final de este trabajo, quizás

                                   ¿te sientes aún frágil?

¿dudas de poder conservar lo que has adquirido
                           o

                           mantener tus progresos?

Recuerda entonces que

ahora eres capaz de hacer frente a tus dificultades alimentarias y dominarlas

algo que creías imposible antes

"nunca conseguiré controlar la comida"
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Esta creencia refleja, negativa, irracional.....  se ha convertido hoy en :

"soy capaz de hacer frente a mis dificultades alimentarias y de controlarlas"

pensamiento consciente y razonado pues está basado en la realidad.

Con este pensamiento consciente, basado en una experiencia real, podrás

                                            hacer frente a las recaídas

pues sin querer ser pájaro de mal agüero,

                                   aparecerán recaídas puntuales...

La bulimia te ha tenido esclavizado/a desde hace tiempo y sigue siendo, para ti, una

zona de fragilidad.

Pero tú dispones ahora de herramientas que te ayudan a dominarla.

Primero

                            identifica los signos que anuncian una recaída

Cuando comiences a:

                           saltarte una comida

                           pensar en hacer régimen

                           no respetar los horarios y los planes

cuanto antes

                           vuelve a tu plan alimentario cotidiano

Has aprendido a planificar cuidadosamente tu jornada alimentaria, incluso en

circunstancias especiales (una invitación, una boda, un viaje profesional, las

vacaciones...).

Retoma esta disciplina durante una semana al menos.

Después, por supuesto,             ¡retoma el carnet alimentario!

Y también                                  identifica los elementos que perturban tu vida actual

Para ayudarte:    técnica para resolución de problemas
                           análisis de la última columna del carnet
                           ejercicio de entrenamiento para pensamientos alternativos (anexo V)
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Piensa que es perfectamente normal que a veces sientas ansiedad o que estés furioso o

triste. Todo el mundo experimenta estos sentimientos, es humano. Además, poder

experimentarlos es un síntoma de salud psíquica y esto le añade un valor positivo.

Por último, moviliza a tu entorno, amigos o especialistas.

No olvides que:

una recaída no te deja fuera de juego
no anula tu trayectoria

Es una ocasión de comprender aún mejor lo que pasa, de aplicar lo que has aprendido y

de progresar.

Lo que haces hoy no anula lo que conseguiste ayer.

                                 por lo tanto    :    ¡¡valor!!
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Anexo II

Lista de los desencadenantes de crisis
(Debes completarla tú mismo, con tus propios términos)

En relación directa con la alimentación

Las comidas

La intención de vomitar

La visión de los alimentos

La preparación de alguna comida

El olor de la comida

Ver comer a alguien

El hambre

Los hábitos (los horarios)

Los alimentos prohibidos (grasas, pastas,

chocolate...)

En relación indirecta con la
alimentación

Un actividad aburrida

La necesidad de hacer una pausa

Un sentimiento de impotencia

Renunciar a luchar

La soledad

La inactividad

El estrés

Una contrariedad

La ansiedad
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Anexo IV

Lista de estrategias para retrasar o suprimir una crisis

(tú mismo debes completarla)

Placer inmediato (urgencia)

Beber algo

Dormir

Arreglar el jardín

Cocinar masticando un chicle

Telefonear a un/a amigo/a

Escribir un diario

Hacer una compra

Tocar el piano

Tomar un café o una infusión

Leer algo interesante

Darme un baño o una ducha

Cuidar mi cuerpo

Jugar con mi hija

Ordenar la casa

Respirar hondo varias veces lentamente

Arreglarse y maquillarse

Comer alimentos "no prohibidos"

Placer aplazado

Salir

Trabajar (en algo fácil o agradable)

Arreglar el jardín

Cocinar

Telefonear u un/a amigo/a

Escribir un diario

Ir de compras

Lavarse el pelo

Ir al cine

Arreglar la casa

Tirar los alimentos

Preguntarse. ¿Soy demasiado exigente?

Pensar en el día después de la crisis, si no

hay crisis, no hace falta limpiar

Hacer punto

Pensar en economizar

Pensar "¿Qué gano si lo hago?

Hacer deporte

Lavarse los dientes

Organizar la jornada

Abandonar el lugar de las tentaciones

Comer alimentos "permitidos"

Pensar en mi salud, mi cuerpo, mi

equilibrio

Aceptar las luchas interiores y los

momentos de tensión

Reemplazar la tendencia a una crisis por el

deseo de hacerme el bien

Decirme que tengo algo mejor que hacer

que perder el tiempo (dos horas mínimo)

Observarme, analizarme
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