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RESUMEN

Los trastornos de la conducta alimentaria son uno de los problemas de salud
mas graves en nuestra poblacion mas joven y que con el paso de los afios aumenta su
incidencia. Las personas que sufren de este tipo de enfermedad poseen una amplia
diversidad de sintomatologia, siendo la distorsiéon en la imagen corporal uno de ellos. El
objetivo de este trabajo es presentar una propuesta de intervencion en pacientes con un
diagnodstico de TCA, basado en la terapia contextual, la Terapia basada en la Compasion
(CFT). La CFT fomenta el aumento de sentimiento de autocompasion en los
participantes, la disminucion de sentimientos de verglenza e incertidumbre que
experimentan en situaciones sociales, ayuda a que posean una percepcion de su propia
imagen corporal mas positiva y realista; y proporciona estrategias para que consigan
una mejor regulacion emocional. El programa disefiado consta de 6 sesiones de una
duracion entre 60 a 90 minutos, y los contenidos que se abordan son: la autocompasion,
afrontamiento compasivo ante las dificultades, actitudes negativas hacia la imagen
corporal, respiracién compasiva y body scan; y educacion emocional. Para llevar a cabo
la evaluacién de los participantes durante el programa, se han utilizado los siguientes
instrumentos: “Escala de Autocompasién”, “Escala de Ansiedad Social en
adolescentes,”, “Escala de Valoracion de la Imagen Corporal” y la “Escala de

Dificultades en Regulacién Emocional’.

Palabras clave: programa de intervencion, trastornos de la conducta alimentaria,
terapia basada en la compasién, distorsién imagen corporal, vergiienza e incertidumbre,

regulaciéon emocional.



INTRODUCCION

Segun la OMS, los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) actualmente
constituyen uno de los problemas de salud mas graves, donde la poblacion afectada
cada vez es mayor (Vargas, 2013). Entendemos por trastorno de la conducta alimenta-
ria aquellos trastornos psicopatologicos caracterizados por alteraciones en las conduc-
tas de ingesta, control excesivo del peso y alteraciones en la percepcion de la propia
imagen corporal (Baladia, 2016). La etiologia de los TCA es multifactorial, ya que influ-
yen en su aparicion tanto factores socioculturales como factores genéticos (Vargas,
2013). Las restricciones alimentarias sumadas a la distorsién e insatisfaccion de la ima-
gen corporal suponen factores de riesgo de desarrollar y padecer un TCA (Castafio,
2021).

Dentro de los trastornos de la conducta alimentaria entendemos la imagen cor-
poral (IC) como la percepcién de nuestro cuerpo (Vaquero-Cristobal et al., 2013), lo cual
no hace referencia directa a lo fisico sino mas bien a un aspecto psicologico. La IC
consta de tres diferentes componentes: cognitivo, perceptivo y conductual (Castafio,
2021). En primer lugar, la dimensién cognitiva que incluye todos aquellos pensamientos
y creencias que tiene la persona sobre su propio cuerpo; el componente perceptivo hace
referencia a el como perciben las personas el tamafio y la forma de su cuerpo, asi como
las partes que lo componen. Por otro lado, el aspecto conductual o comportamental
comprende aquellas acciones que las personas llevan a cabo con la intencién de con-
trolar o cambiar la apariencia de su cuerpo (Hosseini & Padhy, 2019). Cuando se posee
una percepcion erronea de la propia imagen corporal la persona puede experimentar
angustia psicolégica, conductas no saludables como atracones o exceso de la actividad
fisica (Zeferino et al.,2021).

Las causas que pueden desencadenar la distorsion de la imagen son diversas
segun afirman Zeferino et al. (2021), y comprende desde factores sociales hasta facto-
res psicoldgicos. Los factores sociales abarcan todos aquellos elementos del entorno
de la persona, como pueden ser las amistades o familiares y los medios de comunica-
cién o la cultura (Zeferino et al., 2021). En la sociedad occidental actual existe cierta
presion para alcanzar ese ideal estético, que se asocia con la delgadez (Prado & Ar-
teaga, 2016). Esa presion sobre el ideal estético de delgadez que se ejerce sobre las
nifias y mujeres puede llegar a explicar el aumento de la frecuencia de padecer anorexia,
bulimia y atracones, en ellas (Jiménez et al., 2017). Por otro lado, los factores psicolo-
gicos hacen referencia a aquello que es propio e interno de la persona, como son una

baja autoestima y/o sintomas depresivos que influyen directamente en la alteracién e



insatisfaccion de la percepcion de la imagen corporal personal. Estos factores predispo-
nen a las personas a una mayor vulnerabilidad a las reglas o canones establecidos so-

bre el cuerpo y el fisico (Zeferino et al., 2021).

Para el abordaje de la imagen corporal en los trastornos de la conducta alimen-
taria se han utilizado distintos tipos de terapias. En primer lugar, la Terapia Cognitivo-
Conductual, que sostiene que todos aquellos pensamientos y/o creencias que posee
una persona son la causa de todos aquellos problemas conductuales y emocionales
(Garcia, 2020). Para trabajar la imagen corporal, esta terapia ha utilizado técnicas como
la reestructuracion cognitiva, identificando aquellos pensamientos negativos que los pa-
cientes poseen sobre su IC; la exposicion a situaciones estresantes, trabajando el con-
trol de las conductas de evitacion (Garcia, 2020). En segundo lugar, las Terapias Con-
textuales, ponen su enfoque en las relaciones que las personas tienen con los pensa-
mientos que poseen sobre su propia imagen corporal (Saavedra et al., 2021). Dentro de
las Terapias Contextuales encontramos la Terapia de Aceptacién y Compromiso, cuyo
objetivo es ayudar al paciente a que acepten sus pensamientos sobre su IC sin querer
cambiarlos (Chico & Simpson, 2022). También encontramos dentro de las Terapias Con-
textuales, la Terapia Basada en la Compasién (CFT) (Gilbert, 2014) que a pesar de
haber sido desarrollada para tratar principalmente el dolor de las personas también se
ha aplicado para el tratamiento de la imagen corporal en pacientes con TCA (Agulleiro
Canovas, 2020).

La CFT consiste en el entrenamiento del desarrollo del sentimiento de compa-
sion en aquellos pacientes con un diagnéstico de TCA y que poseen sentimientos de
autocritica, culpabilidad e incluso vergiienza por si mismos y por sus comportamientos
(Gilbert, 2014). Con este proceso se pretende incrementar la bondad, el carifio que te-
nemos hacia uno mismo; y a la vez disminuir la sintomatologia y el sufrimiento tanto en
personas con problemas psicoldgicos como en personas sin ellos (Blasco et al., 2021).
Un concepto importante dentro de esta terapia es el concepto de autocompasion que
consiste en tratarse con compasion a uno mismo (Schertz, 2022). Neff (2003), una de
las impulsoras en el estudio de la autocompasion, propuso una alternativa en la defini-
cion del término de autocompasion, el cual dividia en tres componentes diferentes: auto
amabilidad, humanidad compartida y atencion plena. El primer componente, la auto
amabilidad, consiste en tratarnos con bondad a uno mismo en lugar de criticarnos y
juzgarnos, en momentos de estrés o sufrimiento. El segundo componente, la humanidad
compartida, se define como ser conscientes de que no somos los Unicos que experi-

mentamos dolor o sufrimiento, no es algo exclusivo. El tercer y Ultimo componente es la



atencion plena, entendida como una vision mental en la que aquellos pensamientos y
sensaciones que experimentamos se vean de forma clara (Muzquiz Herrero, 2020).

En el caso concreto de los TCA, las investigaciones han puesto de manifiesto
que mayores niveles de autocompasion se relacionan de manera positiva con la apre-
ciacién por el cuerpo, asi como con la autoestima en personas con algun tipo de TCA
(Valle Bayly, 2002). Carter et al. (2020) llevaron a cabo un estudio piloto en poblacion
con trastornos de la conducta alimentaria, en el cual pretendian investigar la eficacia de
la CFT en la reduccion del sentimiento de verglenza por el peso corporal, y obtuvieron,
en estas pacientes, tras su aplicacion, tanto a nivel grupal como individual, una reduc-
cion del sentimiento de verglienza por su IC. En esta misma linea, Blasco et al. (2021)
analizaron los efectos de la CFT en variables como la regulacion emocional, el apego y
la salud mental en pacientes con un diagnostico de TCA. Los resultados mostraron que
los pacientes expresaban mas libremente sus emociones, aprendieron a resolver mejor
sus conflictos, se volvieron mas autocompasivas (mostrando mas amabilidad y carifio)

y mejoraron sus capacidades de regulacion emocional.

Por otro lado, Cartagena y Quiles (2021), tras su estudio de revision sistematica,
de la aplicacion de la CFT en pacientes con TCA, concluyeron que las participantes
presentaban un aumento en los niveles de autoestima y autocompasion tras la aplica-
cion de la CFT. La CFT no pretende que la sintomatologia desaparezca o cambie, sino
que la persona aprenda a gestionar y a aceptar de una forma mas amable sus sintomas,

consiguiendo asi que el impacto sea menor.

Agulleiro Canovas (2020) realiz6 una revision sistematica de literatura cientifica
para analizar la eficacia de las terapias de tercera generacion en los trastornos de la
conducta alimentaria. De las investigaciones encontradas sobre la CFT en el tratamiento
de la imagen corporal en TCA, cuatro de ellas muestran cambios positivos en la auto-
estima, en el sentimiento de verglienza, percepcion de la imagen corporal y en las con-
ductas de atracones. Ademas, también se produce una mejora de la percepcién de la
propia imagen corporal y el nivel de autocompasiéon. Todos estos resultados llevan a
considerar la CFT como terapia que puede resultar adecuada para el tratamiento de la
IC.

Por todo lo expuesto, el objetivo de este estudio es describir un programa de
intervencion basado en la CFT para mejorar la imagen corporal de personas con un
TCA. El programa estara basado en cuatro factores relacionados entre si: la ansiedad

social, sentimiento de ansiedad en aquellas situaciones sociales en las que anticipan
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gue su imagen corporal va a estar expuesta a juicios y opiniones, que van a ser evalua-
dos, lo que desemboca en un posterior aislamiento o evitacion de situaciones (Anido et
al., 2009). En segundo lugar, la autocompasion, que consiste en saber reconocer el
propio sentimiento de bienestar y ser empdticos ante el malestar del resto, del mismo
modo ser capaces de reconocer el propio malestar sin auto culparse y aprender a tra-
tarse a uno mismo de una forma méas amable y positiva (Schertz, 2022). La imagen
corporal, definida como la construccién personal del propio cuerpo segun la experiencia
personal del individuo, asi como su situacion actual, sujeta a cambio en funcion de las
percepciones, sensaciones y actitudes que posee la persona hacia si misma (Ferrer,
2019). Por ultimo, laregulacion emocional, que incluye tanto aguellos procesos exter-
nos como internos que contribuyen en la modificacion y/o adaptacién de nuestras reac-

ciones emocionales al hacer frente diversas situaciones (Hervas & Jodar, 2008).

METODO
Participantes

Este programa de intervencién va dirigido a un grupo de un maximo de 15 ado-
lescentes, entre 13y 18 afios, que posean un diagnéstico de TCA y que reciban atenciéon

en una Unidad de Salud Mental.

Instrumentos

Con la intencion de evaluar la efectividad de este programa, realizaremos la evalua-

cion de 4 variables tanto al inicio como al final del programa.

e Autocompasion: mediremos esta variable con la “Escala de Autocompasion de
Neff, 2003” (SCS), validada en poblacion espanola por Garcia-Campayo (2014).
Consiste en un cuestionario formado por 12 items con 5 opciones de respuesta
de tipo Likert, 1 es “Casi nunca” y 5 es “Casi siempre” (Tello et al.,2022) .Res-
pecto a las propiedades psicométricas, la adaptacion espafiola posee una buena
consistencia interna de a=86. Este cuestionario diferencia 3 componentes de la
autocompasion. En primer lugar, la auto amabilidad, que hace referencia a los
sentimientos de cercania y amabilidad hacia uno mismo cuando esa persona no
se encuentra en un buen momento o experimenta sentimientos de malestar. El
segundo componente que identifica Neff (2003) es la humanidad compartida,

definida como el hecho de experimentar situaciones incomodas, de fracaso o



malestar son comunes al resto de personas, y nos permite compartir con el resto
experiencias y encontrar en ellos figuras de apoyo y comprension. El tercer com-
ponente que aparece en la escala es la atencién plena (mindfulness), com-
prendido como un estado mental liberado de prejuicios que posibilita la relacion
con las situaciones complicadas a la que tiene que hacer frente una persona a
lo largo de su vida, dejando de lado aquellos pensamientos negativos, dando

lugar a poder experimentar una regulacion emocional positiva (Tello et al.,2022).

Ansiedad social: para la medicién de esta variable utilizaremos la “Escala de
Ansiedad Social para adolescentes” (Social Anxiety Scale for Adolescents; La
Grecay Lépez, 1998), validada en poblacién adolescente espafiola por Olivares
et al. (2005). La escala esta orientada a adolescentes de entre 13 a 18 afios de
edad. Este instrumento estd compuesto por un total de 22 items, de los cuales
18 son autodescriptivos y los 4 restantes son distractores que no son relevantes
para la evaluacién. Respecto al tipo de respuesta es de tipo Likert, con 5 opcio-
nes, donde el 1 corresponde a nunca y el 5 a siempre. Respecto a sus propie-
dades psicométricas su consistencia interna es de a= 88 (Fernandez-Sogorb et
al., 2018). El cuestionario integra tres subescalas: miedo a la evaluacion nega-
tiva, ansiedad y evitacion social ante situaciones o personas desconocidas; y
ansiedad y evitacion social en situaciones y con personas conocidas (Lopez et
al., 2013). De estos 18 items, cada uno corresponde a una subescala determi-
nada. La subescala miedo a la evaluacion negativa posee 8 items. Respecto a
la subescala evitacion social ante situaciones o personas desconocidas, cuenta
con 6 items. Mientras que ansiedad y evitacion ante situaciones y personas co-

nocidas, posee 4 items (Olivares et al.,2005).

Imagen corporal percibida: para medir la imagen corporal percibida utilizare-
mos la “Escala de Valoracion de la Imagen Corporal” de Gardner (1972), cuya
validaciéon en espafiola fue por parte de Campayo et al. (2003) y cuyo indice de
fiabilidad es de 0,65, valor muy similar al de la escala original de Gardner (Cam-
payo et al., 2003). Esta escala esta compuesta por 13 siluetas corporales, que
representan figuras de cuerpos de distintas complexiones. La figura que se en-
cuentra en la posicion media representa la mediana de la poblacion que se tomo

como referencia para realizar esta escala, de este modo se van realizando va-



riaciones que incrementan o disminuyen el volumen de las figuras, hasta alcan-
zar un total de 6 siluetas diferentes (Campayo et al., 2003). El valor de la figura
central es de 0, los valores situados hacia la izquierda van de -1 a -.6, mientras
que los valores de la derecha van de +1 a +6. Esta escala es una escala percep-
tiva que tiene como objetivo la autoevaluacion del participante de su propio
cuerpo y de su figura corporal ideal que pretende alcanzar. Para calcular los re-
sultados de esta escala se procede a la resta de los valores de la imagen
ideal/deseada y de la imagen percibida. Cuando estos resultados son positivos
significan que la persona tiene como objetivo aumentar su peso, mientras que Si

son negativos significan que la persona desea perder peso (Bustos et al.,2015).

Regulacion emocional: siguiendo las caracteristicas que componen la desre-
gulacién emocional, se desarrollé el DERS “Escala de Dificultades en Regula-
cion Emocional” de Gratz y Roemer (2004), cuya adaptacion a la poblacién es-
pafola fue presentada por Hérvas y Jédar (2008). Respecto a las propiedad psi-
cométricas, la validacion espafiola presenta unos indices semejantes a los de la
escala inicial, siendo a= 0,93 (Hérvas & Jodar, 2008). Esta escala mide los 6
factores que componen la desregulacion emocional. El primer componente con-
siste en la no aceptacion de las emociones propias y de los otros experimenta-
das ante la exposicion a diversas situaciones. En segundo lugar, la dificultad de
desarrollar conductas enfocadas a alcanzar determinadas metas cuando las
emociones no son claras, por lo que interfieren en la eficacia de las acciones
orientadas a los objetivos. La tercera caracteristica, la impulsividad al intentar
manejar el comportamiento en situaciones estresantes, que provocan emocio-
nes intensas. En cuarto lugar, la falta de estrategias y habilidades eficaces a la
hora de regular las emociones propias. Como quinto y sexto componente la au-
sencia de la consciencia y dificultad de identificacién clara de las emociones

cuando son experimentadas (Mufioz-Martinez et al., 2016).



Objetivos

El objetivo general de este programa es mejorar la imagen corporal de las pa-

cientes con un diagnostico de TCA, con edad de entre 13 a 18 afios, mediante la CFT.

A su vez, dentro del programa encontramos distintos objetivos especificos, que tra-

taremos en cada una de las sesiones que llevaremos a cabo, son los siguientes:
e Favorecer el aumento del sentimiento de autocompasion de los participantes.

e Reducir el sentimiento de vergliienza e incertidumbre de los participantes en si-

tuaciones de exposicién social.
e Fomentar una percepcién positiva y realista de la propia imagen corporal.

e Proporcionar estrategias para una adecuada regulacion emocional.

Procedimiento

El programa tendré lugar en las instalaciones de la Unidad de Salud Mental en
la que atienden a los pacientes. Se contactara con el centro para informarle de los ob-
jetivos del programa y de sus contenidos. Los/las profesionales que atienden a estas
pacientes les informaran sobre el programa, los objetivos y el procedimiento que se lle-
vara a cabo. La participacion sera voluntaria, y firmaran un consentimiento informado.
Este programa de intervencion consta de 6 sesiones grupales, una por semana, con una
duracién minima de 60 minutos y maxima de 90 minutos, este tiempo variara en funcion

de los contenidos de cada sesion.
RESULTADOS
Sesiones

Comenzaremos el programa con la sesién 0 o sesidén de evaluacion inicial, en
la que se hara una presentacion del programa, sesiones y de sus respectivos conteni-
dos; a su vez esta sesion serd la primera toma de contacto entre los participantes por lo
gue cada uno contara con un tiempo determinado para presentarse a sus comparieros
y exponer las razones por las cuales acude al programa. Cabe destacar que la partici-
pacién en las dinamicas es totalmente voluntaria, pero si que se anima a colaborar ya
que contribuye a la eficacia del programa. También se procedera a la administracion de
una bateria de cuestionarios para llevar a cabo el proceso de evaluacién previa al pro-
grama (pre-test). Continuaremos con la sesion 1, cuyo objetivo principal es favorecer el

sentimiento de autocompasion de los participantes. Para ello se dedicara tiempo de la
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sesion a una presentacion (Anexo 1) que contendrd la definicion del término de auto-
compasion y de sus componentes, asi como una breve explicacion sobre la CFT. Tras
esto se procedera a la realizacion de un Kahoot (Anexo 2), que servira para evaluar el
conocimiento que poseen los participantes de la autocompasion tras lo visto a lo largo
de la sesion. Por ultimo, se les encomendara una tarea para casa que consiste en un
diario de autocompasion semanal (Anexos 3y 4), que deberan traer cumplimentado en
la sesidn 2. Este diario consiste en recoger cOmo se tratan los participantes en aquellas
situaciones de estrés y el trato que tienen hacia ellos mismo. Deben registrar las situa-
ciones, lo que se dicen a ellas mismas y como se sienten. Pondremos fin a la sesién

con un tiempo para posibles preguntas o dudas que surjan entre los participantes.

La sesion 2 tiene por objetivo el mismo que la sesién 1, favorecer el sentimiento
de autocompasion en los participantes. En esta sesibn comenzaremos con una puesta
en comun voluntaria de aquellas situaciones, que los participantes han plasmado en el
diario de autocompasién, en las que las que ellos consideran que alo largo de la semana
no se trataban de una forma amable y han tendido a criticarse a si mismos por sus
acciones. Una vez se haya llevado a cabo la puesta en comun procederemaos a propor-
cionar una serie de pautas para llevar a cabo un afrontamiento compasivo de las dificul-
tades (Anexo 5): tomar conciencia del sufrimiento, reconocer que el sufrimiento es co-
muan a todos los seres humanos, reconocer que no todas las dificultades permanecen
en el tiempo y la importancia del autocuidado como un compromiso. En primer lugar,
mediante la toma de conciencia del sufrimiento se pretende identificar la experiencia de
malestar mediante la aceptacion, aceptar en que momentos nos encontramos y experi-
mentar todas las sensaciones, mediante afirmaciones como “esto duele, lo estoy pa-
sando mal”, “esto me hace sentir malestar”. Es importante reconocer que el dolor no es
individual, sino que es experimentado por todos, no somos los Unicos que experimenta-
mos el dolor y el malestar. Ademas, reconocer que no todas las dificultades permanecen
en el tiempo nos proporciona una vision de superacion y positivismo, ya que los proble-
mas se superan y desaparecen, no estan siempre presentes en nuestras vidas. Por
altimo, considerar nuestro autocuidado como un compromiso, el compromiso de no ig-
norar nuestro propio dolor o autocastigarnos, sino querernos y felicitarnos hasta que
este malestar desaparezca y consigamos estar bien. Mediante estas estrategias se pre-
tende identificar la voz critica de uno mismo para llevar a cabo un afrontamiento com-
pasivo. Para poner en practica estas estrategias realizaremos una dinamica de role-
playing en la que los participantes, organizados en grupos de maximo 3 personas, deben
enfrentarse a situaciones estresantes con el objetivo de resolver estas problematicas

mediante las estrategias de afrontamiento compasivo aprendidas durante la sesion. Se

11



otorgaran 3 papeles, uno para cada miembro del grupo, los cuales rotaran a lo largo de
las 3 situaciones. Uno de ellos sera el observador, el cual debe tomar anotaciones de
las actuaciones de sus comparieros. Otro sera la persona que juzga o somete al otro a
la situacion estresante, actuando de forma critica. La ultima persona actuara de si
mismo, intentado hacer frente a esa situacién a pesar de los efectos estresantes y a la
actitud de su compariero. Con esto se pretende que las 3 personas experimenten las 3
perspectivas, también incidir sobre la importancia que tienen nuestras acciones en los
otros y el saber resolver o evitar esas situaciones que nos provocan malestar. Las si-
tuaciones seran elegidas de entre aquellas que plasmaron en los diarios de autocompa-
sion de la sesién 1. Una vez todos los grupos hayan llevado a cabo su representacion,
daremos por finalizada la sesién con un tiempo para posibles dudas o preguntas que

puedan surgir en los participantes.

Continuaremos el programa con la sesién 3, cuyo objetivo esta orientado a re-
ducir el sentimiento de vergiienza sobre su IC y la incertidumbre de los participantes en
situaciones de exposicion social. Comenzaremos la sesion identificando los comporta-
mientos que llevan a cabo las pacientes para evitar las emociones negativas que sienten
hacia su IC, como por ejemplo la verglienza. Entre estos comportamientos suele haber
actitudes de evitacién a determinadas situaciones sociales, dejar de vestir algin tipo de
prenda y/o comparacion con otras personas. Tras la puesta en comun de las acciones,
de forma grupal valoraremos los beneficios que existen de cada una de esas acciones,
tanto a largo como a corto plazo. De esta forma, pretendemos que conciban que esos
comportamientos son soluciones temporales y que es primordial eliminar esos senti-
mientos negativos. Seguiremos la sesion con el ejercicio “Crea tu lugar seguro”, me-
diante el cual queremos que los pacientes visualicen la imagen de un lugar real o ficticio,
gue les transmita la sensacion de seguridad y sobre todo de calma. Para ello deben
identificar todos los detalles del escenario (sonidos, detalles visuales, emociones, sen-
saciones) para asi poder recurrir a este lugar siempre que lo necesiten. Continuaremos
la sesion con la proyeccion de un video, que nos ayudara a la realizacién de una breve
meditacion de 15 minutos mediante las practicas formales de Respiracién Compasiva y
Body Scan (Anexo 6), para crear un nuevo vinculo de relaciobn con uno mismo, mas
amable y positivo. Tras la visualizacion del video, finalizaremos la sesion preguntando
a los participantes cémo les ha hecho sentir esos minutos de meditacion y si han con-

seguido despejar sus mentes de pensamientos negativos.

La sesion 4 tiene como objetivo favorecer una percepcion positiva y realista de
la propia imagen corporal que poseen los participantes. La primera dinAmica de la sesion

consiste en un ejercicio de andlisis de la propia imagen corporal, cada participante debe
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expresar en voz alta como se ve y como le gustaria verse, mientras que el resto de los
participantes ejercen simplemente de observadores, sin interrumpir las intervenciones
de sus compafieros. Después de esto, cada participante debe elaborar una carta com-
pasiva (Anexo 7) hacia ellos mismo, en la que muestren aquello que consideran como
sus debilidades o defectos, respondiendo a estos de forma compasiva sin castigarse.
Para la realizacion de esta carta les proporcionaremos una serie de pautas que deben
seguir. Daremos por finalizada la sesién cuando todos terminen sus cartas y demos un

tiempo para preguntas que puedan surgir.

Enla sesidn 5 el objetivo es proporcionar estrategias de manejo de la regulacion
emocional ante situaciones estresantes de los participantes. Por ello, comenzaremos la
sesién con un video para la educacion emocional “Respira, just breath” (Anexo 8). Tras
la visualizacion del video lanzaremos unas preguntas sobre si se han sentido identifica-
dos con el video y en que situaciones han experimentado esas emociones. Realizare-
mos una dinamica sobre las rumiaciones, en la que identificaran los pensamientos que
les producen rumiacién y analizaremos conjuntamente si deben tomar distancia res-
pecto a ellos o aceptar la realidad. Identificaran aquellos pensamientos que se encuen-
tran de forma permanente en sus mentes, que no pueden ignorar y que les causan ma-
lestar; posteriormente decidiremos de forma conjunta si pueden actuar sobre ellos o
simplemente aceptar su presencia y evitar incidir sobre estos. También llevaremos a
cabo la misma dindmica, pero a continuacion sobre las preocupaciones, identificando
los problemas, sus consecuencias y las alternativas que existen para solucionarlos. De
este modo atribuiran la importancia o relevancia que tienen estos problemas tras identi-
ficar tanto las consecuencias como las posibles soluciones, posibilitando asi que los
pacientes se liberen de la carga emocional que conllevan las preocupaciones. Continua-
remos con un ejercicio de consciencia plena (Anexo 9), que consiste en una meditacion
guiada centrada en la regulacién emocional en la que se pretende observar todo lo que
ocurra, donde el participante debe describir todo lo que experimenta. La sesion finalizara
con la recomendacion de realizar esta meditacién guiada en casa y anotar las emocio-
nes que experimentan. La sesidn 6 sera la evaluacion final del programa, en la que
realizaremos un pequefio resumen de todo lo visto a lo largo del programa, con las con-
clusiones y avances extraidos de los participantes y con la administracion de la bateria

de cuestionarios de evaluacion administrados al inicio.
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Tabla 1

Resumen sesiones, contenido y materiales del programa basado en CFT

Sesién

Contenido

Materiales

0. Evaluacion Inicial

-Presentacion del programa
-Administracién cuestionarios de eva-

luacion

Bateria de cuestionarios de evalua-

cién

1.Descubriendo la
Autocompasioén

-Psicoeducacion sobre la autocompa-
sion y sus componentes

-Tarea casa de la Autocompasion

Presentacién PowerPoint-Anexol

Actividad Kahoot-Anexo 2

Diario de la autocompasion- Anexo
3y4

2.Siendo compasivos

-Puesta en comun diario de autocompa-

sion

-Afrontamiento compasivo ante las difi-
cultades

-Poner en préctica las estrategias (role-

playing)

Esquema afrontamiento compasivo
ante dificultades- Anexo 5

3.Abrazandonos

- Actitudes negativas hacia la IC
-“Crea tu lugar seguro”

-Beneficios a corto y largo plazo
-Respiracién Compasiva y Body Scan

Pizarras

Video “Body Scan Compasivo”-
Anexo 6

4.Lo que soy

-Reflexion sobre imagen propia

-Practica Carta Compasiva

Guia Carta Compasiva- Anexo 7

5.Manejo lo que siento

-Educacion emocional

- Rumiacién y preocupaciones
-Consciencia plena
-Meditacion tarea casa

Video “Respira, just breath”- Anexo
8
Ejercicio consciencia plena- Anexo
9

6.Evaluacion final

-Resumen programa
- Administracién cuestionarios de eva-

luacién

Bateria de cuestionarios de evalua-

cién
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este trabajo pretende abordar uno de los problemas de salud mas importantes
de la actualidad, los TCA. Por ello, el objetivo de este trabajo consiste en realizar una
propuesta de un programa de intervencion, gue pretende mejorar la imagen corporal en
pacientes con un diagndstico de TCA, mediante la CFT. Debido a que este trabajo con-
siste en una propuesta de intervencioén, el programa no ha sido aplicado a la realidad,
por lo que los resultados sobre la eficacia de este quedaran expuestos cuando sea lle-
vado a la practica. Por lo que lo que mencionaremos a continuacion son suposiciones
en base a los programas de intervencién y estudios que se han consultado para la rea-

lizacion de este.

Con este programa se espera poder conseguir una mejora de la imagen corporal
de los pacientes con un diagnéstico de TCA mediante la CFT. Ademas de una reduccion
de la sintomatologia experimentada, asi como un aumento en los sentimientos de auto-
compasion, reducir los niveles de verglienza e incertidumbre en situaciones sociales, y
aportar estrategias para una mejor regulacién emocional. Para llevar a cabo este pro-
grama se ha recurrido a la busqueda de informacién en diversas fuentes de literatura
cientifica y entre las cuales se encontraban programas que han aplicado la CFT en el

tratamiento de los distintos trastornos de la conducta alimentaria.

En esta propuesta de intervencion se ha decidido recurrir a la CFT, ya que en la
literatura aparece como un tratamiento eficaz y beneficioso en la intervencion de los
TCA. Este programa aborda desde los aspectos emocionales hasta los comportamen-
tales y perceptivos que influyen directamente en el sentimiento de autocritica y en la
percepcién que tienen de su imagen corporal. Dentro del programa se han llevado a
cabo diversas actividades que originalmente forman parte de la CFT, como son: la psi-
coeducacién sobre la autocompasion y sus componentes, estrategias de afrontamiento
compasivo, manejo de la critica y la verglenza, ejercicios de mindfulness, reflexiones,
redaccion de cartas compasivas y de diario de autocompasion. Sin embargo, existen
més actividades pertenecientes a la CFT que no han sido incluidas en este programa,
como, por ejemplo: el desarrollo de la compasion hacia los demés o los gestos fisicos
compasivos. Por otro lado, en este programa se han incluido técnicas pertenecientes a
la Terapia Cognitivo-Conductual, como es la reestructuracion cognitiva y la exposiciéon
a situaciones estresantes, para una mejor intervencion sobre la percepcion de la imagen

corporal.

A pesar de la relevancia que puede tener este programa en el abordaje de la IC

en los TCA, se recomienda que la participacion de los pacientes en el programa fuese
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complementario al tratamiento estandarizado que reciben en la Unidad de Salud Mental
y que se centran en el resto de sintomatologia de los TCA.

El programa disefiado incluye varias limitaciones, como el nimero de sesiones,
que quizas seria necesario incluir alguna méas para profundizar en los componentes de
esta terapia. Seria también recomendable, haber incluido una sesion de seguimiento a
los 12 meses para valorar como se encuentran estas pacientes tras ese tiempo, y valorar
si los cambios tras el programa son estables. Por otro lado, el formato del programa
consiste en una terapia grupal, lo que conlleva que algunos participantes se encuentren
juzgados o expuestos y no se muestren participes a colaborar en las dindmicas plantea-

das.

En definitiva, se considera que la CFT puede ser efectiva en el tratamiento de la
distorsién de la imagen corporal los TCA. Sin embargo, es necesario que se lleven a
cabo estudios empiricos para valorar su efectividad y los beneficios que posee a largo

plazo esta terapia en la percepcion de la imagen corporal de los propios pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1

({QUE ES LA AUTOCOMPASION?

PSiCOEducaCién SObre e Tratar con AMABILIDAD a uno mismo
la autocompasion

* Reconocer lo que se tiene en comun con el resto de seres humanos

e Ser conscientes de los propios defectos o aspectos negativos

¢QUE ES LA AUTOCOMPASION? CFT- Terapia basada en la Compasién

Compuesta por 3 componentes:
OBJETIVOS:
ATENCION PLENA

HUMANIDAD
AUTO AMABILIDAD pen:fﬁl:,g‘:;';";:vos COMPARTIDA -Incrementar bondad y carifio a uno mismo y hacia los demas
al margen, facilitando la
Ser amable con uno identificacion de Identificar tus vivencias
mismo en lugar de emociones con la del resto y evitar
juzgarse y criticarse el sentimiento de a0 S n—n A P
alslarients - Disminuir sintomas y sufrimiento psicolégico

Anexo 2 *KAHOOT*

QUE ES LA AUTOCOMPASION?

¢Por cudntos componentes esta compuesta la autocompasion?

. e Sar comerientes S0 nuestios defoctos y PUNLOS Negativos

Los componentes de Ia autocompasion SoN......

A Autosimpatia, atencién plena, humanidad compartida # Autoamabilidad, distraccién, individualismo

tida | @ Humanidad compartida, compasion, amistad
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La CFT pretende eliminar la sintomatologia de los pacientes con TCA
La CFT destaca la i

Anexo 3
TABLA 5
AREAS DEL DIARIO SEMANAL

Nivel fisico ;Qué has hecho para cuidarte en temas de salud?

Ejercicio fisico, descanso, dieta, suefio adecuado, chequeo:
periddicos de salud, vacaciones, masajes, etc.

Nivel psiquico-emocional ;Qué has hecho para cuidarte en estos temas?
Meditacién, técnicas mente-cuerpo, aficiones, tener mas
cotas, ir de vacaciones, etc.

Nivel de relaciones-amigos-familia ;Qué has hecho para activar el drea social?

Quedar con amigos, familiares, seres queridos, escribirte
con ellos, recuperar antiguas amistades, etc.

Nivel de valores y espiritualidad :Cudles son tus valores o sentido de vida? ;Qué has hecho er
relacién a tus valores?

Creencias religiosas o espirituales, compromiso social o po
litico, ecologismo, organizaciones no gubernamentales, vo
luntariado, etc.

(Campos,2020)

Anexo 4

DIARIO SEMANAL AUTOCOMPASION

Intente llevar un diario de autocompasion durante una semana. Este diario es una
forma eficaz de expresar emociones y que mejora el bienestar fisico y mental. En
algin momento de la noche, cuando tengas unos momentos de tranguilidad, revisa los
acontecimientos del dia. En tu diario, escribe todo aguello por lo gue te sentiste mal,
cualquier cosa por 13 gue te juzgaste o cualquier experiencia dificil que te haya
causado dolor. Para cada evento, ufiliza la atencién plena, un sentido de humanidad
comin y amabilidad para procesar el evento de una manera mas compasiva.

Congciencia

Esto implicara principalmente tomar conciencia de las emociones dolorosas que
surgieron debido a su autocritica o circunstancias dificiles. Escribe sobre como te
sentiste: triste, avergonzado, asustado, estresado, etc. Mienfras escribe, frate de
aceptar y no juzgar su expenencia, sin menospreciarla ni hacerla demasiado
dramatica. (Por ejemplo, “Me senti frustrado porque ella estaba siendo muy lenta. Me
encjé, reaccioné de forma exagerada y después me senti tonto™).

Humanidad comin

Escriba las formas en que su experiencia estuvo conectada con la experiencia humana
mas amplia. Esto podria incluir reconocer que ser humano significa ser imperfecto y
que todas las personas fienen este tipo de experiencias dolorosas. ("Todo el mundo
reacciona de forma exagerada a veces, es algo humano®). Quizas también quieras
pensar en las diversas causas y condiciones subyacentes al evento doloroso. (“Mi
frusiracion se vio exacerbada por el hecho de gue llegué tarde a mi cita con el médico
al otro lado de la ciudad y habia mucho trafico ese dia. 5i las circunstancias hubieran
sido diferentes, mi reaccion probablemente habria sido diferente”).

Bondad hacia uno mismo

Escribase algunas palabras amables y comprensivas de consuelo. Harte saber gue te
preccupas por ti mismo y adopta un tono amable y tranguilizador. (Esta bien. Lo
arruinaste, pere no fue el fin del mundo. Entiendo lo frustrade que estabas y
simplemente lo perdiste. Tal vez puedas intentar ser mas paciente y generoso con los
camareros esta semana...”)

(Neff, 2024)



Anexo 5

1. Tomar conciencia del sufrimiento: reconocer la experiencia con aceptacion («esto duele, lo estoy
pasando mal»).

2. Darte cuenta de que el sufrimiento es comin a todos los seres humanos (humanidad compar-
tida). Estas dificultades en particular ¥ el sufrimiento en general son parte de una experiencia
humana compartida por el hecho de estar vivo (smucha gente ha experimentado sufrimientos

similares anteriormente, los sufre ahora y los experimentard en el futuro»).

3. Reconocer la impermanencia de todos los fendmenos: como cualquier otra experiencia en la vida,
acabard pasindose («esto pasard, como todo en la vida»).

4. Compromiso con tu autocuidado (autocompasién): en lugar de ignorar el propio dolor o auto-
castigarse, se busca quererse y cuidarse hasta que pase ese dolor («ahora lo razonable es cuidarse

llElS[El. que tOdD esto pasey me encuentre 1nej0r»).

(Campos,2020)

Anexo 6
- https://youtu.be/d9Xqg6Acl4aQ?si=0-uKvEaXX2SDpazh

Anexo 7

Ejercicio practico. Carta autocompasiva

Bases

Este ejercicio pide gue te escribas una carta expresando compasion por un
aspecto de ti mismo que no te gusta. Las investigaciones muestran que las
personas que responden con compasidn a sus propios defectos y contratiempos,
mas que castigarse una y otra vez, experimentan una mejor salud fisica y mental.

Tiempo requerido
15 minutos.

Instrucciones

Primero, identifica algo de ti mismo por lo que te sientes avergonzado, inseguro o
no lo suficientemente bueno. Puede ser algo relacionado con tu personalidad,
comportamiento, habilidades, relaciones o cualquier otra cosa de tu vida.

Una vez lo tengas identificado, escribe y describe como te hace sentir. ;Triste?
(Avergonzado? ;Enfadado? Intenta ser tan honesto como puedas, nadie mas va a
leer la carta, solo ti.

El siguiente paso es escribir una carta a ti mismo expresando compasidn,
comprension y aceptacion hacia la parte de ti mismo gue no te gusta.

Al escribir sigue estos puntos:

1. Imagina que hay alguien que te guiere y te acepta incondicionalmente por
lo que eres. ;Qué te diria esa persona sobre esa parte de ti?

2. Recuérdate gue todo el mundo tiene cosas que no le gustan, todos tienen
defectos. Piensa acerca de como muchas otras personas en el mundo estan
pasando por lo mismo que td.

3. Ten en cuenta la manera en que han sucedido las cosas en tu vida, el
entorno familiar en el que has crecido, o incluso los genes que pueden
haber contribuido a este aspecto negativo de ti mismo.

4. De una manera compasiva, pregintate a ti mismo si hay algo que puedas
hacer para mejorar o afrontar mejor este aspecto negativo. Céntrate en
cédmo los cambios constructivos te pueden hacer mas feliz, mas sano, més
satisfecho, y evitar juzgarte a ti mismo.

5. Después de escribir la carta, déjala por un rato. Retdmala mas tarde y léela
de nuevo. Puede ser especialmente (til leerla cuando te sientas mal por
este aspecto de ti mismo, como recordatorio para ser mas auto compasivo.

(Martin,2018)
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Anexo 8
-https://youtu.be/pW-zNODSKyQ?si=jAvymgyM4kDG2zs6

Anexo 9

PRACTICA CONSCIENCIA PLENA

Se recomienda grabar este ejercicio y escucharlo cuando sea necesario.

Respira con lentitud y profundidad. Nota como el aire se mueve por tu nariz, baja a tu
garg y después llena tus p de aire. Toma otra respiracion y observa lo que

ocurre en tu cuerpo mientras respiras.

Ahora, enfoca tu atencion en tu ion. Observa que hay dentro de ti y encuentra la
emocion que experimentas ahora mismo o encuentra una emocion que recién hayas
sentido. Nota si la emocion es positiva o negativa, agradable o desagradable. Mantén
tu atencion mi tengas iencia de tus sentimientos.

Ahora identifica unas palabras que describan tu emocion. Cualquiera que sea, en tu
mente observa y describe; nota cualquier cambio en la emocion y describe, ;qué es
diferente? Si hay distracciones o pensamientos que lleguen a tu cabeza, haz tu mejor
esfuerzo por dejarios ir sin “engancharte a ellos”. Observa si tu emocion se intensifica
o disminuye, describe como se siente...

Sigue con la observacion de tu emocion y deja ir a las distracciones. Observa las
palabras que describan cada detalle o cambio en la calidad o intensidad de tu
experiencia. Si ofras i empiezan a abrumarte, continia con la descripcion de
lo que sientes. Si tu emocion cambia por una nueva, solo observa y encuentra las
palabras para describirla.

Pensamientos, sensaciones fisicas y otras distracciones intentaran captar tu atencion.
Obsérvalas y déjalas ir, regresa y enfocate en tu emocion. Mira con atencion hasta que
tu emocion cambie o disminuya.l

(Reyes y Ortega,2016)
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