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INTRODUCCION

Aunque los trastornos de alimentacién, y en particular, la ano-
rexia y la bulimia han estado presentes a lo largo de la histo-
ria, es, en nuestros dias, cuando estén aumentando conside-
rablemente.

Para entender las causas de estos problemas, hay que tener en
cuenta la historia personal y familiar, las caracteristicas indivi-
duales y las presiones socioculturales.

Las mujeres somos quienes estamos sufriendo principalmente
la imposicién de modelos estéticos; la comparacién con ellos,
puede que nos lleve a sentirnos insatisfechas con nuestros cuer-
posy nos impulse a someternos a dietas peligrosas para nuestra
salud fisica y mental.

El ideal de belleza vigente impone un tipo de cuerpo cada vez
mas delgado y la industria basada en la delgadez es cada vez
mas fuerte: publicaciones dedicadas a dietas, producios para
adelgazar, para no engordar, para moldear la figura...Industria




que genera una gran cantidad de dinero a costa de hacer a
muchas mujeres esclavas de sus cuerpos.

La adolescencia y la juventud son momentos de mayor vulne-
rabilidad, ya que estamos construyendo nuestra propia identi-
dad. Para una adolescente es mas dificil tener un criterio y
unos valores propios, entre otras cosas, porque el grupo es
muy importante en esta etapa.

Los problemas de anorexia y bulimia han aumentado en esta
década, afectando mucho mds a las mujeres que a los hom-
bres, y sus repercusiones son muy graves. Estamos refiriéndo-
nos a enfermedades que se cronifican en buena parte de los
casos, que tienen un tratamiento largo y complicado, que con-
llevan un gran desgaste, sufrimiento personal y familiar y que
pueden provocar la muerte.

En estas paginas podemos encontrar informacién sobre qué son
la anorexia y la bulimia, sus posibles causas, qué factores influyen
en su inicio y mantenimiento y sus consecuencias psicolégicas y
fisicas. Su lectura nos puede ayudar a prevenir estos trastornos o,

en su caso, a detectarlos lo antes posible.




En la guia se proponen algunas estrategias de prevencién.
Planteamos empezar por nosotras mismas, por cambiar el ideal
estético, buscando formas mds positivas y saludables de vivir,
que impliqguen mayor respeto hacia el propio cuerpo y propia
integridad. También se plantea el cuestionar los modelos ac-
tuales, para poder mantener una actitud més critica y asumir

unos valores diferentes.




¢ QUE soN LA ANORexIA NERvVIOSA
Y A ButimiA NEerviosa?

La anorexia y la bulimia nerviosa son trastornos de la alimen-
tacién. Cuando tenemos bulimia nerviosa nos damos atracones
de forma recurrente, es decir, consumimos una gran cantidad
de comida en un corto periodo de tiempo; esto va acompana-
do de un fuerte temor a no poder cesar de comer; y nos
autoprovocamos vémitos o utilizamos muchos laxantes, diuré-
ticos u otros medicamentos (purgativa) o puede que ayunemos
o hagamos ejercicio en exceso y nos preocupemos de forma
exagerada por nuesira peso y forma corporal, pero no nos
provoquemos vémitos ni utilicemos laxantes (no purgativa).

Es importante distinguir la BN de otras situaciones emocionales, so-
ciales y clinicas en las que comemos més de la cuenta. Por ejemplo,
cuando estamos vivimos épocas de estrés, como cuando fene-
mos exdmenes, un fin de semana con pocos planes o sufrimos un
desengafno amoroso.... La diferencia fundamental con la bulimia
es que una vez ha pasado la situacién volvemos a comer normal-
mente y ademds no sentimos ese temor tan grande a engordar.




Cuando tenemos anorexia nerviosa nos provocamos una pér-
dida de peso; nos vemos gordas y sentimos un intenso temor
a engordar, llegamos a estar tan delgadas que la regla des-
aparece (amenorrea).

Hay distintos tipos de anorexia: restrictiva, aquella en la que se
restringe la alimentacién y/o se realiza un exceso de ejercicio
fisico y bulimica, en la que se dan atracones y/o se provocan
vémitos, usan laxantes y/o diuréticos.

SemeJANZAS Y Direrencias ENTRE AN ¥ BN

Cuando tenemos anorexia nerviosa o bulimia nerviosa, nos
ocurren algunas de las siguientes cosas:

Anorexia nerviosa

- Tenemos dificultades para darnos cuenta de nuestros estados
internos y sentimientos como hambre, ansiedad, tristeza.

- Desarrollamos una mayor capacidad para controlar las an-
sias de comer.

- Normalmente hemos sido nifas ejemplares hasta la apari-
cién de la enfermedad.




- Nos desaparece la regla, es decir tenemos amenorrea.

- Perdemos deseo sexual.

- Negamos el hambre y la enfermedad y consideramos nor-
mal nuestra conducta alimentaria que es para nosotras un
motivo de orgullo.

- Nuestro peso oscila entre muy bajo y bajo, nuestra aparien-
cia es flaca y demacrada.

- Nos volvemos més introvertidas y retraidas socialmente.

- La edad en que se inicia este problema, suele ser entre los 14y
18 afos, aunque puede comenzar en edades més tempranas.

Bulimia nerviosa

- Tenemos mayor conciencia de nuestros estados internos, sen-
timientos y emociones...

- Sentimos menor capacidad de controlar los impulsos.

- A veces, también podemos tener problemas con el alcohol y
otras drogas.

- La menstruacién suele ser irregular o no tener la regla.

- Nuestro aspecto suele ser saludable e incluso podemos tener
sobrepeso, por lo que es més dificil detectar la enfermedad des-

de fuera.




- Somos mds extrovertidas y tenemos una vida social activa.
- La edad de inicio de esta enfermedad suele ser mas tardia.




NuesTRA IMAGEN CORPORAL

En la formacién de nuestro esquema corporal, es decir, de la
idea o percepcién que tenemos de nuestro cuerpo, intervienen
diversos factores, como por ejemplo, su observacién visual en
un espejo; nuestros sentimientos y estados de énimo (nos en-
contramos mds feas o gordas si estamos decaidas) nuestros
pensamientos o ideas (tengo que ser la més delgada); lo que
nos dicen las demds personas, especialmente si es en forma
de burla, durante la infancia y la adolescencia; y factores de
tipo sociocultural, como la moda.

Cuando estos factores nos influyen excesivamente o cuando
consideramos que una parte de nuestro cuerpo es exagerada-
mente ancha o voluminosa sin que asi sea y tenemos un gran
miedo a engordar, conviene que nos planteemos si estamos
desarrollando un trastorno en la percepciéon de nuestra ima-
gen corporal.




El tener problemas con la imagen corporal se da en una pro-
porcién mucho mayor en las mujeres y en aquellas sociedades
que enfatizan la preocupacién por la figura y la delgadez como
criterio de belleza.

Segun este modelo, debemos ser mujeres |6venes, atractivas,
seductoras, altas, delgadas, interesantes.

La moda que se nos impone a través de los medios de comu-
nicacién, la publicidad y muchos otros factores socioculturales,
contribuyen a que la delgadez corporal se asocie a prestigio
social, autoestima alta, belleza, elegancia, estar en forma, virtud
y busqueda de perfeccién, higiene, juventud y facilidad para con-
quistar. Asi la delgadez se ha convertido en un fin en si mismo.

Son muchos los factores que intervienen:

* Los medios de comunicacién social hacen posible que el mensa-
ie de la delgadez como ideal de belleza llegue a millones de
| g




mujeres y hombres a través del cine y de la television, fotografias
en revistas, miles de articulos y reportajes sobre métodos y dietas
de adelgazamiento, publicidad —de cada cuatro anuncios dirigi-
dos a mujeres uno invita directa o indirectamente a perder peso o
a hacer deseable un peso bajo-, datos intimos de mujeres valo-
radas socialmente o famosas top models, actrices, deportistas, aris-
técratas que nos cuentan sus secretos para mantenerse delgadas.

* La moda se presenta por modelos de dimensiones corporales
reducidas, casi esqueléticas; ademas influye la dificultad de
encontrar tallas mdas grandes de la ropa que nos gusta. Es el
cuerpo el que debe adaptarse a la moda.

Adquiere una importancia desmedida exhibir el cuerpo que
dicta la moda. Muchas mujeres nos comparamos, sopesamos
nuestras respectivas formas, pudiendo sentirnos ganadoras o
perdedoras.

* Los intereses econémicos y la gran presién ejercida por los
laboratorios e industrias dedicadas a la fabricacién de pro-
ductos para adelgazar y de productos light.




* La transmisién oral de dietas y el gran nimero de horas que
dedicamos a hablar de la gordura o de la delgadez en los
distintos grupos a los que pertenecemos: familia, amigas, com-
paneras.

* Lo exigencia de una imagen determinada para desarrollar
ciertos puestos de trabajo, hace que algunas mujeres se im-
pongan el cumplimiento del ideal de belleza para poder
promocionarse profesionalmente. Como azafatas, vendedoras
de grandes almacenes...

* La difusién del estar en forma como sinénimo de delgadez,
juventud, efc. asociado con frecuencia a la prdctica de ejercicio
fisico mas o menos compulsivo y a dietas restrictivas. El ejercicio,
no lo hacemos para disfrutar del movimiento y/o de las sensacio-
nes, a veces, ocurre todo lo contrario y se convierte en un sufri-
miento mds en la “lucha” por conseguir el cuerpo ideal.

* Rechazo social del sobrepeso asociado hoy en dia a despres-
tigio. Incluso las y los profesionales de la medicina divulgan
los peligros de la obesidad, mientras que apenas se difunden

11



los riesgos del infrapeso, aunque, en muchos casos, éstos pue-
dan ser més severos. En realidad un sobrepeso moderado (al-
gun kilo por encima del peso recomendado segin edad, sexo
y altura) es considerado como un factor de proteccién.

Préctica de la danza y de ciertas actividades deportivas como
gimnasia femenina, natacién, patinaje y carreras de fondo, en
las que el cuerpo delgado se ha ido ligando al concepto de
rendimiento. De ahi que, quienes practicamos este tipo de de-
portes tengamos aln mayores riesgos.

Todos estos factores se influyen y se potencian mutuamente.
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LA HistoriA PERSONAL Y FAMILIAR

No existe un solo factor que explique el origen de estas enferme-
dades, sino que se han de dar un conjunto de situaciones para
que alguien sea mds vulnerable a desarrollar estos trastornos.

Hay factores que nos pueden hacer més vulnerables, como aque-
llos que tienen que ver con la autonomia, como por ejemplo, vivir
pendientes de lo que se espera de nosotras o de dar satisfacciéon
a los y las demés; una baja autoestima, es decir, una imagen
pobre de nosotras mismas; tendencia al perfeccionismo, a exigir-
nos no fallar; miedo a madurar, a crecer y a manejar la indepen-
dencia que esto implica; tener pensamientos que se muevan en-
tre los extremos bueno-malo, todo-nada, obesa-delgada; el ha-
ber sufrido abusos sexuales y malos tratos en la infancia.

También pueden darse ciertas caracteristicas comunes en las
familias de quienes tenemos anorexia o bulimia. Este tema lo
trataremos mds adelante

El comienzo de la enfermedad puede coincidir con el inicio de
una dieta adelgazante; con los cambios rdpidos de nuestro




cuerpo; con un incremento répido de peso y los consiguientes
comentarios criticos de las personas de nuestro entorno; con
algunos cambios importantes en nuestra vida, como cambiar
de casa, escuela o colegio cuando tenemos dificultades para
relacionarnos; o con la enfermedad importante o muerte de
un miembro de nuestra familia, con la separacién o conflicto
con nuestra pareja o la separacién de nuestros padres...

En la bulimia se conocen casos que han tenido su inicio despues
de un embarazo.
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Un momento de especial riesgo es la pubertad y la adolescencia
ya que estamos viviendo importantes cambios personales.

Sobre los 9 u 11 afios comenzamos a crecer deprisa, aumenta-
mos de peso, nuestros pechos se desarrollan y nuestras caderas
se ensanchan. Estos y otros cambios nos resultan dificiles de en-
tender y aceptar, ya no tenemos un cuerpo de nifas sino formas
de muijer, que quizds, no esperdbamos o desedbamos ain. Cam-
biar conlleva siempre ganar y perder algo, en este caso, perde-
mos nuestro cuerpo infantil y nuestro rol de nifas.

Junto a estas transformaciones corporales aparecen nuevos
intereses y deseos, algunos, como los sexuales, se intensifican.
Nos apetece pasar mds tiempo con las amigas y los amigos
que con nuestra madre y padre, quienes ahora no nos pare-
cen tan sabios y perfectos como antes. Empezamos a cuestio-
nar lo que nos rodea, el mundo, la muerte, los valores de las
personas cercanas. Lo que nos ocurre es que estamos buscan-
do nuestros propios valores.




En definitiva, estamos construyendo nuestra identidad: el pro-
ceso de diferenciarnos, de saber quienes somos, qué quere-
mos hacer y esto no es nada sencillo.

La rapidez con que se producen todos estos cambios supone
que tenemos que adaptarnos continuamente en relacién a los
demds y a nosotros mismas.

Las normas sociales y culturales y los valores que existen sobre
cébmo debemos pensar, sentir y actuar hombres y mujeres, en
muchas ocasiones, limitan nuestra vida y nos impiden desarro-
llarnos, puesto que coartan nuestras capacidades, deseos y posi-
bilidades. Para las chicas este proceso supone cumplir con ciertas
exigencias sociales dificiles de conseguir.

La mayoria de las mujeres, desde ninas, hemos aprendido
que lo més importante es gustar a los demdés, ser guapas y
atractivas para despertar el interés de los hombres, como si
ése fuera el principal objetivo en nuestra vida.

También se nos transmite que las mujeres debemos cuidar siem-
pre de quienes nos rodean, estar atentas a sus necesidades y
deseos sin preguntarnos demasiado por los nuestros.
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En esta etapa comenzamos a tener muchos conflictos y dudas,
sobre todo, con respecto a nuestra identidad como mujeres.
Puede ocurrir que nos cueste identificarnos con nuestra ma-
dre, que no queramos ser como ella ni cumplir sus mismos
roles.

Nos parece que ser mujer es muy dificil y no es extrafio que

comencemos a sentir el cuerpo como algo ajeno a nosotras,
que prefiramos no tener pechos ni menstruacién, pasar desaper-
cibidas a la mirada y la atencién de los hombres.
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..... UCEN ESTOS IRASTORNOS?Y

Aungue cada persona y cada caso es diferente vamos a ver una
de las formas més frecuentes en la anorexia. A fin de quitarnos
esos kilos que creemos que nos sobran, buscamos en una revista
una dieta “ideal”, o la que haga una mujer famosa, o alguna
que nos diga una companera o una hermana con la que “pue-
des llegar a perder 3 kilos por semana, si te lo propones”.

Inicialmente perdemos unos kilos y, cémo aln pensamos que
deberiamos perder alguno més, quemamos esas calorias ha-
ciendo deporte. Estamos convencidas de que con esos kilos de
menos nos van a querer mds, vamos a ser mds atractivas y a
sentirnos mas integradas. Posiblemente la gente nos diga, des-
pués de perder unos primeros kilos, que "qué bien estds" y nos
feliciten por la fuerza de voluntad que manifestamos.

Sin embargo, normalmente estas dietas fracasan tarde o tem-
prano o nos resulta muy dificil mantenerlas, con lo que quizés
empecemos a vomitar y/o a pensar sélo en no comer aun
teniendo hambre, y, dado que no tenemos una dieta equili-
brada, empecemos a notar carencias, fatiga, etc.




El miedo a engordar nos impide dormir bien y tenemos pesa-
dillas sobre el tema de la comida; el centro de nuestros pensa-
mientos es como adelgazar y estamos convencidas de que cuan-
do perdamos X kilos seremos muy felices.

Estamos deprimidas porque creemos no estar delgadas, ya que
distorsionamos la imagen de nuestro cuerpo, estamos tristes,
insatisfechas y no nos sentimos comprendidas. Cada vez nos
vamos aislando més y mds, puede ser que pasemos muchas
horas estudiando ya que nos hemos propuesto ser la mejor y
tener un cuerpo perfecto.

La obsesién por el ejercicio va aumentando bien en forma de
deporte o en largas e interminables caminatas, subiendo y
bajando escaleras o nadando; casi nunca nos sentamos, in-
cluso llegamos a comer de pie, dormimos poco y somos
hiperactivas en la obsesién por quemar calorias.

Cada vez comemos menos, evitamos las grasas y contamos
las calorias, pues creemos ver en el plato mucha cantidad,
aunque la cantidad de los platos de las otras personas nos
parezca normal. En la mesa empezamos revolviendo la co-
mida, haciendo apartijos y al final apenas comemos nada, y




nos las arreglamos para hacer creer a la familia o amista-
des que comemos normalmente. También, puede que em-
pecemos a tomar pastillas para adelgazar y/o laxantes y/o
diuréticos.

Nos volvemos mds y mds taciturnas, estamos tan obsesionadas
con el peso que no nos queda tiempo para ofra cosa, pensamos
que las amigas y amigos no quieren nada con nosotras cuando
somos nosotras quienes nos apartamos. Entonces, nos refugia-
mos en los estudios y cada vez necesitamos mds tiempo para
estudiar porque nuestro poder de concentracién ha disminuido.

Compramos revistas de moda y nos comparamos con las mode-
los que aparecen en ellas; la tristeza, la ansiedad, el deterioro
orgdnico nos impide dormir adecuadamente. El insomnio crece,
somos las ltimas en acostarnos y madrugamos al dia siguiente.

La familia y amistades empiezan a preocuparse cada vez mds
y a decirnos que estamos muy delgadas, piensan que lo Unico
gue nos pasa es que no queremos comer, no saben que nues-
tros problemas van mdés allé y que se trata de una enfermedad
que es la anorexia. La alarma sobre la gravedad de esta situa-
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cién surge cuando la negativa a comer es muy marcada, y la
delgadez se hace extrema o bien la regla desaparece.

En el caso de la bulimia nos damos atracones una y otra vez,
acompaiados del temor a engordar. El motivo del atracén suele
ser el hambre cuando tenemos un peso inferior al que nos
corresponde o nos estamos alimentando con una dieta restric-
tiva. Con el tiempo, el atracén lo usamos como recurso para
aliviar el malestar emocional ante el aburrimiento, la depre-
sién, la ansiedad, el enfado...

A la vez, pensamos constantemente en la comida y nos pre-
ocupa el haber traicionado la aspiracién de peso ideal.

Después del atracén, sentimos culpa y nos atormentamos por
la sensacién de pérdida de control y aplicamos algin método
de purga como el vémito, los diuréticos o los laxantes. La pa-
radoja es que el ciclo de hacer una dieta, atracarse, purgarse,
muy lejos de solucionar el problema, contribuye a perpetuarlo.

Poco a poco, vamos perdiendo cada vez mds el control, hasta
tal punto que debemos vomitar cada vez que comemos. En la

(
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medida en que todo esto transcurre en forma secreta y es una
practica de la cual nos sentimos avergonzadas, se va genera-
lizando una sensacién de malestar e inquietud.

Con el tiempo, el atracén y los métodos de purga son la respues-
ta al desasosiego o al malestar. Al producir pérdida de peso y
hambre, rompemos el circuito natural de hambre-comida-sacie-
dad, desencadenando un nuevo atracén y asi sucesivamente.

Los atracones los vivimos como ajenos y repugnantes, pero
nos sentimos incapaces de controlarlos. Nuestra vida esta inun-
dada de verglenza, culpa y tretas para poder continuar con
las précticas secretas que sentimos que no podemos evitar.

Todos estos son factores que posibilitan y contribuyen al manteni-
miento de estos trastornos: la dieta; la propia purga; la reduccién
progresiva de las relaciones sociales; el medio social que valora
la delgadez y que influye de manera mas intensa al estar mas
receptivas a estos mensaies; la atencién tanto positiva como ne-
gativa que se recibe de familiares y amistades, la propia interven-
cién médica que en algunos casos diagnéstica con retraso, asi
como el seguir un tratamiento poco efectivo.
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CONSECUENCIAS DE LA ANOREXIA
Y DE LA Buuimia NERVIOSAS.

Ahora nos interesa saber qué nos pasa a las personas que
con anorexia o bulimia nerviosas, y qué consecuencias tienen
estas enfermedades para nosotras.

Es importante que tengamos en cuenta que las complica-
ciones aumentan cuanto mayor es la gravedad o la dura-
cién de la enfermedad ya que, por ejemplo, no es lo mismo
vomitar una vez cada mucho tiempo, que varias veces al

dia.
2QUE pasa EN Mi Cuerro?2

En la bulimia nerviosa, se produce deshidrataciéon, diarreas,
dolores abdominales, debilidad muscular, llega un momen-
to en que ademads de gastritis y vémitos de sangre hay reflu-
jo géstrico con lo que vomitamos espontdneamente, hay pér-
dida del esmalte dental; dafios en las encias, el paladary la
garganta; tenemos trastornos menstruales y con frecuencia
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ausencia de menstruacién. También disminuye la presion
arterial y aumentan las pulsaciones cardiacas, aparecen
arritmias que en algunos casos, pueden llegar a ocasionar
la muerte por paro cardiaco. Los rifones sufren infecciones.

Algunas de las consecuencias fisicas de la anorexia nerviosa
son semejantes a las descritas en la bulimia nerviosa y otras
son especificas como la sensacién de frio que se produce
por la disminucién del gasto energético y de la temperatura
del cuerpo; también disminuyen las pulsaciones cardiacas,
baja la presién arterial y se producen arritmias que pueden
provocar un paro cardiaco y causar la muerte; la piel se
queda seca y dspera, quebradiza y fria (especialmente en
manos y pies), suele aparecer un vello fino y largo, como
pelusa, llamado “lanugo” donde normalmente no hay vello
(como espalda, brazos y meijillas); ausencia de menstrua-
cién, y tenemos estrefiimiento lo que nos provoca sensacién
de saciedad precoz; ademds los huesos se debilitan porque
disminuye la masa ésea.

La tasa de mortalidad por anorexia nerviosa oscila entre un 5
y un 10 por ciento segin las distintas investigaciones. En el
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caso de la bulimia esta tasa no estd definida, aunque se sabe
que es menor que la de anorexia.

2QuE PieNnso?2

Tanto en la anorexia como en la bulimia se pueden tener pen-
samientos persistentes en relacién, principalmente, a la comi-
da, al peso o al aspecto corporal. “Estoy demasiado gorda”,
poco a poco se convierte en un pensamiento exclusivo que nos
produce una ansiedad cada vez mayor.

Llegamos a conclusiones teniendo en cuenta, Unicamente, as-
pectos parciales de un tema (“sélo puedo controlarme a través
de la comida”), también generalizamos en exceso (“cuando
comia hidratos de carbono estaba gorda, por lo tanto debo
evitarlos), magnificamos las posibles consecuencias negativas
(“si aumento un kilo de peso, no lo podré resistir”), pensamos
en todo o nada (“si no me controlo del todo, no me podré
controlar en absoluto”), tenemos pensamientos supersticiosos
(“si como un dulce, se convertird en seguida en grasa en el
estdbmago), etc. Este tipo de pensamientos nos genera gran
ansiedad y conflictos.
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2COMO ME VEO?

A pesar de estar delgadas, nos vemos gordas, es decir,
sobreestimamos nuestro tamano corporal o algunas partes de
nuestro cuerpo como los muslos, las caderas y las nalgas y
actuamos como si no sintiéramos hambre y otras sensaciones.

2COMO ME SienTO?

Seguramente tendremos ansiedad y sueno ligero. Esta ansie-
dad se va agudizando hasta sentir un miedo irracional al
sobrepeso real o percibido y/o a ciertos alimentos. Asimismo,
podemos evitar situaciones sociales para no ser observadas ni
juzgadas, por lo que nos vamos aislando cada vez mds.

También aparecen pensamientos circulares, repetitivos y per-
sistentes -“que no me puedo quitar de la cabeza”- y conduc-
tas mds o menos raras relacionadas con la comida y el peso.

Asimismo, nos gustaremos poco porque nuestra autoestima
se basa en nuestra imagen corporal “si no me considero atrac-
tiva, es que no sirvo para nada” y podemos sentir un intenso
miedo al rechazo o al abandono.
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Si la etapa de la adolescencia es dificil para las hijas, tam-
bién lo es para las madres y los padres, ya que deben
aprender a separarse de ellas, a permitir que la hija vaya
siendo mds auténoma, a ser cuestionada por ella, a acep-
tar que ya no son su Unico modelo, que tienen otros intere-
ses, incluidos los sexuales.

Seguramente, no resulte sencillo sobrellevar las contradiccio-
nes de una chica adolescente, su necesidad de estar continua-
mente activa, y por ofro lado, su apatia, su deseo de cerca-
nia y su desapego, la demanda de mayor responsabilidad,
cuando ellas, en ocasiones, no son responsables. Sin embar-
go, es importante entender su punto de vista, el momento difi-
cil que estan atravesando, y para ello nada mejor que recor-
dar cémo vivimos nuestra propia adolescencia.

Esta etapa es un momento de especial riesgo para los tras-
tornos de la alimentacién.
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El grupo familiar siempre se ve afectado cuando uno de
sus miembros tiene un trastorno de anorexia o bulimia. La
l6gica preocupacién por la delgadez o la desnutricién de
su hija y la negativa de ésta a comer, provocan que fami-
lia pruebe con todo: castigos, regafinas, gritos, dejar
que coman sélo determinados alimentos, etc., con lo cual
no se resuelve en nada el problema sino que se complica

y perpetia.

Son muchos los comportamientos que la familia prueba para
intentar solucionarlo, desde la persuasién, al estallido de vio-
lencia, pasando por no prestar atencién o alarmarse y deses-
perarse, si bien no se tiene en cuenta que algunas actitudes,
comportamientos y formas de relacién pueden provocar que
el problema se mantenga.

Por esto, es importante revisar si tenemos dificultades en la
comunicacién o para solucionar los conflictos de forma ade-
cuada, o si lo intentamos lo hacemos a través de la angustia,
la pasividad o las culpabilizaciones mutuas.
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Si se facilita la expresién de sentimientos, sobre todo los
negativos como la irq, la frustracién, decepcién, la rabia, irri-
tacién, etc., o se favorece que las hijas e hijos los expresen
de manera indirecta a través de la comida.

También podemos preguntarnos si establecemos normas y
limites adecuados a la edad de las hijas e hijos o bien son tan
excesivos, que no permiten la autonomia necesaria para que
puedan madurar.

Las actitudes que las personas cercanas tienen hacia si mis-
mas y hacia sus hijas van a incidir en la propia imagen cor-
poral, es decir la representacién mental del cuerpo y los
sentimientos hacia una misma. La probabilidad de que en
problemas con la alimentacién es mayor si el padre o la
madre se preocupan de forma excesiva por el cuerpo y su
estética. Si somos excesivamente perfeccionistas y exigen-
tes y esperamos que las hijas siempre tengan resultados
excelentes en todo lo que hagan y emprendan: estudios,
trabajos, deportes...
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Es muy dificil para madres y padres no sentir impotencia y fra-
caso ante el trastorno de alimentacién de su hija ya que ésta
tiende a persistir en sus conductas, a seguir engaidndoles e
insistiendo en que no le ocurre nada cuando estén viendo su
deterioro progresivo. A menudo, se sienten atrapadas y atra-
pados por la culpa, lo que no facilita las cosas. Si estamos en
esta situacion es conveniente que busquemos alternativas. Para
esto pueden contar con la ayuda de profesionales o de otros
padres y madres que se encuentran en la misma situacién.
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El tratamiento de la anorexia o la bulimia debe ser miltiple y
atender lascomplicaciones médicas, psicolégicas y familiares que
surjan. Para ello se precisard -entre ofras cosas- la intervencién
de profesionales de la pediatria, nutricién y la salud mental.

No hay un tratamiento Gnico o estandar, los tratamientos de-
beran adaptarse a las caracteristicas de cada persona.

Algunos de los obijefivos serdn el conseguir mantener unos hdbitos
de alimentacién adecuados, cambiar la percepcién sobre nuestra
imagen corporal y comenzar a valorarnos a nosotras mismas.

Lo deseable es iniciar el tratamiento en cuanto aparecen los prime-
ros sintomas, pero, en ocasiones, sdlo lo realizamos cuando nues-
tro estado fisico es muy grave y ha sidonecesaria la hospitalizacién.

Incluso cuando la situacién de delgadez es extrema, resulta muy
dificil, admitir que se tiene un problema. En ocasiones, cuando
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nuestra vida corra peligro, serd necesario que nos recuperemos
fisicamente antes de comenzar cualquier trabajo psicolégico.

Es necesario que entendamos cémo hemos llegado a esta si-
tuacién. Para ello, es importante reconocer los sentimientos que
teniamos al comienzo del problema, los cambios fisicos y psi-
colégicos que se han producido por la mala alimentacién, asi
como la espiral de dietas, atracones y vémitos que cada vez
nos hacen sufrir mds.

Es fundamental, que las y los profesionales establezcan una
buena relacién con quienes siguen un tratamiento e intentar
conseguir su interés e implicacién para poder salir del proble-
ma. Esta no es una tarea fécil ya que, a veces, incluso se niega
la enfermedad y se sienten orgullosas por haber conseguido
ese estado de delgadez, que lo consideran una prueba de fuerza
de voluntad.

Es necesario ponerse en el lugar de las personas con anorexia o
bulimia y saber cudles son sus miedos y sufrimientos. Es conve-
niente asegurarle que el objetivo en la nutricién no es engordar
sino normalizar su peso, de acuerdo a su edad y su estatura.
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También hay que resaltar que el tratamiento le ayudaré a resol-
ver alguno de los problemas que le resultan dolorosos o insopor-
tables: disminuir las sensaciones de fristeza o irritabilidad, el pen-
samiento obsesivo sobre la comida o recuperar el suefio.

Es decir, para poder implicar a la persona en su propia recupera-
cién hay que saber qué es lo que realmente le preocupa a ella y
evitar centrarse sélo en el peso, aunque esto sea lo mas urgente.

La actitud del o de la profesional debe ser flexible y respetuo-
sa hacia la persona que estd sufriendo el problema, asi como
de acompafiamiento durante todo el proceso, procurando que
se viva como una ayuda y no como una imposicion.

Los cuidados médicos, van dirigidos a eliminar las compli-
caciones fisicas que se hayan producido, restablecer un peso
normal y aprender a comer nuevamente. Es fundamental
recuperar los hdbitos alimenticios, evitar los atracones y las
purgas. Para ello se consensuard un plan de alimentacién,
teniendo en cuenta los gustos e incluyendo poco a poco
aquellos alimentos mas temidos. Se puede sugerir que se rea-
licen autorregistros sobre lo que se come o en qué momento
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se hace, para aprender, por ejemplo, a reconocer qué emo-
ciones y situaciones predisponen a un atracén.

En la medida de lo posible, el tratamiento debe hacerse
ambulatoriamente, es decir, sin hospitalizacién. No obstante,
la gravedad que pueden alcanzar estas enfermedades hace
que, a veces, sea necesario ingresar en un hospital durante un
tiempo. En algunos casos, la hospitalizacién es de urgencia,
pues el peligro de muerte es inminente.

En estos casos, una vez conseguido el equilibrio fisico nece-
sario, comenzaremos a abordar los problemas psiquicos que
caracterizan a esta enfermedad, si bien en otros menos gra-
ves, se trabajardn de forma integrada los aspectos psicolégi-
cos y serdn profesionales de la psicologia o la psiquiatria
quienes se ocupen de ello.

En este proceso se ayudard a hacer frente a las situaciones
que producen malestar y que se expresan a través de la comi-
da. La relacién que se llega a tener con los alimentos refleja
sentimientos y relaciones con el exterior. Se ayudaré a detec-
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tar las creencias irracionales que existen sobre la comida, el
peso y la figura y a corregir los pensamientos erréneos y las
distorsiones perceptivas sobre la imagen corporal.

El desarrollo del tratamiento permitird un mayor conocimiento de si
mismas, de sus capacidades y limitaciones, de forma que poda-
mos establecer metas mds realistas, de acuerdo a sus posibilidades
y recursos, y disminuir la autoexigencia y el afén perfeccionista.

El proceso terapéutico es largo. Durante este tiempo se toma-
ré conciencia de la enfermedad, se asumird la responsabili-
dad del tratamiento y poco a poco de la propia vida.

Sirve como un espacio en el que se puede hablar de las difi-
cultades que se encuentran a lo largo del proceso de recupe-
racién. Trabajaremos cémo salir del aislamiento, cémo refomar
o iniciar relaciones y también, el miedo a cambiar, al descon-
trol y la pérdida de identidad: “si no soy anoréxica, qué soy”.

También existe la psicoterapia grupal, donde podemos com-
partir el mismo problema con las otras personas del grupo, o
tener distintas problematicas y edades similares.
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Los y las familiares tienen derecho a que se les informe sobre lo
que es un frastorno de alimentacién como la anorexia o la
bulimia, sus posibles causas, cémo se desarrolla, cudles son
sus sinfomas, qué proceso se va a seguir en el tratamiento y
qué pasos se van a dar en cada momento. Se les debe aseso-
rar sobre la forma en que van a colaborar y ensefiarles las
habilidades necesarias para afrontar el problema.

Asimismo, es importante que se tome conciencia del tipo de en-
fermedad que padece la hija y de los riesgos que comporta. En
ocasiones, son los propios familiares quienes necesitan ayuda, ya
que pueden existir otros conflictos conyugales, familiares o indivi-
duales que necesitan resolver, por lo que serd conveniente rec-
lizar una terapia de pareja o de familia.

Es conveniente participar en los “Grupos de padres y madres”, en
ellos se puede hablar de los sentimientos de agobio y de impoten-
cia que la enfermedad de la hija ha producido, e ir liberéndose
poco a poco de la angustia y de los sentimientos de culpa. En
el grupo pueden hablar de lo que les preocupa, comentar cémo
han ido enfrentdndose a las dificultades, lo que ha dado resul-
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tado y lo que no. Se puede compartir opiniones acerca de cémo
atender a sus ofras hijas o hijos y por supuesto, de cémo seguir, a
pesar del problema, con sus propias vidas, amistades e intereses.

Cada vez més familiares y ex-enfermas se organizan para in-
tentar mejorar la atencién a estos problemas. Pretenden difun-
dir informacién y sensibilizar a la sociedad sobre este tipo de
enfermedades. Dentro de su organizacién y de forma gratuita,
ofrecen informacién y asesoramiento, conferencias y charlas
informativas y la posibilidad de participar en sus grupos de
autoayuda (encontrards direcciones al final de la Guia).

Cuando hemos superado el tratamiento, ain debemos perma-
necer a un tiempo en un programa de seguimiento en el que se
nos preparard para evitar posibles recaidas. Se nos ensefiard a
reconocer las situaciones que nos perturban, los sentimientos
que nos provocan y la forma més adecuada de enfrentarlas.
Aln queda mucho por saber sobre este tipo de enfermedades,
es preciso, por fanto, seguir profundizando en el estudio y la
investigacion, intentar conseguir tratamientos mas efectivos, asi
como procurar aumentar los recursos asistenciales.
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PrevencioN Y Deteccion Precoz
DE LA ANOREXIA Y LA BuLimia

El problema de los trastornos de alimentacién, como deciamos al
principio es individual, familiar y social, por ello es importante
que la prevencién de los mismos se dirija a estos tres niveles.

2QUE st Puepe HACER SOCIALMENTES

Los medios de comunicacién y la publicidad ofrecen una imagen
de las mujeres que generalmente no es real, ya que persisten en
ofrecer modelos que no responden a la pluralidad de las muje-
res. Debemos denunciar la utilizacién de este tipo de imagenes
asi como, el uso de mensajes que identifican el éxito, el prestigio
y el reconocimiento social con la delgadez. Ademds, estos mode-
los de belleza también estdn presentes en los juguetes: mufiecas
esbeltas, de posicién social y cuerpos envidiables, asi como en los
programas y peliculas infantiles y juveniles.

Debemos esforzarnos para frenar la masiva venta de produc-
tos adelgazantes y sensibilizar a la poblacién.
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Apoyar y promover organizaciones de autoayuda que cum-
plen una importante labor de sensibilizacién social, de infor-
macién y apoyo a familiares y personas afectadas. Asimismo,
realizar acciones reivindicativas para intentar conseguir una
mejor asistencia médica y psicolégica.

3QUE PUEDEN HACER LAS Y LOS PROFESIONALES SANITARIOSS

Realizar una deteccién precoz e intervenir cuanto antes es fun-
damental, para evitar que el trastorno se cronifique.

Disponer de informacién ayuda a sentir menos angustia y a tener
mds capacidad para afrontar el problema. No obstante, las y los
profesionales de la salud, ademds de informar deberdn apoyar y
ayudar a tomar decisiones a las familias y a las pacientes.

En algunos casos, la ausencia de quejas ante una disminucién
importante de peso es lo que debe hacernos sospechar, y en
este caso, lo mejor es investigar qué actitud tiene la persona
hacia la comida, ya que las pacientes con anorexia, se sienten
satisfechas de sus logros, aunque no se encuentren bien ni fisi-
ca ni emocionalmente.

)]
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3QUE PueDe HACER EL PROFESORADO?

Todas las personas relacionadas con la educacién y for-
macién, deberian promover tanto en nifias y nifios, como
en los y las jévenes, el desarrollo de juicio critico ante
imposiciones sociales, ensefiarles a valorar su propio
cuerpo y todas las posibilidades que éste ofrece; ayudar-
les a desarrollar una idea ajustada de si mismas/os, que
reconozcan sus capacidades y también sus limitaciones
como persona; animarles en la eleccién de modelos posi-
tivos, de acuerdo con sus posibilidades fisicas y emocio-
nales y transmitir la importancia de saber aceptar errores
y aceptar las frustraciones.

Quienes se encargan de la educacién de nifas y nifos tam-
bién tienen un papel importante en la deteccién precoz de es-
tos trastornos, observando los comportamientos, cambios
emocionales y de aspecto fisico que puedan hacer pensar en
un problema de alimentacién.
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3QUE PUEDEN HACER LS FAmILIASS

Frecuentemente son las propias madres y padres quienes bus-
can ayuda terapéutica puesto que su hija niega la enferme-
dad y no es raro que este paso sea dificil de dar puesto que
aparecen el miedo y la culpa. En ocasiones, la familia no
reconoce la seriedad del trastorno, piensan que debe tratarse
de manias, que serd algo pasaijero, se aferran a la supuesta
sensatez de la hija, “una nifia tan responsable e inteligente,
con tanta fuerza de voluntad para los estudios, reaccionard y
abandonard esa actitud.”

Ofras veces, si reconocen el problema pero mantienen una
actitud de espera por miedo a que interviniendo se agrave la
situacién, se crean mds conflictos familiares o sencillamente,
porque no saben qué pueden hacer. También es posible que
pretendan resolver el problema sin pedir ayuda profesional.

La familia ha de prestar atencién a las preocupaciones que
por el peso manifiesta su hija, su miedo a engordar y las que-
jas continuas sobre su aspecto fisico. Debemos escuchar sin
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quitar importancia a sus comentarios y sentimientos, valorar
qué es lo que le hace sentir mal, descubrir qué factores estdn
provocando estas emociones y en aquellos casos en los que
no sepamos cémo actuar, pedir ayuda profesional.

Un ambiente familiar que favorezca la comunicacién y la
expresién de sentimientos y afectos es la mejor prevencién
contra este tipo de trastornos. Hablar de forma clara y sin-
cera comporta muchas ventajas, asi como aprender a
negociar las cuestiones que implican a la familia. Saber
que el desacuerdo casi siempre es inevitable nos ayudard
a entender que lo mejor es intentar buscar soluciones con-
sensuadas.

Es fundamental aceptar que tenemos un problema y que cuan-
to mds tiempo tardemos en enfrentarlo, mds posibilidad hay
de que se cronifique y més dificil resultaré salir de él.

Es importante estar dispuestas a profundizar y preguntarnos
qué hay detrds del problema de la comida, aunque pueda ser
doloroso.
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Saber que el proceso de recuperacién estd lleno de avances
y retrocesos, y que es largo y dificil.

Recordar que en los momentos de crisis se puede contar con
la ayuda de personas queridas: familia, pareja, amigas...
que, probablemente, estan dispuestas a ofrecernos su apoyo.

Se puede recurrir a los grupos de autoayuda, en ellos se
encontrard personas que estdn pasando por experiencias
similares, lo que nos ayudard a salir del aislamiento y poder
buscar alternativas.
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Nos alimentemos segUn nuestras necesidades y no de acuerdo
a un peso ideal esperado. Atendamos a las necesidades natu-
rales de hambre y saciedad. Comamos alimentos en cantidad
y variedad adecuada, es decir, incluyendo proteinas, vitami-
nas, grasas, carbohidratos... sin excluir los de alto valor caléri-
co, porque también son necesarios.

No poner toda nuestra valia en el aspecto fisico. Sabemos,
que generalmente, somos queridas y valoradas por otros ras-
gos y caracteristicas personales.

Vencer las fantasios de omnipotencia: “tengo que ser la mejor”,
admitir que somos vulnerables, que cometemos errores, que te-
nemos defectos, algunos que pueden superarse y ofros que no.

Es importante reflexionar sobre nuestra vida y nuestros deseos.
Asi podremos descubrir las dificultades que tenemos y las limi-
taciones externas e internas que nos impiden avanzar y qué
necesitamos para sentirnos bien, sin estar pendientes de lo
que esperan las y los demds de mi.
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Compartir nuestros sentimientos, preocupaciones y deseos nos
ayudard a fortalecernos y a encontrar alternativas. Es conve-
niente que nos relacionemos con personas que nos estimulen y
ayuden a desarrollarnos y que nos hagan sentirnos queridas y
valoradas.

Es necesario que revisemos los mensajes y valoraciones que
recibimos desde nifias, para descubrir aquellos que nos exigen
un determinado aspecto fisico y poder potenciar y desarrollar
los que nos ayudan a sentirmos mejor.

Aprender a resolver las dificultades, afrontédndolas, reconocien-
do las causa, sin negarlas y sin sustituirlas por otras.

Valorar las posibilidades que el cuerpo nos ofrece: comunicar-
nos, expresar, sentir, pensar, imaginar, movernos, trabajar y
dar y recibir placer.

Realizar deporte como posibilidad de disfrutar, divertirnos y re-
lajarnos y no exclusivamente como un sacrificio para mantener
una figura mas delgada.
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Participar en actividades sociales, de ocio y tiempo libre o bien
culturales, artisticas, etc. nos permite relacionarnos, romper el
aislamiento y tener proyectos propios.

Sobre todo debemos aprender a querernos, gustarnos, valo-
rarnos y a cuidarnos un poco mds.
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ASACAB

C/ Padre Luque, 11 - 2° planta - 04001 Almeria
Telf.: 950 235 500/ 950 236 854

Correo: asacabalmeria@yahoo.es

Web: http://humano.ya.com/asacab

ADAB
C/ Veldzquez, 6 - 11100 San Fernando, Cédiz
Telf.: 956 592 828

Correo: adabsanfernando@yahoo.es

ADANER
C/ Cruzconde, 13- 1°C - 14001 - Cérdoba
Telf.: 957 401 123

ADANRR

Prolg. San Antén, 72, entresuelo, oficina 49
18005 Granada

Telf.: 958 523 523. Fax: 958 081 500
Correo: granadaner@hefagra.es

Web: www. adanergranada.org

ADANRR
Avda. ltalia, 9 - 3°Izda. - 21001 Huelva
Telf.: 959 246 756

ADANER
C/ Baltasar de Alcézar, 5 - Bajo izda. - 23008 Jaén
Telf.: 953 264 136 - 654 341 460

ADANRR

C/ Chicuelo Il, 1, Local - Barriada Virgen de Belén
29004 Mdlaga

Telf.: 952 235 062 - 696 665 220

ADANER

Av. San Francisco Javier
Edificio Sevilla II, local 21
41018 Sevilla

Telf.: 954 636 401

Web: www.adaner-sevilla.org

ARBADA

Paseo Sagasti, 51 - 5° lzda. - 50007 Zaragoza
Telf.: 976 389 575

Correo: arbada@arbada.org

Web: www.arbada.com

ACBANER
Telf.: 985 277 395 - 985 301 816
Correo: acbaner@eresmas.com

ACABB

C/ de la Rosa, 3-2° - 07003 Palma de Mallorca
Telf.: 971 713 311 - 646 420 515

Correo: acabb@telefonica.net

ASOCIACION GULL-LASEGE

C/ Antonio Manchado Vig|ehi, 1 Centro Fatima
35005 Las Palmas de Gran Canaria

Telf.: 928 242 345 - 928 244 299

Fax: 928 232 327

Correo: asociacién@anorexia-canarias.org
Web: www.anorexia-canarias.org

ALABENTE

Camino del Hierro, s/n

Grupo 120 Viviendas, Bloque 5, Local 1y 3
38009 Santa Cruz de Tenerife

Telf.: 922 641 206

Fax: 922 657 394

Correo: alabente@alabente.org

Web: www.alabente.org

ADANER

C/ General Davila, 124 - 39007, Santander
Telf.: 942 231 443

Correo: adaner@adanercantabria.com

Web: www.adanercantabria.org

ADANER
C/ Dr. Fleming, 12 - 1° Planta -
Telf.: 967 558 902

Correo: adaner@ono.com

02004 Albacete

ADABAL

C/ Atienza, 4. Complejo Principe Felipe. - Centro San José.
19003 Guadalajara

Telf.: 949 23 59 56 - 695 673 901 - 615 320 793

ABUCAMAN
C/ Covarrubias, 8 - 45003 Toledo
Telf.: 925 254 847 - 925 256 457

ADEFAB
C/ Jerez, 13 - 09006 Burgos
Telf.: 947 221 857

Correo: adefab@wanadoo.es

JUNCOELLA

Avda. Pérroco Pablo Diez , 14 - Esc. Dcha. - 2° Dcha.
24010 Trobajo del Camino (Ledn)

Telf.: 987 804 338

Correo: juncoella@hotmail.com

ADAPTA
Paseo la Julia, 1 - Entreplanta - Palencia

Telf.: 620 381 030 - 629 214 988

ASTRA
Plaza Nueva San Vicente, local n° 7 - 37007 Salamanca
Telf.: 923 265 246

ACLAFEBA

Avda. Valle de Esgueva, 8 - Bajos - 47011 Valladolid
Telf.: 983 310 285

Fax: 983 31 03 00

Correo: aclafeba@centro-cetras.org

Web: www.aclafeba.centro-cetras.org

AZAB

C/ La Brasa, 8 - Pta. 5, Galerias el Mercadillo, 1°piso
(Mercado de Abastos).

c/ Diego de Losada, 12 Bis - 3°C - 49018 Zamora
Telf.: 605 833 688

ACAB

C/ Mallorca, 198 - Principal 2° - 08036 Barcelona
Telf.: 902 11 69 86 - 934 549 109

Correo: acab@acab.suport.org

Web: www.acab.org



ACAB

C/ Rutla, 20 - 17002 Girona
Telf.: 972 241 640

Correo: acab@acab.suport.org
Web: www.acab.org

ACAB
C/ Venus, 12 - 28003 Lleida
Telf.: 973 237 490

ADETAEX

C/ Godofredo Ortega Muiioz, 1 - Local 9
06011 Badajoz

Telf.: 924 233 950 - 679 322 593
Correo: adetaex@teline.es

Web: www.baddajoz.org/adetaex

ADETAEX

C/ Tiendas, 3 - 10003 Cdceres
Telf.: 927 22 67 65 - 619 683 927
Correo: adetaex@teline.es

Web: www.badajoz.org/adetaex

ADETAEX

C/ Concordia, 1 - 06800 Mérida
Telf.: 620 248 877

Correo: adetaex@teline.es

Web: www.badajoz.org/adetaex

ABAC

Oficinas centrales

C/ Rubine, 6 - 4° Izda.

15004 A Coruiia

Telf. /Fax: 981 160 462

Correo: ASABAC@terra.es

Web: http://www.abacoruna.com

ABAC-Fundacién Doctor Vidal Rios
Centro de dia

Cancelita, 1 - Bajo - 15011 A Corufia
Tel.: 981 878 738

ABAP

C/ Dr. Cadaval, 32 - 2° izda.
36201 Vigo (Pontevedra)

Telf.: 986 436 541 - 685 851 650
Correo: abap@telefonica.net

Web: http://vigoweb.net/abap

ADANER

C/ Comandante Zorita, 50 - 1° Izda.
28020 Madrid

Telf.: 915 770 261 - 915 556 761
Correo: info@adaner.org

Web: www.adaner.org

ADANER

C/ Gil de Andrade, 5

28804 Alcalé de Henares (Madrid)
Telf.: 918 806 975

Correo: adaneralcala@fiscali.es

AMCAB
Centro Municipal de la Mujer

C/ San Eugenio, 8 - 28902 Getafe (Madrid)

Telf.: 912 080 459
Correo: amcabweb@mixmail.com
Web: WWW.lanZGderai:om/quQb

ANTARES
C/ Gran Capitan, 22-24 posterior - 28933 Méstoles
Telf.: 91 614068 - 916 143 816

ADANER
Plaza Santa Isabel, 3 - 1° A - 30004 Murcia
Telf.: 968 213 233

Correo: adanermur@jazzfree.com

ABAN

Telf.: 948 262 163

Correo: abanavarra@telefonica.net / abanavarra@wanadoo.es
Web: www.aban.biz

ACABE

C/ Pintor Vicente Abreu, 7 - 01008 Vitoria-Gasteiz.
Telf.: 945 242 578

Fax: 945213 143

Correo: acabe458@euskalnet.net

web: www.acabeuskadi.org

ACABE

P° de Mons, 32 bajo (Intxaurrondo)
20015 Donostia -San Sebastian.
Telf.: 943 326 250

Fax: 943 326 249

Correo: gipuzkoa@acabeuskadi.org
web: www.acabeuskadi.org

ACABE

P° Jose Luis lfiarra, 30-32 - 20500 Arrasate-Mondragén
Telf.: 943 796 927

Fax: 943 796 927

Correo: arrasate@acabeuskadi.org

web: www.acabeuskadi.org

ACABE

C/ Ronda, s/n - 3° G (Ganbara) - 48005 Bilbao
Apartado de correos: 1625 - 48080 Bilbao

Telf.: 946 569 203

Correo: acabebi@telefonica.net

Web: www.acabebizkaia.com

ACAB

C/ San Antén, 2 - Entreplanta, oficina 6 - 26003 Logrofio
Telf.: 941 232 343 - 609 727 797

Fax: 941 240 613

Correo: info@acab-rioja.org / acab@acab-rioja.org

web: www.acab-rioja.org

ACABA

C/ Rafael Asin, 12 - 03001 Alicante
Telf.: 965 259 460

Fax: 965987 711

Correo: acaba.alicante@gmail.com

AVCOTA
Camino Moncada, 39 - Puerta 3 - 46009 Valencia
Telf.: 963 497 415

Web: www.avcota.com

AVALCAB

C/ Lérida,12 - 4°-Puerta 8 - 46009 Valencia
Telf.: 963 462 120 - 629 639 182

Correo: avalcab@gmail.com

Web: www.avalcab.com
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