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xicas, y se eleva hasta los cin 
cuenta años la pobl ación con
probl emas de obses idad.

De esta preocupació n por
controlar el peso se derivan di
versas alteraciones , tan to fisio
lógicas como psico lógicas .

El mantenimiento de patro
nes estéticos socia les sirve de
pau ta a la persona en muchas
ocas iones para cuestio nar su
delgadez.

En otras ocasiones son las a l
teraciones de tipo hormonal o
metaból icas, asociadas con es-

Durante los últimos veinte
añ os se han incre mentado los
trabajos de investigac ió n y la
aplicac ió n de tratamientos con
duct ua les a los tras to rnos de la
ingesta (obesidad, anorexia ner
viosa y bulimia).

P or lo que respecta a la obe
sidad , en los años sesenta estos
tra b ajos se fun dam enta ro n
pr incipa lme nte en la elabor a
ción de programas centrados
en el con tro l de estímulos (Fes
ter, 1962) Y en el auto -control
(Stua rt y Davis, 1972) .

Poster iormente, en la déc ad a
de los sete nta a los ochenta se
cuestionaron este tipo de pro
gramas co nductua les debido a
que los tratamientos de la obe
sida d no co nseguían que se
mantuviera el peso una vez fi
nali zad o el tratamiento.

A part ir de los años ochenta
se ha perseguido la búsqu eda
de una funda mentac ión teórica
en este campo y se ha optado
por la combinación de diversas
líneas de tra tamiento ; las técni
cas cog nitivas , el apoyo socia l y

el uso de dietas con un nú mero
de ca lorías equilib ra das .

Los pr imeros program as
conduc tua les aplicados en ano
rexias dat an ta mb ién de los
años sesenta, cuando se utilizó
la desensibilizac ión sistemática
a la situación de comer (Lang,
1965 y HaIl sten , 1965).

A mediad os de la década de
los setenta se plantea un inten
to po r mejor ar la metodología
y se amp lían los tipos de trata
mientos qu e tienen lugar en la
fase de ho spitalización o post
hosp italización, en el caso de
las anorexias.

En la act ua lidad se combi
nan técnicas cognitivas con téc
nicas conductua les, además de
los tratamien to s tradiciona les
médico-farmacológ icos.

Los trastornos de la ingesta
son alte raciones en la conducta
a limen taria que, dependie ndo
del t ipo de trastorno , presen tan
ca rac terísticas específicas . P ri
mordialmente, se asocia ansie
da d, depresión , alte rac ión de
la imagen corporal, un a baja
aurces tima y ais lamiento socia l
a estos tipos de problem a .

La pobl ación más afec ta da
se encuentra en mujeres de tre
ce a veinticinco años en anoré-
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tos trastornos, la causa del
planteamiento de una terapia .

En la evaluación de estos ti
pos de trastornos, al realizar el
análisis funcional se destacan,
por la importancia que adquie
ren, los estímulos internos cog
nitivos y las respuestas de índo
le igualmente cognitiva .

La eficacia de los tratamien
tos conductuales combinados
con estrategias cognitivas se co
mcnzó a observar en los resul
tados de los trabajos llevados a
cabo por Rodin (1978).

Las técnicas cognitivas con
sisten en enseñar al paciente a
analizar sus pensamientos y
autoinstrucciones negativas,
que facilitan estos comporta
mientos anómalos de la inges
ta, así como sentimientos y
emociones también negativos.
Los pensamientos problemáti
cos que se pueden identificar y
afectan al control del peso tie
nen que ver con: lentitud en la
pérdida de peso, rigidez frente
a los abandonos ocasionales de
una dieta , recuerdos asociados
a la comida, falsa imagen cor
poral, metas autoimpuestas
que la persona idealiza, etc.

Otro componente con el que
se trabaja en este tipo de tera
pias es el autocontrol. El pro
grama desarrollado por Maho
ney y Mahoney (1976) instruye
al sujeto para aprender a auto
registrar sus pensamientos,
identificar los negativos y susti
tuirlos por otros más adapta
tivos .

Inicialmente, la inclusión de
este programa fue desarrollado
para su aplicación en el trata
miento de obesos, pero se con
sidera que es aplicable a los
otros trastornos alimentarios .

El entrenamiento en habili
dades de afrontamiento y el
aumento en el nivel de autoesti
ma mediante técnicas cogniti
vas son desde mi experiencia
personal unas de las áreas don
de más se dcbe trabajar en lo

que respecta al tratamiento de
los tra stornos de la ingesta .

PLAN TERAPEUTICO

A continuación se detalla un
Plan Terapéutico General, que
puede ser aplicado, dependien
do de las características de cada
caso, a los distintos transtornos
de la ingesta.

EVALUACION

Los objetivos de esta fase se
rían: confeccionar el Análisis
Funcional de la conducta de la
ingesta, dar información gene
ral sobre el problema, seleccio
nar las conductas que se han de
modificar y elegir las técnicas
adecuadas.

En esta fase, las técnicas de
evaluación pueden ser la entre
vista clínica, entrevista con fa
miliares, autoinformes y auto
rregistros.

TRATAMIENTO

Esta segunda fase ticne como
objetivos la reducción /aumen-

to de peso, la modificación de
la conducta específica de la in
gesta y la modificación de cog
niciones y sentimientos .

Las técnicas empleadas para
conseguir los objetivos en cada
caso específico se encuentran
entre las siguientes : autorregis
tro, relajación, reestructura
ción cognitiva, control de es
tímulos, dieta (reducción /
aumento de calorías), modifi
cación de los hábitos alimenti
cios, respuestas incompatibles,
autorrefuerzo y control de con
secuencias, control de la activi
dad física y retroalimentación
informativa.

SEGUIMIENTO

Se pretende en esta fase el
mantenimiento del peso, el al
cance de un peso meta y el
mantenimiento de pautas de
acti vidad física .

Como vía para alcanzar los
objetivos se proponen las si
guientes técnicas: autoinfor
mes, técnicas cognitivas, auto
rrefuerzos, sesiones de apoyo.
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