Capitulo 8.- estrategias psicológicas para la promoción de hábitos alimentarios saludables.

1.- problemas o necesidades concretas que requieren o aconsejan una intervención psicológica.

Los trabajos orientados a la promoción de hábitos alimentarios saludables, en general, han evidenciado también, que a pesar de que la mayoría de las personas parecen disponer de un conocimiento suficiente sobre nutrición, esta información no se traduce al plano comportamental, por lo que sus autores reconocen que, el paso de la teoría a la práctica parece entrañar más dificultades de las que se esperaban, planteando la necesidad de diseñar estrategias de intervención más precisas para modificar y consolidar hábtios nutricionales saludables.

En este sentido el institute of European Food Studies (1996) señala, que:

a) las personas no siempre son capaces de cambiar un hábito por sí mismas

b) no se puede presuponer la información alimentaria que posee la gente

c) la transformación del conocimiento en conducta es un proceso complejo en el que intervienen variables externas e internas, interactuando estrechamente

d) el paso del conocimiento a la acción suele requerir el desarrollo de habilidades específicas, necesarias para el desarrollo de un hábito. 

El Psicólogo necesitará completar su formación incorporando a sus conocimientos los relativos a la composición de la dieta. Puede consultarse Guía de la Nutrición y la Salud (Facultad de Ciencias, UNED, 1999)

2- ¿Cómo se evalúan los pacientes?: Problemas, necesidades, recursos y dificulades, . 

2.1.- Delimitación de las conductas alimentarias saludables

Componentes de la dieta. (proporción de proteínas, grasas, fibras, lácteos, azúcares, etc)

Frecuencia de consumo de ciertos productos

Forma de preparación de los alimentos (fritos, cocidos, precocinados, industriales, etc.

Velocidad con que se ingieren los alimentos

Tiempo destinado a las comidas principales

Actividades que se realizan al mismo tiempo que se come

Medidas de higiene antes, durante y después de comer

Entorno físico y social en que tiene lugar la conducta

Aspecto hedónico de la alimentación

Grado de hambre con que se accede a la mesa,

El hecho de comer de pie o cómodamente sentados

Preferencias y rechazos alimentarios

Estímulos señalizadores del inicio de la ingesta

2.1.1.- Composición de la dieta.

Se sugiere, en general, que ésta integre una variedad de alimentos en pequeñas cantidades “comiendo poco, de todo”. Así mismo, es conveniente reducir el consumo de alimentos precocinados o industriales, la cantidad de proteínas, refrescos, bollería dulces y chucherías, aumentando, en cambio, la ingesta de verduras y frutas frescas, legumbres, pasta y pescado azul.

Sin embargo, puesto que las necesidades nutricionales varían en función de la edad y estilo de vida de cada persona, las recomendaciones generales habrán de adaptarse a cada grupo de población. 

2.1.2.- Frecuencia de la conducta de comer

La frecuencia es una cuestión clave en la conducta alimentaria, 

Los expertos en nutrición recomiendan que los alimentos diarios se distribuyan en tres ocasiones (desayuno, almuerzo, y cena) en el caso de adultos sano, pudiendo incluirse, un ligero tentempié a media mañana o a media tarde, si las comidas principales están muy alejadas entre sí. 

Respecto a la frecuencia de ingesta de los diferentes tipos de alimentos, en general, suele aconsejarse el consumo diario de verdura y fruta frescas, cereales y legumbres, mientras las carnes rojas, dulces y huevos se limitan a dos o tres veces a la semana, otros productos, como embutidos y quesos pueden ser consumidos en una o dos ocasiones, a lo largo del mes. 

2.1.3.- Forma de comer

Comer despacio, masticando bien los alimentos, no sólo favorece un proceso digestivo correcto, sino que favorece la percepción de señales de saciedad, en mayor medida que una ingesta rápida,. En las personas que comen rápido se observa un incremento de salivación ante la presencia de alimentos, después de haber realizado una comida, indicando una tendencia a percibir las señales de saciedad atenuadas y, en consecuencia, favoreciendo la conducta de realizar nuevas ingestas. 

Si se mastica bien, se digiere en gran medida el bolo alimenticio en la boca y, cuando llega al estómago, requiere escasa secreción de insulina, produciéndose menor absorción de glucosa y nutrientes, por lo que, junto a otros beneficios, los alimentos engordan menos.

Es más probable que tenga lugar una masticación deficiente, cuando se dispone de poco tiempo para comer, o cuando simultáneamente, se llevan a cabo otras actividades extraalimentarias. Cuando esto ocurre, por una parte se dificulta el proceso digestivo alterando las funciones nutricionales y, por otra, se obstaculiza la percepción de las señales de saciedad que regulan la ingesta normal. 

2.1.4.- Conductas de higiene alimentaria.

El lavado de verduras que han de consumirse crudas, la utilización de ropa específicamente destinada a estas funciones, (delantales, guantes) el concienzudo lavado de manos antes de abordar esta tarea, el recurrir al uso de mascarillas, cuando quien cocina padece un resfriado o una gripe, o el separar las labores culinarias de otras actividades domésticas (ordenar la despensa, meter la ropa en la lavadora, etc) son algunas cuestiones que conviene tener presentes ya que su omisión propiciaría la difusión de diversos agentes patógenos. 

Lavarse las manos antes de comer ¡y de merendar!

Cepillarse los dientes después de cada comida.

2.1.5.- Conductas alimentarias habituales que pueden suponer un riesgo para la salud.

Algunas costumbres alimentarias pueden constituirse en un riesgo para la salud, dependiendo de la frecuencia con que tenga lugar y del número de conductas de riesgo presentes en el repertorio de la persona.  (tabla 8.3.- de ejemplos sobre hábitos nutricionales incorrectos desde el punto de vista de la salud) A destacar por considerarlos muy frecuentes. Déficit de vegetales. Comer en exceso o hacerlo de forma insuficiente. (Saltarse una comida, picar entre horas) Forzarse a terminar el plato aunque uno se sienta saciado. Utilizar estímulos distractores con los niños, durante las comidas. Utilizar la comida como refuerzo o castigo. Comer para minimizar la ansiedad o no probar bocado. 

2.2. Determinantes de la conducta alimentaria.

Ciertos estudios  indican que los obstáculos más comunes para mantener hábitos alimentarios saludables se jerarquizan de la siguiente forma:

a) horarios de trabajo irregulares

b) escasa fuerza de voluntad

c) coste de renunciar a las comidas favoritas

d) tener la vida muy ocupada

e) precio de los alimentos

2.2.1.- Aspectos implicados en la elección de los alimentos

a) Accesibilidad a los alimentos.

En los países industrializados, la accesibilidad a los alimentos no parece entrañar dificultades para la mayoría de la población. Por otra parte, el factor económico no parece constituir un obstáculo para alimentarse correctamente, ya que los productos más aconsejables no son más costosos que los que suponen un riesgo para la salud.  Por tanto, los conceptos de accesibilidad o coste, en las sociedades desarrolladas, podrían incluir, además del aspecto económico, la inversión de tiempo y esfuerzo necesarios para preparar los alimentos. 

b) Preferencias y rechazos.

Conviene recordar que el ser humano es omnívoro, lo que implica que su metabolismo no puede obtener todos los nutrientes esenciales a partir de un único alimento, precisándose una gran variedad en su dieta para construir y mantener el funcionamiento orgánico.  (Conceptos: Saciación sensorial específica, aprendizaje por condcionamiento clásico, condicionamiento operante, aprendizaje social)

c) Influencia de la publicidad

Se asume que la publicidad desempeña un papel relevante en la conducta alimentaria de las personas. Aunque no es posible establecer una relación de causalidad entre la influencia de la publicidad y el consumo de ciertos productos. 

2.2.2.- Modelos relacionados con la conducta alimentaria

En gran medida, los hábitos que muestran los adultos han sido adquiridos en su infancia a través de la observación de las personas de su entorno, que influyen tanto en las preferencias y rechazos, como en la cantidad o el ritmo con que se ingieren los alimentos, así como en la forma de comer. En un estudio de De Castro y De Castro se observó que la cantidad de comida ingerida estaba relacionada directamente con el número de personas presentes en la mesa, y que la correlación normal existente entre tiempo que transcurre entre comidas y cantidad de comida ingerida sólo se daba en el caso de que los sujetos hubiesen comido solos y no cuando las comidas se realizaban en presencia de otros. 

Los modelos publicitarios y los del cine y la televisión influyen en el aprendizaje social. Algunos ofrecen conductas alimentarias saludables, pero otros no. 

2.2.3.- Estímulos presentes durante la realización de la conducta de comer.

Conviene tener presente que las señales fisiológicas que provocan el inicio de la ingesta no son, las mismas que originan su final, ya que existe una considerable demora entre la acción de comer y un cambio en las señales fisiológicas que determinan el hambre o su desaparición. 

Por otra parte, es fácil encontrar otros muchos desencadenantes de la conducta de ingesta de carácter externo, p.e. la visión de un plato apetitoso, el aroma, la  presencia de otras personas comiendo, la conversación sobre recetas de cocina, experimentar ansiedad...Por tanto el aprendizaje parece implicado en la conducta alimentaria cobrando un peso relevante en los seres humanos. 

Numerosos estudios han mostrado que la conducta de comer es susceptible de ser condicionada clásicamente, tanto en animales como en humanos. (tanto para aumentar como para disminuir la probabilidad de la conducta)

2.2.4.- Dificultades para lograr y mantener los cambios en la conducta alimentaria

a) El papel del horario en los hábitos alimentarios

Concepto: Condicionamiento temporal.  Asociación de determinada hora del día con la conducta de comer.

La irregularidad de los horarios puede asociarse, en muchos casos, con las demandas de los quehaceres diarios que, con frecuencia, implican una potencial fuente de estrés. 

b) La fuerza de voluntad

Es uno de los tópicos más comunes. Es además uno de los puntos clave en los que el psicólogo puede aportar información y recursos más útiles para solventar este problema, bajo el que subyace la creencia de que los cambios no dependen del control de la persona, sino de esa misteriosa cualidad personal que no se sabe muy bien cómo puede obtenerse, cuando se carece de ella o es insuficiente.  

Junto a la modificación de este tipo de ideas, o creencias, el desarrollo de habilidades de autocontrol puede ser determinante para introducir cambios beneficiosos y lograr que éstos se estabilicen. 

c) Ocupaciones diarias

La percepción de que falta tiempo para hacer todo lo necesario suele acusarse, entre otras cosas, en el tiempo destinado a comer, en el ritmo de ingesta y en la tendencia a consumir productos preparados industrialmente; además, en no pocas ocasiones, se elimina alguna de las comidas principales, sustituyéndola, por ejemplo, por múltiples tazas de café, para mantener el estado de alerta necesario para llevar a cabo las tareas diarias.  También es frecuente, que al acabar la jornada algunas personas se sientan sin fuerzas para meterse en la cocina, y renuncien a una cena reparadora para acomodarse en el sofá. .

Diversos eventos de la vida de las personas pueden influir en el estilo alimentario de éstas. Cambios de residencia, de estado civil, o adaptaciones a dietas y horarios de los hijos. 

d) El precio de los alimentos
El coste económico de los que integran una dieta saludable no supone un obstáculo objetivo para la inmensa mayoría de las personas de los países industrializados, sino que, por el contrario, un plato de legumbres, o de pasta,  son menos costosos que otros platos sofisticados o productos industriales. Por otra parte, prescindir de refrescos y golosinas, podría suponer un ahorro para las economías familiares, siendo precisamente las de menor poder adquisitivo las que presentan un consumo más elevado de este tipo de alimentos. Hay que tomar en consideración que, en muchos casos, la compra de estos productos supone un alarde de disponibilidad económica, por lo que el cambio deberá asociarse con valores sociales relevantes para las personas a quienes va dirigida la intervención. 

2.2.5.- Otras cuestiones que pueden influir en los hábitos alimentarios.

La edad. Constituye una variable relevante en relación con la conducta alimentaria que ha recibido escasa atención, excepto en la adolescencia por la prevalencia de trastornos graves. Problemática especial de los ancianos.

La practica de ejercicio físico. La actividad física y deportiva de elevada intensidad puede favorecer la adquisición y consolidación de hábitos alimentarios que entrañan riesgo para la salud. Máxime en la adolescencia. (anorexia inducida por ejercicio)

El estado emocional. En especial la ansiedad y el estado de ánimo depresivo, parecen estar vinculados con la conducta de ingesta, dando lugar a dos manifestaciones opuestas. Para algunas personas inhibe el deseo de comer, mientras que para otras lo excita, induciéndolas a consumir cantidades exageradas de alimentos. 

3.- ¿qué técnicas se utilizan? ¿Con qué objetivo concreto? ¿cuál es la eficacia mostrada?

La intervención psicológica en la conducta alimentaria habitual no es una tarea sencilla, ya que, además de los múltiples aspectos que influyen en éste, existen algunas dificultades específicas que es necesario tomar en consideración.

El primer problema consiste en que personas sanas se percaten de que su forma de comer puede suponer un riesgo para su salud en el futuro y que introducir algunos cambios en sus conductas habituales es una forma eficaz de prevenir ciertos trastornos orgánicos y de aumentar la salud y el bienestar.

La segunda dificultad consiste en que las consecuencias –positivas o negativas- de la conducta alimentaria sobre la salud ocurren a largo plazo, dificultando la vinculación entre ambas, mientras que la conducta habitual suele resultar gratificantes.

En tercer lugar, conviene tener presente que no es posible –ni tan siquiera deseable- modificar todas las conductas alimentarias incorrectas, por lo que, en los casos en que se hayan detectado varios comportamiento potencialmente contraproducentes para la salud, habrá que seleccionar algunos de éstos, posponiendo los restantes para una etapa posterior. Siendo aconsejable comenzar por modificaciones sencillas. 

Un cuarto problema se refiere a que, la modificación del comportamiento alimentario habitual, suele implicar la introducción de cambios en otros aspectos de la vida de las personas o afectar a otras personas con las que el cliente convive. 

En líneas generales, la intervención psicológica en la conducta alimentaria habitual tiene como meta fundamental el desarrollo del autocontrol del cliente, que constituye el eje en el que se articula el aprendizaje de diferentes recursos que lo ayuden a afrontar y resolver los problemas que puedan obstaculizar el logro de sus objetivos. 

3.1.- Evaluación conductual

La evaluación precisa y objetiva de la conducta alimentaria y de los estímulos que la rodean reviste una importancia crucial, ya que, generalmente, las personas tienden a estimar de forma subjetiva y sesgada el grado en que la forma de alimentarse es adecuada o no. 

La evaluación del comportamiento alimentario debe explorar aspectos tales como la cantidad y cualidad de los alimentos, la frecuencia, el estilo de alimentación, las circunstancias emocionales, las opiniones, conocimientos y creencias del sujeto y los aspectos más relevantes de la historia de aprendizaje en este contexto.

Una vez hecho esto conviene evaluar el grado de riesgo que implican en cada caso, así como los aspectos que facilitan o dificultan su modificación y mantenimiento. Esto es importante para decidir los objetivos de la intervención, ya que no es posible –ni deseable- modificar todos los comportamientos alimentarios de las personas y, menos aún, hacerlo de forma simultánea.

Entrevista estructurada.

Cuestionario de Sobrepeso, (Fernandez y Vera, 1990)

El procedimiento más específico y adecuado para la evaluación en este contexto es la observación directa de las conductas y de las circunstancias que las rodean: Entrenamiento de los padres de niños pequeños, Autoobsevacion   y  Autorregistro (periodo de 15 días mínimo)

3.2.- Estrategias psicológicas en la primera fase de un programa de modificación del comportamiento alimentario habitual

Una vez identificadas las conductas que podrían considerarse como objetivos del programa, la primera tarea del psicólogo es favorecer la disposición del cliente a implicarse en el proceso de cambio. 

Sin la motivación adecuada, tanto en intensidad como en consistencia, sería muy improbable la implicación consciente y activa del cliente en las acciones dirigidas a modificar su conducta alimentaria de forma estable. 

Este estado motivacional parece depender de. 

a) que la persona perciba que es vulnerable a los problemas que se derivan de su conducta alimentaria habitual.

b) Que valore dicha conducta como perjudicial para su salud y que, en consecuencia, desee modificarla

c) Que considere que estos comportamientos habituales son realmente perjudiciales y, en consecuencia, que desee sustituirlos por otros más saludables.

d) Que estime que los cambios de su conducta alimentaria pueden contribuir eficazmente a la reducción de los riesgos de contraer ciertos trastornos orgánicos y a aumentar su salud y bienestar.

e) Que se considere capaz de llevar a cabo el programa de modificación de su conducta alimentaria

Ajuste de expectativas

Matrices de decisión.  Costes/beneficios; A corto /largo plazo.

Establecimiento de objetivos, prevenir las dificultades buscar alternativas de solución viables.

3.2.1.- Información y ajuste de expectativas.

Conviene no presuponer que el cliente dispone de la información alimentaria correcta, ya que, no es infrecuente encontrar lagunas o errores importantes en el conocimiento de la gente.

La información puede resultar crucial para modificar la idea generalizada sobre el papel que desempeña la fuerza de voluntad en la conducta habitual. Creencia que suele constituir uno de los obstáculos más frecuentes en los cambios de comportamiento y uno de los argumentos más utilizados como justificación.  “vale más maña que fuerza”. 

El propósito fundamental de la intervención informativa y de ajuste de expectativas es el de lograr el estado motivacional idóneo en relación con el proceso de cambio del cliente. La base de este estado motivacional radica en la implicación activa y el sólido compromiso del cliente respecto de los objetivos del programa. Como se ha comentado antes, no se trata de animar y convencer al cliente sobre la conveniencia de introducir ciertos cambios en su conducta habitual, sino de favorecer el proceso decisional, incidiendo en los criterios que sustentan la toma de decisiones consciente y deliberada con arreglo al balance costes/beneficios.

Dentro de este apartado, conviene tener presente algunos errores comunes:

· Desarrollar falsas expectativas sobre los beneficios del cambio en la conducta alimentaria, ya que si éstos no son fácilmente apreciables, puede inducir al abandono del programa por parte del cliente.

· Omitir o minimizar los costes a corto plazo, enfatizando los beneficios a largo plazo, con objeto de propiciar una percepción favorable respecto del cambio de comportamiento alimentario.

· Minimizar la importancia de los posibles efectos positivos del cambio en la conducta alimentaria.

· Enfatizar los riesgos de ciertas conductas alimentarias sobre la salud, potenciando la percepción de vulnerabilidad, lo que puede propiciar la aparición de respuestas de evitación,  o de creencia de “invulnerabilidad personal”, aspectos que se han considerado como los peores predictores del cambio. 

· Obviar la importancia de que el cliente valore, realmente, que puede cambiar su comportamiento alimentario. Conviene subrayar que los objetivos que se propongan sean percibidos como algo viable y al alcance del cliente, lo que favorecerá la percepción de autoeficacia de extraordinaria importancia en el proceso de modificación y consolidación de las conductas-objetivo. 

3.2.2.- Estrategias para la toma de decisiones

a) Hojas de balance  Pag. 396.

b) Matrices de decisión  Valoración de diversas alternativas.  Es importante mantener el diseño de esta matriz, tal como ha sido propuesta por su autor, ya que facilita la percepción intuitiva de la relación causal entre los costes y los beneficios. Pag. 397

3.2.3.- Establecimiento de objetivos

Objetivos de realización: consisten en conductas cuya ejecución depende exclusivamente de la persona.

Objetivos de resultado: Se refieren a a las consecuencias que se derivan de haber llevado a cabo el comportamiento correspondiente a los objetivos de realización. Son los logros alcanzados.

Conviene precisar algunas cuestiones relacionadas con los objetivos:

· Fecha establecida como límite para lograr estas conductas de forma habitual

· Criterios mediante los cuales se evaluará la medida en que se han alcanzado.

· Frecuencia y cantidad del consumo de verduras y frutas

· Número de incumplimientos mensuales que se pueden considerar aceptables. 

3.3.- Estrategias psicológicas en la segunda fase de un programa de modificación del comportamiento alimentario habitual

El propósito de esta segunda fase puede cifrarse en aumentar la frecuencia del consumo de ciertos alimentos o en disminuirla, en acelerar o moderar el ritmo de ingesta, en controlar los estímulos que inhiben o activan el deseo de comer, en enseñar conductas alimentarias correctas y saludables a los niños para prevenir trastornos posteriores. 

· Control de circunstancias antecedentes, incluyendo conductas interferentes

· Manejo de contingencias

· Control de la propia conducta alimentaria

3.4.- Ejemplos de aplicación de estrategias psicológicas para la modificación de conductas alimentarias

3.4.1.- Estrategias para instaurar el hábito de desayunar adecuadamente

Consecuencias negativas que conlleva.  Disminución de la fuerza muscular y de la resistencia, descenso en las capacidades atencionales y de funcionamiento intelectual, inquietud motriz, etc) 

Argumentos : Falta de hambre por la mañana, falta de tiempo necesario para espabilarse

· Dejar preparado, la víspera, todo lo necesario para el día siguiente, especialmente la mesa del desayuno.

· Poner el despertador media hora antes de lo habitual

· Realizar las tareas de forma ordenada pero sin apresuramientos

· Activar la percepción de  sensaciones placenteras

· Comprobar que se dispone de tiempo para tomar el desayuno con tranquilidad

· Centrar la atención en las características de los alimentos detectando las diferencias entre unos y otros

· Evitar las discusiones y conversaciones estresantes mientras se desayuna

· Destinar un momento posterior al desayuno para pensar en cómo afrontar los problemas de la jornada

· Anotar en una hoja el grado de placer percibido durante  el desayuno

· Recordar las sensaciones gratificantes relacionadas con la conducta de desayunar

Otra estrategia consiste en asociar un estímulo con las señales de hambre, cuando estas se producen de forma espontanea, con objeto de que la presentación de dicho estímulo suscite la percepción de apetito. 

3.4.2.- Un caso frecuente de conducta de ingesta excesiva controlada por el estímulo: “ver la televisión”.

Numerosas conductas alimentarias han adquirido una vinculación con ciertos estímulos, de forma que la presencia de éstos desencadena el deseo y la acción de comer.  La costumbre de ver la televisión durante las comidas puede constituir una de las vías más rápidas para la obesidad, tanto en niños como en adultos, influyendo además de forma negativa en otros aspectos relevantes de la conducta alimentaria (ritmo, masticación insuficiente, retraso de la higiene bucal...)

Evidentemente la forma más eficaz de resolver este problema consiste en eliminar el estímulo desencadenante, esto es, suprimir el televisor durante unos meses.  (analizar ventajas e inconvenientes)

No se trata de plantear “recetas magistrales” al cliente, sino de analizar con él las posibles alternativas a cada uno de los problemas o dificultades que suelen surgirle en este contexto, desarrollando la percepción de autocontrol y la utilidad de poner en práctica las estrategias seleccionadas, para vencer sus dificultades específicas. 

También es importante la conducta de las personas que conviven con el cliente, de forma que esta puede dificultarla o facilitarla.

· Desayunar, almorzar y cenar, sentándose a la mesa y manteniendo apagado el televisor

· Centrar la atención en percibir las diferencias de textura, sabor, olor y temperatura de los alimentos, detener la vista en su aspecto, anticipando el disfrute de saborearlos

· No comprar productos de fácil consumo que puedan constituir una tentación al sentarse a ver la televisión

· Sentarse a ver la televisión después de haber comido y eliminado cualquier señal de hambre o de sed

· Cada vez que se sienta el deseo de comer, viendo la televisión, enfocar la atención a la película que se está proyectando

· Levantarse del sillón durante los anuncios, aprovechando para organizar las cosas necesarias para el día siguiente, desmaquillarse, tender la ropa...

· Si el deseo de comer es irrefrenable, puede saciarse siempre que se haga sentado a la mesa y fuera de la habitación donde está encendido el televisor, pero no durante el tiempo de la publicidad, sino mientras se está proyectando el programa

· Colocar, junto a los alimentos, un recipiente con algún producto de olor desagradable (amoniaco)

· Anotar el deseo de comer, en el mismo momento en que aparece, indicando su intensidad y si se ha controlado o no la conducta.

· Autorreforzarse, en el caso de haber controlado la conducta de comer.



3.4.3.- Cuando estudiar produce un hambre terrible

Especialmente cuando las personas se enfrentan a una tarea estresante (preparar un examen, redactar un informe urgente) es frecuente la aparición de comportamientos de evitación (levantarse constantemente, telefonear a múltiples personas, ordenar los papeles y la imperiosa necesidad de comer cosas ricas. 

En estos casos pueden actuar como desencadenantes de la ingesta inadecuada, tanto los estímulos ambientales (la mesa de trabajo) como la percepción de las señales de ansiedad fisiológicas, cognitivas y motrices, vinculándose entre sí de forma consistente.  Las estrategias psicológicas para resolver este problema son similares a las propuestas para la conducta de comer ante el televisor, con la introducción de alguna técnica adicional

· Sentarse ante la mesa de trabajo después de haber comido en el lugar habitual.

· Eliminar de la mesa de trabajo todos los objetos innecesarios para la tarea que se ha de realizar y, de forma especial, cualquier producto de consumo alimentario (chicles, caramelos, galletitas, refrescos, etc)

· Preparar los materiales necesarios para el trabajo en cuestión y planificar las acciones que se han de llevar a cabo para aumentar la eficiencia, asignándoles un período de tiempo adecuado a cada uno de los objetivos establecidos en el plan, incluyendo breves descansos cada dos o tres horas.

· Utilizar la técnica de detención del pensamiento cada vez que aparezca la idea de comer algo, e inmediatamente, reenfocar la atención sobre el objetivo de la tarea en ese momento, autorreforzándoe por haber llevado a cabo esta secuencia de control.

· Al concluir cada período de tiempo establecido, revisar el progreso alcanzado y reajustar el plan, si fuera necesario.

· Si se han alcanzado los objetivos previos al momento de descanso, aprovecharlo para salir de la habitación, pudiendo beber o comer algo, en las zonas de comer, pero nunca en la sala donde se trabaja.

· Evaluar el rendimiento en relación con la tarea y con el control de la conducta de ingesta.

· Autorreforzarse en el caso de haber logrado los objetivos de control y, por supuesto, los correspondientes a la tarea. 

. 

Alguno de los pasos propuestos puede requerir el entrenamiento del cliente en la comprensión y dominio de ciertas habilidades: Planificación de trabajo, Técnica de detención de pensamiento, Técnicas para controlar la activación fisiológica,. Adiestramiento para evaluar el rendimiento en el estudio.

3.4.4.- Estrategias psicológicas para modificar conductas alimentarias por defecto.

Los déficits han recibido escasa atención, excepto en lo que atañe a la anorexia y a la modificación del comportamiento alimentario infantil, obviando el hecho de que este problema afecta también a otros sectores de la población, especialmente a ancianos y a las personas que viven solas. En este contexto el exceso de fatiga, algunos estados de ánimo y la soledad, constituyen ejemplos de factores que pueden contribuir a este tipo de trastorno.

En relación con la inhibición de la conducta alimentaria originada por exceso de fatiga pueden ser apropiadas las orientaciones del apartado anterior, incidiendo en la planificación de actividades,  de forma que se inserten la mayor parte de las tareas culinarias en momentos del día o de la semana en los que su realización no implique un coste tan elevado en cuanto a esfuerzo.

El empleo de la imaginación (recrearse en el aroma, el sabor y la apariencia de una cena exquisita) no sólo supone una estrategia distractora de la percepción de fatiga sino que puede favorecer el deseo de comer, propiciandose la realización de las tareas necesarias para ello.

En lo que atañe a la ansiedad y a otros estados emocionales desagradables, como la ira, es aconsejable orientar las acciones al control emocional, bien recurriendo a técnicas para reducir la activación fisiológica (respiración, relajación, detención del pensamiento) o a conductas distractoras y gratificantes, que faciliten la interrupción de la actividad cognitiva. 

Sólo una vez lograda la reducción de la intensidad emocional, sería el momento de activar el deseo de comer, si éste no se manifestase de forma espontánea.

Cuando la desgana alimentaria se relaciona con la soledad, , conviene descartar la presencia de estados de ánimo depresivos, antes de abordar otras cuestiones más vinculadas con la comida. Salvo en las personas que padecen una verdadera depresión, en cuyo caso, la falta de apetito es un síntoma más incluido en esa patología, la mayoría de la gente no puede ser considerada dentro de esta alteración afectiva, aunque la insuficiencia alimentaria podría empeorar su estado de ánimo, además de afectar su salud orgánica. 

Estrategias: Mirar recetas de cocina bien presentadas, grabar programas de televisión donde se muestra cómo cocinar, uso de la imaginación, selección de contenidos favorables del diálogo interno.

La clave está en el propósito específico que se pretenda alcanzar (enfocar la atención sobre unos estímulos en lugar de sobre otros, introducir pensamientos incompatibles con los que interfieren en el buen funcionamiento de la persona, activar la conducta, etc.)

3.5.- Prevención de recaídas

Para prevenir las recaídas es conveniente considerar sus desencadenantes más probables, con objeto de preparar de antemano las soluciones correspondientes. 

En la medida en que la intervención haya estado más orientada hacia el aumento del autocontrol de las personas, será más probable que éstas dispongan de recursos eficaces para prevenir o solucionar los problemas que pudieran surgir en el mantenimiento de sus hábitos alimentarios saludables.

3.6.- Evaluación de los objetivos alcanzados

El conocimiento y destreza del cliente en relación con sus habilidades de autoobservación y dominio de las diferentes estrategias utilizadas para controlar por sí mismo su comportamiento alimentario, habrán sido evaluadas a lo largo de las sesiones de entrenamiento y aplicación de estos recursos, sin embargo, como los objetivos finales son a largo plazo no estaría de más recabar información sobre aspectos objetivos de salud  (presión arterial, procentaje de grasa corporal, peso...) 

La evaluación del autocontrol y de la autoeficacia percibidos desempeña un papel central a la hora de valorar los progresos, ya que, además de la dimensión gratificante, aporta una información clave respecto al pronóstico de la estabilidad de los nuevos hábitos. 
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