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18. ESTRATEGIAS PSICOLÓGICAS PARA LA PROMOCIÓN DE HÁBITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES

1. INTRODUCCIÓN: CONDUCTA ALIMENTARIA Y SALUD
La morbilidad atribuible a la alimentación inadecuada tiene un carácter indirecto. Parece disponerse de evidencias sobre la existencia de una relación entre alimentación e incidencia de diversas enfermedades (cardiopatía isquémica, hipertensión, diabetes, osteoporosis, etc.)

La atención de los psicólogos está enfocada al tratamiento de las alteraciones más graves de la conducta alimentaria (anorexia, bulimia, obesidad y Ts. alimentario compulsivo), una vez que éstas se han producido, existen pocas aportaciones de índole preventiva.

Los recursos usados para promover una nutrición saludables se basan en:

· el consejo dietético

· guías de nutrición

· material didáctico

· conferencias y publicaciones de carácter divulgativo

El resultado de este esfuerzo es - sin embargo- desalentador.

En los programas dirigidos a la prevención de la anorexia, en los que la información acentuaba la "amenaza percibida", se logró un conocimiento mayor de este trastorno pero no se observaron cambios ni en las actitudes, ni en las conductas; incluso la información facilitada parece haber inducido el aumento de síntomas, indicando que los peores predictores del cambio son los aspectos que enfatizan la "gravedad" y la vulnerabilidad percibida".

Estudio del Insitute of European Food Studies:

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

· no se puede presuponer la información alimentaria que posee la gente

· la transformación del conocimiento en conducta es un proceso complejo en el que interactúan Vs. internas y externas

· el paso del conocimiento a la acción suele requerir el desarrollo de hh. específicas

2. EVALUACIÓN DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
2.1 DELIMITACIÓN DE LAS CONDUCTAS ALIMENTARIAS SALUDABLES
Los expertos en nutrición suelen valorar los hábitos alimentarios, como más o menos saludables, circunscribiéndose a:

· los componentes de la dieta

· la frecuencia de consumo de ciertos productos

· la forma de preparación de los alimentos

Aspectos relevantes desde el punto de vista nutricional, pero omiten otras cuestiones como:

· la velocidad con que se ingieren los alimentos

· el tiempo destinado a las comidas

· las actividades que se realizan en el momento de comer

· la higiene antes, durante y después de comer

· el entorno físico y social

· el aspecto hedónico de la alimentación

· el grado de hambre

· el comer de pie o sentados

· las preferencias y rechazos alimentarios

· los estímulos señalizadores del inicio de la ingesta...

2.1.1 Composición de la dieta
Se sugiere que la dieta integre una variedad de alimentos en pequeñas cantidades. Es conveniente reducir el consumo de alimentos precocinados, la cantidad de proteínas, refrescos, bollería, dulces y chucherías. Hay que aumentar la ingesta de verduras y frutas frescas, legumbres, pasta y pescado azul.

Las necesidades nutricionales varían en función de la edad y el estilo de vida

2.1.2 Frecuencia de la conducta de comer
La frecuencia es una cuestión clave, ya que determina los beneficios o los riesgos sobre la salud. Puede referirse a los siguientes aspectos:

· Número de veces que se come durante el día

· Ocasiones en que se ingieren ciertos alimentos

· Frecuencia con que se incurre en excesos o déficits alimentarios

· Aparición de conductas relacionadas con la forma de comer

Los expertos en nutrición recomiendan desayunar, almorzar y cenar, pudiendo incluirse un tentempié a media mañana o a media tarde.

Se aconseja el consumo diario de verdura y fruta frescas, cereales y legumbres.

Dos o tres veces a la semana: consumir carnes rojas, dulces y huevos.

Una o dos ocasiones a lo largo del mes: embutidos y quesos.

2.1.3 Forma de comer
Es tan importante como la cualidad y cantidad de los alimentos, la forma en que son consumidos: la velocidad, el tiempo destinado a cada comida (20 minutos para las comidas principales), actividades que se llevan a cabo mientras se come (TV, tfno., etc.) la postura (de pie o sentado)

Es importante el papel de una correcta masticación: la masticación y ensalivación tienen una influencia decisiva en las fases posteriores de digestión y asimilación.

Comer despacio, masticando bien los alimentos favorece un proceso digestivo correcto y la percepción de señales de saciedad.

En la medida en que se mastican más los alimentos, la lipasa salivera se segrega en mayor cantidad, ejerciendo sus efectos durante más tiempo. Esto facilita el proceso digestivo de modo que cuanto más digerida sea la parte grasa de la comida, menor será la cantidad de lipasa segregada por el páncreas. Esta está ligada a la secreción de insulina.

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 los alimentos engordan menos.

Algunos autores han señalado que comer rápido no es una característica exclusiva de los obesos.

2.1.4 Conductas de higiene alimentaria
La higiene alimentaria en el ámbito doméstico se rige por el control individual, pudiendo presentar algunas deficiencias relevantes:

· lavado de verduras que han de consumirse crudas

· ropa específica para cocinar

· uso de mascarillas cuando se padece un resfriado

· separar las labores culinarias de otras actividades domésticas (ordenar la despensa, meter la ropa en la lavadora, etc.)

· lavado de manos antes y después de comer

· lavado de dientes y boca después de comer

	HÁBITOS INCORRECTOS RELACIONADOS CON
	EJEMPLOS

	La composición de la dieta
	· dietas desequilibradas (macrobiótica, estricta vegetariana...)

· exceso de grasas / precocinados

· déficit de vegetales

· escasa variedad en la dieta

	La cantidad de alimentos
	· comer en exceso o de forma insuficiente

· negarse a comer en general o rechazar por sistema ciertos productos (verduras, pescado, legumbres...)

	La frecuencia de las comidas
	· picar entre horas

· saltarse una comida

· consumir chucherías, cafés, alcohol, etc. durante el día

	El tiempo
	· tardar mucho, o comer de forma excesivamente rápida

· alterar los horarios de comidas con mucha frecuencia

	La forma de comer
	· hacer alguna de las comidas de pie

· comer mientras se realizan otras actividades

· tragar bocados sin apenas masticar

· forzarse a terminar el plato, aunque se sienta saciado

	El entorno físico
	· comer en el lugar de trabajo, sin interrumpir la actividad laboral

· entornos desagradables

· comidas frente a la TV

· utilizar estímulos distractores con los niños durante las comidas

	El entorno social
	· comidas de negocios

· comidas de solitarios

· utilizar la comida como refuerzo o castigo

	Los estados emocionales
	· discusiones y broncas a la hora de comer

· comer para minimizar la ansiedad

· ingerir cantidades excesivas, o no probar bocado, según el ánimo

	La destreza y el placer culinarios
	· comer "cualquier cosa" por no cocinar

· excesos gastronómicos frecuentes


2.1.5 Conductas alimentarias habituales que pueden suponer un riesgo para la salud
Recurrir a un precocinado tiene repercusiones negativas sobre la salud, así como llevar a los niños al burguer en recompensa por su buena conducta, o hacerlo con elevada frecuencia.

2.2 DETERMINANTES DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
Las preferencias y los rechazos parecen depender de la accesibilidad a los alimentos, las características de éstos y la influencia de la publicidad.

Los obstáculos más comunes para mantener los hábitos alimentarios saludables son:

· Horarios de trabajo irregulares
· Escasa fuerza de voluntad
· Coste de renunciar a las comidas favoritas
· Tener una vida muy ocupada
· Precio de los alimentos
2.2.1 Aspectos implicados en la elección de los alimentos
a) Accesibilidad a los alimentos

La accesibilidad relacionada con el factor económico no parece constituir un obstáculo para alimentarse correctamente, ya que los productos más aconsejables no son más costosos, generalmente, que los que suponen un riesgo para la salud.

Un estudio de Varela señala que en España, los parados comían mejor que los laboralmente activos, consumiendo más pescado azul, verduras y legumbres; mientras los segundos tendían a comer fuera de casa, precocinados y comidas industriales.

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. La razón costes/beneficios podría ser determinante para explicar la elección de los alimentos.

La accesibilidad a un alimento puede entenderse como el hecho de tenerlo al alcance de la mano, o de disponer de productos con bajo coste de esfuerzo personal, lo que facilitaría su consumo.

b) Preferencias y rechazos

La tendencia a consumir una dieta poco variada, o a excluir de ésta ciertos alimentos, conlleva el riesgo de generar ciertos trastornos orgánicos, originados por déficits específicos de algún nutriente.

La tendencia a seguir una dieta variada parece ser innata en los omnívoros, de modo que si la ingesta se reduce a un único alimento se produce el fenómeno de saciación sensorial específica, que induciría al cambio alimentario. Algunas personas pueden experimentar alteraciones en este mecanismo regulador, como consecuencia del aprendizaje, dando lugar a preferencias o rechazos específicos en relación con ciertos alimentos.

El rechazo alimentario está mediado también por ciertos receptores, situados en la lengua, sensibles a los alcaloides y los ácidos, que detectan los sabores amargo y agrio.

Esta reacción, controlada por mecanismos troncoencefálicos es muy primitiva y sólo permite conocer la naturaleza del alimento cuando ya está en la boca, pero el sistema olfatorio proporciona mucha más información, permitiendo anticipar el sabor antes de haber ingerido el alimento y , sobre todo, el aprendizaje establece vínculos muy estables entre el alimento y la experiencia aversiva aparejada con su ingesta.

La aversión condicionada por el gusto o el olfato ha sido puesta en evidencia en humanos, mostrando que la preferencia o el rechazo se aprende a través del condicionamiento clásico o del operante, así como a través del aprendizaje social.

Los sabores y olores de los alimentos parecen desempeñar una doble función respecto a la conducta de comer, actuando como desencadenantes e interviniendo en el cese de dicha conducta. Los sujetos aprenden las relaciones entre ciertos alimentos y su aporte calórico, propiciando el ajuste de la ingesta en función de las calorías que necesita el organismo.

c) Influencia de la publicidad

Son escasos los estudios sobre esta cuestión, limitándose a inferir una relación de causalidad basada en análisis correlacionales.

Ruano y Serra analizaron los hábitos de vida de una muestra de escolares:

( Los niños que destinaban más horas a ver la TV, tendían a consumir mayor cantidad de azúcares, presentando a la vez sedentarismo y bajo consumo de frutas y verduras.

( Estos datos no permiten establecer una relación de causalidad entre la influencia de la publicidad y el consumo de ciertos productos

Otros estudios -con deficiencias metodológicas- hablan del impacto negativo de la publicidad en los hábitos saludables.

2.2.2 Modelos relacionados con la conducta alimentaria

La observación de modelos constituye una poderosa fuente de influencia sobre las conductas alimentarias habituales. 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 en las preferencias, los rechazos y la cantidad o ritmo con que se ingieren los alimentos, así como en la forma de comer.

Aunque alguno de estos hábitos cambian posteriormente, suelen reactivarse en algunas circunstancias.

El aprendizaje social ejerce su influencia en la conducta de ingesta: De Castro: estudio de la relación entre los alimentos consumidos y el número de personas presentes durante las comidas

( La cantidad de comida ingerida estaba relacionada directamente con el número de personas presentes.

Estos datos sugieren que ciertos estímulos ambientales, de carácter social, pueden superar la influencia de los factores metabólicos.

La observación de la conducta de un modelo puede desencadenar conductas similares que, aunque inhibidas, están presentes en el repertorio del observador.

La publicidad, el cine y la TV, constituyen fuentes potenciales de aprendizaje social en el plano alimentario; también ofrecen muchas oportunidades de observación de conductas alimentarias, muchas de ellas poco recomendables: gente que come mientras trabaja, el ofrecer una copa al recién llegado, que incluye la existencia de un bar en cada casa, etc.

2.2.3 Estímulos presentes durante la realización de la conducta de comer

 Algunos estímulos ambientales pueden constituirse en desencadenantes de la conducta de ingesta, aunque el organismo no requiera un aporte de nutrientes en ese momento; otros pueden ejercer su influencia proporcionando consecuencias al comportamiento alimentario, reforzando o debilitando la probabilidad de su emisión.

Necesidades primarias: comer y beber (ingesta de nutrientes y agua).

Se suele asumir que la ingesta se inicia a instancias de la señales de hambre o de sed, que se activarían en el interior del organismo, como consecuencia de haberse detectado un descenso en los niveles de nutrientes; se cesaría de comer cuando dichos niveles hubiesen recuperado su normalidad. Se alude pues a la intervención de un cierto tipo de mecanismo homeostático, como responsable del inicio y finalización de la conducta de ingesta.

Necesidades secundarias: dependen del aprendizaje y guardan relación no sólo con la supervivencia, sino con la calidad de vida.

La conducta alimentaria de las personas depende, tanto de las necesidades primarias como de las secundarias, lo que implica que, junto a los determinantes biológicos están los aprendidos, que son susceptibles de modificación.

Carlson: las señales fisiológicas que provocan el inicio de la ingesta no son, necesariamente las 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. Incluso las señales que desencadenan la conducta de ingesta no provienen de los mismos mecanismos que las que inducen a dejar de comer.

Desencadenantes externos de la ingesta: la visión de un plato apetitoso, el aroma, otras personas comiendo, sentarse a ver una película, la ansiedad, etc.

El aprendizaje parece implicado en la conducta alimentaria.

La conducta de comer es susceptible de ser condicionada clásicamente, tanto en animales como en humanos, de forma que los estímulos que se han asociado con la ingesta, actúan como desencadenantes de este comportamiento.

También puede ocurrir que ciertos estímulos antecedentes a la comida se vinculen con experiencias aversivas, minimizando la probabilidad de que dicha conducta se inicie.

Las consecuencias que siguen a la conducta alimentaria pueden contribuir a que ésta tienda a aparecer con una mayor frecuencia, que disminuya o que se extinga.

El placer derivado del sabor, textura o temperatura de los alimentos, puede constituir un poderoso reforzador, pero si se sobreimpone su valor calórico, comer dichos productos puede traducirse en un estímulo aversivo para algunas personas.

La conducta de ingesta suele llevar aparejadas unas consecuencias, de forma inmediata a su realización y otras a largo plazo, que repercutirían sobre la salud; éstas últimas, difícilmente se vincularán con el comportamiento alimentario debido a la separación temporal que media entre la conducta y la consecuencia.

Todos estos mecanismos que afectan al inicio y al cese de la conducta de ingesta, incluso a las preferencias y rechazos de los alimentos, son susceptibles de aprendizaje.

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

a) El papel del horario en los hábitos alimentarios

La regularidad de los horarios establecidos para comer es un aspecto clave en la instauración de los hábitos alimentarios.

Los periodos de tiempo regulares desempeñan un papel muy importante en la activación de las señales de hambre.

El condicionamiento temporal: El EI se presenta a intervalos regulares, dando lugar, posteriormente a la RC antes de la aparición del EI, sin que intervenga un estímulo condicionado.

Esta perspectiva explica el hecho de que "la hora de comer" influya de forma notable en el apetito de las personas, repercutiendo en sus hábitos alimentarios con relativa independencia de las necesidades fisiológicas.

La falta de apetito a la hora del desayuno puede responder más al establecimiento de un vínculo entre las señales de hambre y el momento del día, que a la necesidad real de incorporar nutrientes al organismo después del periodo de ayuno nocturno.

b) La fuerza de voluntad

Uno de los tópicos más comunes es recurrir a la falta de fuerza de voluntad, como justificación del fracaso en el mantenimiento de los cambios.

El cambio cognitivo que supone adoptar otra perspectiva ante este obstáculo, basándose en el conocimiento psicológico, supone un paso de crucial importancia, que contribuye al logro del estado motivacional. Junto a la modificación de estas creencias, el desarrollo de hh. de autocontrol puede ser determinante para introducir cambios beneficiosos y lograr que éstos se estabilicen.

c) Ocupaciones diarias

Muchas personas tienen una vida sumamente ajetreada que dificulta el mantenimiento de un estilo alimentario adecuado.

La percepción de que falta tiempo para hacer todo lo necesario suele acusarse en el tiempo destinado a comer, el ritmo de la ingesta y la tendencia a consumir productos preparados; además, en no pocas ocasiones se elimina alguna de las comidas principales, sustituyéndola por múltiples tazas de café para mantener la alerta necesaria.

Distintos eventos de la vida de las personas pueden influir en el estilo alimentario.

Montero: estudio para examinar los cambios en los hábitos alimentarios, a lo largo del ciclo vital (muestra de mujeres ente 40 y 80 años)

( Un 21% seguían algún tipo de dieta (por salud o estética)

( Un 48% manifestaron haber modificado sus hábitos alimentarios coincidiendo con cambios de residencia, estado civil o por tener que adaptarse a las dietas familiares.

d) El precio de los alimentos

El coste económico no supone un obstáculo para la mayoría de las personas en los países industrializados.

Familias con menor poder adquisitivo son las que presentan un consumo más elevado de refrescos y golosinas.

La información nutricional puede desempeñar un papel relevante en el cambio de los hábitos de consumo.

2.2.5 Otras cuestiones que pueden influir en los hábitos alimentarios

La edad

Es una variable relevante que ha recibido escasa atención, excepto en la adolescencia por la prevalencia de Ts. graves (anorexia, bulimia)

En cuanto a las conductas alimentarias en la infancia existe un consenso sobre la importancia de estas edades en la adquisición de hábitos alimentarios y su vinculación con otros que implican un potencial riesgo para la salud. La publicidad incide en productos alimentarios poco recomendables, ejerciendo su influencia a través del aprendizaje social.

En cuanto a los adultos, el estrés generado por las demandas laborales, sociales y familiares puede repercutir negativamente sobre los hábitos alimentarios. (llegar demasiado cansados como para sentarse a comer, sustituir la comida por una "copa para relajarse", etc.)

La ancianidad es una etapa en la que tienen lugar numerosas alteraciones alimentarias: malnutrición general o de nutrientes específicos, muy superior a los casos de moderada obesidad. Los cambios orgánicos y sociales que concurren en esta edad se relacionan directa y negativamente con la adecuada nutrición. Pueden destacarse:

· Las dificultades de masticación, originadas por el deterioro dental, favorecen la disminución de la ingesta

· La disminución de sensibilidad gustativa da lugar a un descenso del componente hedónico de la alimentación

· Las alteraciones del apetito, como consecuencia de las variaciones hormonales y metabólicas (opiáceos y colecestoquinina) comportan un riesgo de anorexia o malnutrición.

· La disminución de ciertas secreciones implicadas en el proceso digestivo dificulta la absorción de los nutrientes.

· El descenso del porcentaje de agua corporal, dificulta la absorción de medicamentos hidrosolubles y la regulación térmica, ocasionando cuadros de deshidratación.

· La situación de aislamiento social, genera la desgana de cocinar para sí mismo; situación que a veces se ve agravada por las dificultades físicas para realizar tareas como hacer la compra o manejarse en la cocina.

Se ha mantenido una idea de disminución del metabolismo basal en ancianos, que no está suficientemente documentada.

El ejercicio físico

Con independencia de la edad, la actividad física y deportiva de elevada intensidad, puede favorecer la adquisición y consolidación de hábitos alimentarios que entrañan riesgo para la salud, en la medida que alteran los horarios de comida habituales, impiden comer en compañía o inhiben el apetito como consecuencia del exceso de fatiga.

La anorexia inducida por ejercicio: la actividad física intensa puede ser causa suficiente para desencadenar este grave trastorno de conducta alimentaria, especialmente en la fase premórbida

El estado emocional

La ansiedad y el estado de ánimo depresivo parecen estar vinculados con la conducta de ingesta, dando lugar a dos manifestaciones opuestas:

· Inhibición del deseo de comer

· Consumir cantidades exageradas de alimentos

Kaplan: efectos de la ansiedad sobre la conducta de ingesta ( El sujeto recurre a la ingesta como una forma de reducir su ansiedad.

Bruch: algunas personas podrían confundir las señales internas relacionadas con estados emocionales, con la sensación de hambre, por lo que la ingesta sería la consecuencia de la deficiente discriminación entre ambas señales.

Robbins: el estrés podría dificultar la discriminación entre las respuestas emocionales y el hambre, desencadenando la conducta de ingesta que se vería reforzada por las cualidades de los alimentos, más que por la reducción del estrés.

Ruderman: analizó distintos niveles de activación emocional  y la conducta de sobreingesta en obesos y normales, encontrando que los obesos tendían a comer menos en situaciones de elevada ansiedad

3. ESTRATEGIAS PSICOLÓGICAS PARA LA MODIFICACIÓN DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO
Dificultades específicas que hay que tener en cuenta para la intervención:

· Las personas sanas tienen que percatarse de que su forma de comer puede suponer un riesgo para su salud en el futuro

· Las consecuencias -positivas o negativas- de la conducta alimentaria sobre la salud  ocurren a largo plazo, dificultando la vinculación entre ambas; a corto plazo, la conducta habitual suele resultar gratificante.

· No es posible ni deseable modificar todas las conductas alimentarias incorrectas, siendo aconsejable comenzar por modificaciones sencillas sin grandes inversiones de esfuerzo personal.

· La modificación del comportamiento alimentario habitual, suele implicar la introducción de cambios en otros aspectos de la vida y la reorganización de las actividades habituales.

El psicólogo deberá dominar algunos aspectos básicos sobre nutrición, actualizados y basados en fuentes científicas bien contrastadas.

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

El autocontrol constituirá el punto de referencia común de las distintas estrategias y técnicas oportunas para cada problema.

En niños, se trabajará en el entrenamiento de los adultos con quienes conviven, para la aplicación de técnicas operantes y de modelado.

Los programas de intervención pueden organizarse en tres fases, enmarcadas por el proceso de evaluación, que contribuye a desarrollar las hh. de autoobservación y autorregistro, además de aumentar la percepción de control del paciente.

( Fases del programa de intervención:

· Primera fase

Carácter cognitivo-motivacional.

Incluye acciones orientadas a los ámbitos cognitivo y motivacional, necesarios para cimentar la decisión y el compromiso con el cambio, e implicar al paciente en el logro de sus propósitos.

· Facilitar información

· ajuste de expectativas

· análisis de los criterios para la toma de decisiones

· selección y establecimiento de objetivos

· aumento de la percepción de control

· entrenamiento en autoobservación y autorregistro

· Segunda fase

Trata de implementar hh. y recursos adecuados para lograr los cambios comportamentales, seleccionadas de acuerdo a la información derivada del análisis funcional.

Conlleva la aplicación de estrategias dirigidas a mantener la motivación y fortalecer la percepción de autoeficacia.

· autoobservación y autorregistro

· control de estímulos

· autoinstrucciones, detención del pensamiento

· manejo de contingencias

· contratos conductuales

· técnicas de solución de problemas y administración del tiempo

· prevención y solución de posibles interferencias

· Tercera fase

Orientada a consolidar los cambios logrados, previniendo recaídas y facilitando recursos para subsanar fallos.

El autocontrol habrá de ir disminuyendo en la medida en que los hábitos se vayan consolidando.

Conviene mantener un relativo estado de alerta durante un periodo de tiempo.

· autoobservación y autorregistro

· atención a situaciones de riesgo potencial

· prevención de respuestas adecuadas

La autoobservación y el autorregistro posibilitan una evaluación precisa y continuada a lo largo del proceso y contribuyen al desarrollo de la percepción de control de la persona implicada en su propio cambio conductual

3.1 EVALUACIÓN CONDUCTUAL
Las personas tienen a estimar de forma subjetiva y sesgada el grado en que la forma de alimentarse es adecuada o no.

El criterio para determinar si se come "bien" o "mal", suele cifrarse en las propias costumbres familiares, con independencia de si éstas son adecuadas, o no, a los requerimientos nutricionales de cada persona. Suelen incluir en la evaluación las normas de urbanidad, sobre todo en relación con los niños.

Se consideran problemáticas algunas conductas alimentarias porque:

· Implican un potencial riesgo para la salud

· Difieren de lo que se considera normal en cada familia

· Constituyen un conflicto para la convivencia doméstica

( Variables que conviene considerar en la evaluación del comportamiento alimentario

	Composición de la dieta
	Cantidad, cualidad, calidad y variedad de los alimentos y su forma de preparación

	Frecuencia de la ingesta
	Número de veces que come; frecuencia de consumo de los distintos alimentos

	Forma de comer
	Tiempo destinado a comer

	Estímulos ambientales que rodean la conducta de comer
	Horario/lugar, presencia o no de otras personas al comer, estímulos señalizadores y distractores

	Grado de apetito
	Percepción subjetiva del hambre con que se inicia la conducta de comer

	Estados emocionales
	Estado de ánimo y su relación con el aumento o disminución de la ingesta y la forma de consumir los alimentos

	Historia de aprendizaje
	Costumbres, creencias y actitudes, adquiridas en la vida, sobre la alimentación

	Accesibilidad a los alimentos
	La relación costes/beneficios determina la accesibilidad a ciertos productos.

· Coste: aspectos económicos, tiempo y esfuerzo de preparación

· Beneficios: nutricionales y hedónicos


Obtenida la información sobre estas cuestiones y detectadas la conductas potencialmente negativas en relación con la salud, conviene evaluar el grado de riesgo que implican en cada caso, así como los aspectos que facilitan o dificultan su modificación y mantenimiento.

Se dispone de muchos instrumentos y técnicas para evaluar la conducta alimentaria, orientados a trastornos relevantes en este contexto (obesidad, anorexia, ingesta compulsiva, etc.), que pueden servir de orientación para elaborar las cuestiones más relevantes de cara a la evaluación de hábitos alimentarios diferentes a los implicados en los Ts. de alimentación clásicos.
	CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS CONDUCTAS ALIMENTARIAS INCORRECTAS Y SU FRECUENCIA

	Lea cada frase que se presenta a continuación, y marque con una cruz en la columna correspondiente a la frecuencia con que ocurren
	SIEMPRE (casi todos los días)
	CON FRECUENCIA (3-4 días por semana)
	A VECES (4-5 veces al mes)

	Suele desayunar un café, a toda prisa, antes de salir para su trabajo, o simplemente, no desayuna
	
	
	

	Acostumbra a picar chucherías entre horas para matar el gusanillo
	
	
	

	No tiene ganas de cocinar y resuelve sus cenas con un poco de embutido o un plato precocinado
	
	
	

	Come en 10 minutos, sin darse demasiada cuenta de lo que se lleva a la boca
	
	
	

	Siente la necesidad de comer algo (palomitas, chocolatinas, pipas) siempre que se sienta ante la pantalla del televisor o del cine
	
	
	

	No puede tragar bocado cuando está nervioso, preocupado o irritado
	
	
	

	Tiene un hambre voraz cuando está nervioso, preocupado o irritado
	
	
	

	No toma pescado ni legumbres
	
	
	

	Se salta alguna de las comidas principales
	
	
	

	Come al mismo tiempo que habla por teléfono o teclea en el ordenador
	
	
	

	Satisface su hambre con hamburguesas y pizzas industriales
	
	
	

	Cuando está solo, come cualquier cosa, antes que meterse en la cocina
	
	
	

	Premia la buena conducta de sus hijos, o la suya propia, con golosinas o visitas a un burguer
	
	
	

	Suele comer de pie, o lo hace a la vez que realiza otras tareas
	
	
	

	Toma los alimentos fritos
	
	
	

	Bebe más de tres vasos de vino con las comidas
	
	
	

	Toma refrescos con la comida, o durante el día
	
	
	

	Consume bollería industrial a diario
	
	
	

	Come más de la cuenta cuando le presentan muchos manjares apetitosos o le ofrecen un buffet libre
	
	
	

	Come todo lo que se sirve en el plato, aunque no tenga apetito, u obliga a sus hijos a hacer eso mismo
	
	
	


Los datos que facilita este instrumento proporcionan una idea global del comportamiento alimentario, lo que, en muchos casos, será suficiente para desestimar la conveniencia de la intervención psicológica mientras que, en otros constituirá el punto de partida para realizar una evaluación más precisa

( Señaladas 2 ó 3 casillas en la columna de la derecha, el estilo alimentario no presenta problemas relevantes, en cambio si se han señalado 14 ó 15, incluso con una baja frecuencia, habrá que tomar en cuenta aquéllos ítems cuya frecuencia sea elevada.

	INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA FRECUENCIA DE INGESTA

	TIPO DE ALIMENTO Y/O CANTIDAD DE ALIMENTO CONSUMIDO
	Nº DE VECES POR SEMANA

	Grasas saturadas
	1
	2
	3-5
	>5

	Queso (excepto requesón y queso fresco)
	
	
	
	

	Hamburguesas y salchichas
	
	
	
	

	Carne (cordero, cerdo, ternera)
	
	
	
	

	Bacon y embutidos (excepto jamón y lomo embuchado)
	
	
	
	

	Yemas de huevo
	
	
	
	

	Pavo, pollo o conejo
	
	
	
	

	Pescado blanco o azul
	
	
	
	

	Alimentos precocinados, patatas fritas
	
	
	
	

	Pasteles, bollería, postre lácteo o similares
	
	
	
	

	Galletas y chocolate
	
	
	
	

	Mantequilla o margarina (una cucharadita de café)
	
	
	
	

	Lácteos (tazas por semana)
	
	
	
	

	Leche o yogur desnatado
	
	
	
	

	Leche semidesnatada
	
	
	
	

	Leche entera
	
	
	
	


Puntuación total: <30, baja ingesta; 30-40, ingesta media; >40 ingesta excesiva

La información específica sobre la forma de comer, el lugar, etc. puede obtenerse mediante una entrevista estructurada (Cuestionario de sobrepeso), pero el procedimiento más adecuado es la observación directa de las conductas y de las circunstancias que las rodean.

Es preciso que el cliente se comprometa a cumplimentar el autorregistro durante un periodo de tiempo de 15 días como mínimo.
	AUTORREGISTRO PARA EVALUAR DIARIAMENTE ASPECTOS GENERALES DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

	Nombre:
	Fecha:

	Instrucciones: Anote cada día todos los alimentos que consume en las comidas habituales, meriendas y tapas, registre también las bebidas, tanto el agua como los refrescos y bebidas alcohólicas y los complejos vitamínicos, dulces y chucherías.

	En casa
	Fuera
	Hora
	Cantidad
	Grado de hambre (0-10)
	Tipo de alimento (indicar marca, si es conserva, congelado...)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Los autorregistros aportan información no sólo de la frecuencia con que se consumen ciertos alimentos, sino de las posibles relaciones entre esta cuestión y el lugar donde se come, el hambre, la cantidad y los componentes de la dieta.

	AUTORREGISTRO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

	DÍA
	HORA
	SITUACIÓN
	TIPO Y CANTIDAD DE ALIMENTOS
	RAPIDEZ (0-10)
	GRADO DE HAMBRE (0-10)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


La observación constituye un procedimiento insustituible cuando se trata de evaluar a niños pequeños. Los adultos habrán de ser entrenados para desempeñar esta labor. Esta tarea, contribuye a modificar algunas apreciaciones sesgadas, que con frecuencia hacen los adultos implicados en el potencial problema, y puede facilitar la identificación de ciertos comportamientos de éstos, que intervienen en la consolidación de la conducta alimentaria del niño.

Las circunstancias que rodean la conducta de comer desempeñan un papel relevante. Los estímulos externos, el hambre, el ánimo, parecen influir en la forma de comer.

	CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA FRECUENCIA DE EXCESOS O DÉFICITS ALIMENTARIOS Y SU POSIBLE VINCULACIÓN CON DETERMINADAS SITUACIONES ANTECEDENTES

	SITUACIONES
	COMES DE MÁS O DE MENOS
	CUÁNTAS VECES OCURRE A LA SEMANA

	Cuando te ofrecen algo apetitoso, aunque no tengas hambre
	
	

	Cuando estás preparando la comida
	
	

	Cuando estás estudiando o realizando un trabajo
	
	

	Cuando todavía te queda algo en el plato
	
	

	Cuando va a sobrar un poco de comida
	
	

	Cuando la comida está muy rica
	
	

	Cuando llega la hora de comer
	
	

	Cuando estás nervioso o enfadado
	
	

	Cuando has tenido un día horrible
	
	

	Cuando estás cansado
	
	

	Cuando estás aburrido
	
	

	Cuando ves comer a otros
	
	

	Cuando estás viendo la TV o una película
	
	

	Con la cerveza del medio día o el cubata de la noche
	
	

	Cuando has hecho ejercicio físico previamente
	
	

	Indica las situaciones en las que no puedes resistir el comer algo
	

	Indica las situaciones en las que eres incapaz de comer nada, aunque tengas hambre
	


	INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA RAPIDEZ Y CANTIDAD DE LAS COMIDAS PRINCIPALES

	En una escala de 0-10 en la que 0 es lento y 10 es rápido, qué puntuación te pondrías en general. Respecto a la cantidad, indica si es: excesiva, mucha, normal, escasa o insuficiente

	SITUACIONES
	RAPIDEZ (0-10)
	CANTIDAD

	En casa, sentado a la mesa y acompañado
	
	

	En casa, sentado a la mesa, estando sólo
	
	

	En casa, acompañado, pero no en la mesa (p. Ej. En el sofá viendo TV)
	
	

	En el comedor escolar o del trabajo, estando en compañía
	
	

	En el comedor escolar o del trabajo, estando sólo
	
	

	En un autoservicio de buffet libre estando acompañado
	
	

	En un autoservicio de buffet libre estando sólo
	
	

	Autoservicio normal, estando acompañado
	
	

	Autoservicio normal, estando sólo
	
	

	En bares, estando acompañado
	
	

	En bares, estando sólo
	
	

	En celebraciones sociales
	
	

	Otras (especificar):
	
	


Conviene recabar información acerca de: Las costumbres alimentarias familiares, las creencias que el sujeto tiene acerca de las relaciones conducta alimentaria-salud, etc. Pero sobre todo es importante conocer hasta qué punto considera relevante implicarse en un cambio en su comportamiento habitual, en cuántas ocasiones se ha propuesto algún objetivo de este tipo y cuáles han sido los obstáculos.

Estos datos pueden obtenerse mediante entrevista o utilizando algún cuestionario sencillo:
	CUESTIONARIO SOBRE LA HISTORIA DE APRENDIZAJE ALIMENTARIO

	Nombre:
	Edad:
	Sexo:

	Instrucciones: Lea con atención las cuestiones que se plantean a continuación y responda, poniendo una cruz en la columna correspondiente, si eso ocurría sólo alguna vez, bastantes veces o casi siempre.

	CUESTIONES
	ALGUNA VEZ
	BASTANTES VECES
	CASI SIEMPRE

	La hora de la comida era un suplicio por las constantes broncas entre padres e hijos
	
	
	

	La hora de comer era uno de los momentos más agradables del día, porque se disfrutaba mucho con la charla y la comida
	
	
	

	Era obligatorio comer todo lo que te servían, sin protestar, aunque no tuvieses hambre o no te gustase
	
	
	

	Si algún plato no me gustaba, podía comer otra cosa
	
	
	

	Los mayores podían protestar o cambiar algún alimento si no les gustaba, pero los niños nos
	
	
	

	Quien no terminaba todo lo que le habían servido, se quedaba sin postre
	
	
	

	Las normas de urbanidad, durante la comida, eran sagradas y quien las incumplía, recibía una bronca o un castigo
	
	
	

	Mi madre era una excelente cocinera
	
	
	

	Mi madre era una pésima cocinera
	
	
	

	Durante la comida, mi padre leía el periódico o escuchaba la radio, y los demás teníamos que permanecer en silencio
	
	
	

	Mi madre se disgustaba mucho cuando yo no comía bien
	
	
	

	Nunca comía nada entre horas (golosinas, chocolatinas, etc.)
	
	
	

	Tenía libertad para comer lo que quisiera, a cualquier hora, sin pedir permiso
	
	
	

	Cuando me portaba mal, me mandaban a la cama sin cenar
	
	
	

	Me dejaban beber un poco de vino o de cerveza en las comidas normales
	
	
	

	Mis padres solían quejarse de que tardaba demasiado tiempo en comer
	
	
	

	Solía ser el primero en terminar mi comida
	
	
	


La información recogida puede completarse con datos relativos a las costumbres familiares sobre preferencias y rechazos de ciertos alimentos.

Otros datos de interés: el estilo de vida, horarios o destreza y placer culinarios.

3.2 ESTRATEGIAS PSICOLÓGICAS EN LA PRIMERA FASE DE UN PROGRAMA DE MODIFICACIÓN DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO HABITUAL
Identificadas las conductas objetivo del programa, para aumentar su frecuencia o para disminuirla, y detectados los estímulos antecedentes y consecuentes que determinan dicho comportamiento, se debe favorecer la disposición del cliente a implicarse en el proceso de cambio.

El trabajo del psicólogo en esta fase es fundamental para el logro de los objetivos del programa. Sin la motivación adecuada, tanto en intensidad como en consistencia, sería muy improbable la implicación consciente y activa.

Este estado emocional parece depender de:

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

· Que valore dicha conducta como perjudicial para su salud, deseando modificarla

· Que considere que estos comportamientos habituales son realmente perjudiciales y desee sustituirlos por otros más saludables.

· Que estime que los cambios pueden contribuir a la reducción de los riesgos de contraer trastornos orgánicos y a aumentar su salud

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

Se ha enfatizado la importancia del papel de las actitudes, creencias y valoraciones de las personas en los cambios de conducta y en la estabilidad de éstos. 

Bermúdez y Lasa han encontrado que la contribución de la actitud a la modificación de la conducta era menos significativa de los esperado, destacando la relevancia del balance costes/beneficios y de la percepción de autoeficacia del sujeto.

La percepción de vulnerabilidad parece incidir sobre los restantes procesos, especialmente sobre la toma de decisiones, estando mediada por la percepción del balance costes/beneficios.

Existen muchas estrategias dirigidas al ámbito cognitivo y motivacional, que pueden ser útiles en la modificación de las conductas habituales del cliente:

Buceta ( matrices de decisión, procedimientos para establecer objetivos y la previsión de posibles dificultades que pudieran interferir en su logro.

( Estrategias psicológicas más adecuadas

· Facilitar al cliente la información necesaria y ajustar sus expectativas

· Tomar decisiones

· Establecer objetivos, previniendo posibles dificultades y buscando alternativas

· Planificar el programa de cara a la segunda fase

Se pretende desarrollar el estado motivacional y la percepción de autoeficacia necesarios para que el cliente se comprometa con las tareas del programa, basándose en aspectos realistas que enfatizan el balance favorable de la razón costes/beneficios y en la viabilidad de las metas propuestas.

3.2.1 Información y ajuste de expectativas
Debe proporcionarse la información necesaria sobre las conductas alimentarias habituales y su relación con la salud.

Conviene no presuponer que el cliente dispone de la información alimentaria correcta.

Hay que tomar en consideración: La composición de la dieta adecuada a cada persona, la forma de preparación de los alimentos o el coste económico de una dieta saludable, en contraposición con el consumo de productos menos recomendables.

Es importante facilitar al cliente la comprensión de la naturaleza del comportamiento alimentario habitual, y del papel que desempeñan en ésta los estímulos antecedentes y consecuentes, tanto de carácter externo como interno, así como la influencia de los modelos.

El conocimiento sobre los principios básicos de la Modificación de conducta puede ayudar al cambio de ciertas creencias y expectativas inapropiadas.

Esta información puede resultar crucial para modificar la idea generalizada sobre el papel que desempeña la fuerza de voluntad en la conducta habitual: uno de los obstáculos  más frecuentes en los cambios de comportamiento.

El ajuste de expectativas incluye la previsión de posibles dificultades y de las alternativas para resolverlas.

El propósito 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 es la implicación activa y el compromiso del cliente respecto de los objetivos del programa. No se trata de animar y convencer al cliente sobre la conveniencia de introducir cambios en su conducta, 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.

(( Errores comunes:

· Desarrollar falsas expectativas sobre los beneficios del cambio en la conducta alimentaria.

· Omitir o minimizar los costes a corto plazo, enfatizando los beneficios a largo plazo ( conlleva el riesgo de que el cliente se enfrente con los costes, al inicio del programa, prevaleciendo éstos sobre los futuros beneficios.

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

· Enfatizar los riesgos de ciertas conductas alimentarias sobre la salud, potenciando la percepción de vulnerabilidad, lo que en algunos casos, puede propiciar la aparición de respuestas de evitación, mientras en otros favorecería la creencia de "invulnerabilidad personal". Estos aspectos se han mostrado los peores predictores del cambio.

· Obviar la importancia de que el cliente valore que puede cambiar su comportamiento alimentario ( los objetivos que se propongan y las formas de lograrlos, deben ser percibidos como algo viable y al alcance.

3.2.2 Estrategias para la toma de decisiones
Implicar al cliente en la elección de los objetivos de la intervención tiene una importancia crucial, constituyendo esta decisión una pieza relevante del proceso de cambio.

Las estrategias están orientadas a los aspectos cognitivos y motivacionales, fundamentales en los procesos de decisión del cliente sobre la conveniencia de implicarse en los cambios de su conducta alimentaria.

Este proceso contribuye a incrementar la motivación del cliente, propiciando la adherencia al programa.

a) Hojas de balance

Instrumentos que facilitan el proceso de sopesar las repercusiones - positivas y negativas- que conlleva la modificación de conducta, tanto para el propio cliente, como para los que lo rodean.

La utilización de esta estrategia, previa a la aplicación de la matriz de decisiones, predispone al cliente para obtener el máximo provecho en la etapa decisional.

Las hojas de balance suponen un tipo de contabilidad subjetiva, en la que el cliente anota los saldos positivos y negativos en relación con las ventajas e inconvenientes que el cambio de conducta alimentaria puede tener, así como el grado de aprobación-desaprobación que tendría dicho cambio, tanto desde su entorno social, como de sí mismo.

Si el balance resultase desfavorable a la modificación de la conducta en cuestión, habrá que tener en cuenta estos datos, bien sugiriendo algunas posibilidades no consideradas, bien posponiendo la intervención.

Incluso cuando el balance es favorable, esto no implica necesariamente que la persona esté dispuesta a comprometerse con el cambio.

	Saldo positivo
	Saldo negativo

	Beneficios para mí
	
	
	Perjuicios para mí

	Beneficios para los demás
	
	
	Perjuicios para los demás

	Aprobación de los demás
	
	
	Desaprobación de los demás

	Aprobación de mí mismo
	
	
	Desaprobación de mí mismo

	Puntos positivos
	
	
	Puntos negativos


b) Matrices de decisión

De alto valor práctico, estos instrumentos facilitan el proceso de identificación y valoración de las diferentes alternativas, propiciando la implicación activa del cliente en el proceso decisional.

Es una estrategia psicológica que contribuye a desarrollar y estabilizar la motivación del cliente, necesaria para comprometerse con los cambios conductuales, propiciando la percepción de autocontrol, y constituye una excelente alternativa a la hoja de balance.

El cliente habrá de formular 3 ó 4 posibles objetivos, anotando los beneficios y costes correspondientes tanto a corto como a medio y largo plazo.

El diseño de la matriz facilita la percepción intuitiva de la relación causal entre los costes y los beneficios.

Los contenidos enmarcados en el rectángulo que abarca los costes a corto plazo y los beneficios a medio y largo plazo, tienen gran importancia, ya que el cambio de conducta suele comportar un balance negativo a corto plazo, por lo que subrayar, junto a los costes de esta etapa, los beneficios de la siguiente, permite disponer de una perspectiva global más favorable.

El cliente tiene presentes las dificultades reales con las que tendrá que enfrentarse en primer lugar, por lo que su decisión no estará fundamentada en ideas falsamente motivadas.

	OPCIONES
	A CORTO PLAZO
	A MEDIO / LARGO PLAZO

	
	BENEFICIOS
	COSTES
	BENEFICIOS
	COSTES

	Comer lo que quiera
	
	
	
	

	Controlar la alimentación
	
	
	
	


3.2.3 Establecimiento de objetivos

Una vez que el cliente ha tomado la decisión sobre la alternativa que cree más conveniente, en función del balance costes/beneficios, el paso siguiente supone determinar los objetivos de forma precisa. En esta tarea también es crucial la implicación activa.

El establecimiento de objetivos puede contribuir a consolidar el estado motivacional del cliente, además de facilitar la planificación del programa de intervención psicológica y establecer criterios para evaluar el proceso de intervención conductual.

Algunos objetivos pueden ser sencillos de lograr:

· Sustituir las grasas saturadas por grasas insaturadas

· Incorporar a la dieta vitamina A  o vitamina E

Cuando se trata de metas más complejas, puede ser útil diferenciar entre objetivos de realización (conductas cuya ejecución depende de la persona) y de resultado (los logros alcanzados).

	Instrumento para establecer y valorar objetivos distintos, relacionados con la modificación del comportamiento alimentario

	Objetivo de resultado: comer saludablemente, sin grandes esfuerzos y de forma habitual

	Objetivos de realización
	Interés por el objetivo
	¿es un objetivo alcanzable?
	¿hasta qué punto depende de mí mismo?
	¿se deben alcanzar antes otros objetivos?

	Desayunar con calma (lácteos, fruta, cereales)
	7
	7
	8
	Sí (ir antes a la cama)

	Tomar verduras
	4
	9
	10
	no

	No comer entre horas
	10
	2
	10
	Sí (tener fuerza de voluntad)


	Instrumento para analizar los objetivos y prevenir problemas que puedan interferir en la consecución

	Objetivo de resultado: comer saludablemente, sin grandes esfuerzos y de forma habitual

	Objetivos de realización
	Posibles problemas que pueden interferir
	Posibles soluciones

	Desayunar con calma (lácteos, fruta, cereales)
	Falta de tiempo
	Levantarme antes

	Tomar verduras
	Odio lavarlas y trocearlas
	Comprarlas limpias y troceadas

	No comer entre horas
	Salir al bar con los compañeros
	Reducir las visitas al bar


Conviene precisar algunas cuestiones relacionadas con los objetivos:

· La fecha establecida como límite para lograr estas conductas de forma habitual

· Los criterios mediante los cuales se evaluará la medida en que se alcanza

· El número de incumplimientos mensuales que pueden considerarse aceptables

	
	Objetivos de resultado
	Objetivos de realización
	Fecha

	A largo plazo
	Mantener estable el peso
	Dieta diaria / comer en casa
	3 meses

	Intermedios
	Consolidar el control
	Dieta diaria / comer en casa
	4 semanas

	Inmediatos
	Controlar la conducta alimentaria
	Anotar los momentos más difíciles
	2 semanas


Este tipo de estrategias proporciona al psicólogo información de gran utilidad para comprender mejor la naturaleza de los problemas de la persona, favoreciendo la anticipación de dificultades y la prevención del impacto que éstas pudieran tener sobre su cliente

3.3 ESTRATEGIAS PSICOLÓGICAS EN LA SEGUNDA FASE DE UN PROGRAMA DE MODIFICACIÓN DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO HABITUAL
El propósito de esta segunda fase es aumentar la frecuencia del consumo de ciertos alimentos o, disminuirla; acelerar o moderar el ritmo de ingesta, controlar los estímulos que inhiben o activan el deseo de comer, enseñar conductas alimentarias saludables a los niños, etc.

El control de circunstancias antecedentes, el manejo de contingencias y el control de la propia conducta alimentaria, constituyen las piezas centrales en torno a las cuales se articulan las técnicas y estrategias psicológicas más convenientes en cada caso.

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
En los últimos años se viene observando la tendencia a reducir, e incluso a eliminar esta primera ingesta diaria, a pesar de las consecuencias negativas que conlleva

La ausencia de señales de hambre a primera hora del día, induce a muchos a no desayunar o a hacerlo de forma insuficiente.

Algunos justifican la omisión o insuficiencia del desayuno en función de la falta de tiempo.

La falta de apetito puede relacionarse al hecho de levantarse con el tiempo justo, así, no sólo no se perciben señales de hambre sino que no se concede la posibilidad de comprobar su presencia.

La percepción de que no se tiene tiempo puede actuar como inhibidor del apetito, sumándose a esto el coste que supondría ponerse a preparar el desayuno, o a consumirlo mientras se prodigan las señales de urgencia, que pueden resultar muy estresantes.

Puede ocurrir también que el  hábito de no desayunar a esa hora haya pospuesto las señales de hambre hasta el momento en que la persona acostumbra a comer algo.

Cuando se precise llevar a cabo un "entrenamiento hedónico", conviene comenzar por centrar la atención en sensaciones gratificantes ajenas a la comida y que preceden a ésta. Una vez logrado esto, se continuará con las percepciones vinculadas a los alimentos, incidiendo en la importancia de detectar las diferencias de sabor, temperatura, textura y aroma.

Pueden inducirse  pensamientos, imágenes y sensaciones, relacionadas con el aumento de vitalidad, energía y bienestar general, que contribuyan a subrayar los aspectos gratificantes de la conducta.

Es conveniente posponer las discusiones o los pensamientos estresantes para después del desayuno, implementando una técnica de detención del pensamiento.

Si el problema se presenta en niños, el entrenamiento de los padres es crucial. La forma de despertarlos, el tono y ritmo de voz , la manera en que se ofrecen los alimentos y la propia conducta de los adultos en relación con el desayuno, desempeñan un papel importante. No insistir en que los niños se lo coman todo.

En algunos casos de falta de apetito matinal, puede recurrirse a procedimientos de condicionamiento temporal graduales, adelantando progresivamente el momento en que se perciben las señales de hambre.

También se puede asociar un estímulo con las señales de hambre, cuando éstas se producen de forma espontánea, con objeto de que, una vez establecida esta vinculación, la presentación de dicho estímulo suscite la percepción de apetito.

El condicionamiento clásico aplicado a la conducta de ingesta, parece establecerse mejor con estímulos olfativos.

El reforzamiento directo, social o material, especialmente en niños, suele requerir que los adultos conozcan la aplicación de la técnica, reservando los elogios, sonrisas o juguetes para después de que el niño haya terminado de comer, o usándolos en un programa de aproximaciones sucesivas.

En adultos, a las contingencias externas gratificantes, conviene añadir procedimientos de reforzamiento encubierto.

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 forma más eficaz de resolver este problema consiste en eliminar el estímulo desencadenante (suprimir la TV).

No se trata de dar recetas magistrales al cliente sino de analizar con él las posibles alternativas a cada problema, propiciando su implicación activa y desarrollando la percepción de autocontrol y la utilidad derivada de poner en práctica las estrategias seleccionadas para vencer sus dificultades específicas.

Si las personas con las que convive el cliente mantienen la costumbre de comer mientras ven TV, a éste le resultará muy difícil eliminar el hábito. No obstante, situaciones de esta índole puede ser muy interesantes, una vez adquirido el autocontrol para contrarrestar estas influencias, pudiéndose aprovechar como oportunidad para comprobar la utilidad de los recursos aprendidos, elevando la percepción de autoeficacia y autoestima.

3.4.3 Otro caso común de ingesta excesiva: "cuando estudiar produce un hambre terrible"
Pueden presentarse problemas de conducta alimentaria impulsiva ante la mesa de estudio/trabajo, especialmente cuando hay que enfrentarse a tareas estresantes. Son frecuentes entonces los comportamientos de evitación.

En estos casos pueden actuar como desencadenantes de la ingesta inadecuada, los estímulos ambientales, la percepción de las señales de ansiedad, fisiológicas, cognitivas y motrices, vinculándose entre sí.

Pueden usarse técnicas adicionales para controlar la ansiedad, como reenfocar la atención hacia la tarea.
3.4.4 Estrategias psicológicas para modificar conductas alimentarias por defecto
Los déficits alimentarios han recibido escasa atención; el exceso de fatiga, algunos estados de ánimo y la soledad, constituyen ejemplos de factores que pueden contribuir a este tipo de trastorno.

El agotamiento al final de la jornada afecta a la disminución de las señales de hambre y a la falta de disposición de cocinar, optando por productos precocinados.

La situación se agrava cuando las personas viven solas, y carecen del estímulo social tan vinculado al hecho de comer.

Ciertos estados emocionales (como la ansiedad) influyen en el apetito inhibiéndolo o aumentándolo.

( La inhibición de la conducta alimentaria en caso de fatiga: estrategias.

· Planificación de actividades para que se inserten las tareas culinarias en momentos en que su realización no implique un coste excesivo.

· Incrementar la percepción de los aspectos gratificantes de la comida (ejercicios de ensayo en imaginación que permitan anticipar el disfrute y la agradable experiencia reparadora que supondrá la comida).

· La imaginación y el diálogo interno puede ser de gran utilidad. El autodiálogo adecuado puede contribuir a la sustitución de un estado general negativo por otro más confortable.

( La ansiedad o la ira: estrategias.

· Orientar las acciones al control emocional mediante el control de activación fisiológica (respiración, relajación, detención del pensamiento) o conductas distractoras o gratificantes que faciliten la interrupción de la actividad cognitiva (un baño, ejercicio físico, etc.)

· Lograda la reducción de la intensidad emocional, es el momento de activar el deseo de comer, si éste no se manifiesta de modo espontáneo.

( La soledad: estrategias

· Explorar los pensamientos que acompañan a la desgana para sustituirlos por otros más adecuados.

( Hay que descartar la presencia de estados de ánimo depresivos

· Es frecuente encontrar pensamientos negativos, abatimiento y desánimo, relacionados con la falta de compañía y por la valoración subjetiva que hacen de esta circunstancia.

· Excepto en casos de depresión, pueden ser útiles estrategias de enfoque atencional para captar estímulos desencadenantes de la conducta de comer, que pueden pasar inadvertidos.

· Revisar recetas de cocina ilustradas y sugerentes, vídeos, etc. puede favorecer las señales de apetito y activar las conductas culinarias y el consumo apropiado de alimentos.

( Animar al aprendizaje de recetas sencillas, modifica la percepción del coste, atribuida a las tareas de cocina, sustituyéndola por la de beneficio asociado al disfrute de esta actividad.


( Bajo consumo de ciertos nutrientes: estrategias

A menudo el coste asociado con la preparación de un plato de verdura no se ve compensado con el placer de comerla.

· La información sobre el valor nutricional de frutas y verduras, puede ser clave a la hora de favorecer su consumo.

· Hacer un listado de verduras jerarquizadas en función de su preferencia/valor nutritivo/coste

· Comenzar introduciendo las más apetecibles

· Condimentarlas de forma distinta a la habitual y cuidar su presentación

· Comer, a continuación de la verdura algún plato preferido

· Enfatizar el valor nutritivo que representa su ingesta

· Introducir de forma progresiva, distintas verduras, aumentando también su cantidad
3.5 PREVENCIÓN DE RECAIDAS
Los cambios introducidos en la conducta alimentaria pueden verse afectados por múltiples causas, con el consiguiente riesgo de retornar a los hábitos precedentes, con una percepción de fracaso que dificultaría remontar esa situación.

Hay que considerar, por tanto, los desencadenantes más probables, para preparar de antemano las soluciones.

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
Cualquier programa de Modificación de Conducta implica la acción evaluativa a lo largo de todas las secuencias del mismo, pero algunas cuestiones pueden valorarse al concluir la intervención.

El conocimiento y destreza del cliente en relación con sus habilidades de autoobservación y dominio de las diferentes estrategias utilizadas para controlas por sí mismo su comportamiento alimentario, habrán sido evaluadas a lo largo de las sesiones de entrenamiento y aplicación de estos recursos.

Puesto que, el concepto de salud conlleva una dimensión objetiva y otra subjetiva, habrán de tomarse en consideración:

· Datos objetivos: el control de la presión arterial, niveles de folatos, calcio, hierro, niveles de colesterol, grasa corporal, etc.

· Reforzadores: la disminución de resfriados, normalidad de las digestiones, eliminación de problemas de evacuación.

· Datos subjetivos: la valoración personal de bienestar, energía, vitalidad y disfrute, así como la mejora del rendimiento intelectual o laboral.

La evaluación del autocontrol y de la autoeficacia percibida desempeña un papel central a la hora de valorar los progresos, y es una información clave respecto al pronóstico de la estabilidad de los nuevos hábitos.

ORIENTACIONES GENERALES PARA CONTROLAR LA CONDUCTA ALIMENTARIA

· Vincular ciertos estímulos con la conducta de comer (horario/lugar)

· Organizar las actividades diarias incluyendo el tiempo necesario para disfrutar de la comida con tranquilidad

· Eliminar estímulos distractores antes de sentarse a comer (juguetes, prensa, TV)

· Posponer las discusiones para otro momento, propiciando un clima distendido

· Dedicar al menos 20 minutos a las comidas principales, masticando cuidadosamente y percibiendo las características hedónicas de los alimentos y señales de saciedad

· Dejar de comer cuando se perciban las señales de saciedad

· Cuando la ansiedad, aburrimiento o mal humor, desencadenan una ingesta excesiva, centrarse en controlar el estado de ánimo o buscar distracciones incompatibles con la conducta de comer

· Tener la despensa desprovista de "tentaciones alimentarias" y tener a mano frutas apetitosas, frutos secos, etc.

· Comer despacio, cortando en pequeños trozos los alimentos y dejando los cubiertos después de cada uno o dos bocados

· Comer regularmente cada 4 ó 5 horas para evitar la sensación de hambre que pueda desencadenar ingestas excesivas.
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