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Resumen

La Anorexia Nerviosa es el trastorno mental con mayor tasa de mortalidad. Solo el
50% de las pacientes logra recuperarse completamente y, ain asi, mas del 50% sufre una
recaida tras el alta hospitalaria. A pesar de la existencia de varios tratamientos, sigue sin
contarse con un tratamiento eficaz para reducir las tasas de mortalidad y de recaida. El
objetivo del presente programa es conseguir aumentar el peso corporal y mantenerlo a largo
plazo, evitando una recaida tras el alta hospitalaria. Las beneficiarias de este programa son las
pacientes ingresadas por AN del Hospital Clinico de Zaragoza. El programa consta de 14
sesiones (12 semanales y 2 de seguimiento), donde se trabajara por medio de la Terapia
Cognitivo-Conductual junto con un programa de Manejo de Contingencias. En las sesiones se
trabajara tanto a nivel psicoeducativo como de cogniciones y conductas relacionadas con la
anorexia.

Palabras clave: anorexia nerviosa, factores de proteccion y riesgo, tratamientos,
Terapia Cognitivo Conductual, Manejo de Contingencias, recaida, hospitalizacion

Abstract

Anorexia Nervosa is the mental disorder with the highest mortality rate. Only 50% of
patients recover completely and, even so, more than 50% relapse after hospital discharge.
Despite the availability of several treatments, there is not effective treatment to reduce
mortality and relapse rates yet. The objective of this program is to increase body weight and
maintain it in the long term, avoiding a relapse after hospital discharge. The beneficiaries of
this program are the patients admitted by AN at the Hospital Clinico de Zaragoza. The
program consists of 14 sessions (12 weekly and 2 follow-up), where work will be done
through Cognitive-Behavioral Therapy together with a Contingency Management program.
The sessions will work both on a psychoeducational, cognitive and behavioral levels in
relation to anorexia.

Keywords: anorexia nervosa, protective and risk factors, treatments, Cognitive-

Behavioral Therapy, Contingency Management, relapse, inpatient
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Introduccion

El DSM-5 define los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) y de la ingesta de
alimentos como: “una alteracion en el consumo o en la absorciéon de los alimentos y que
causa un deterioro significativo de la salud fisica o del funcionamiento psicosocial”
(Asociacion Americana de Psicologia, 2013, p. 329). Los TCA, suponen grandes
repercusiones a nivel fisico, psicoldgico, emocional y social (Maganto y Garaigordobil,
2015). Dentro de los TCA, destaca la Anorexia Nerviosa (AN) por tener la tasa de mortalidad
mas alta dentro de las enfermedades mentales (Galsworthy-Francis y Allan, 2013). Este
riesgo aumenta un 5,6% por cada década que el individuo mantiene la sintomatologia
(Couturier et al., 2012). La AN tiene una prevalencia del 5% entre las mujeres y, dentro de
las personas con anorexia, uno de cada 10 son hombres (Hay et al., 2018).

La AN se caracteriza por una bajada de peso premeditada, ocasionada por una
restriccion de los alimentos y/o la realizacion de estrategias compensatorias, entre las que se
encuentran el ejercicio excesivo, los atracones y las purgas (vémitos y/o laxantes)
(Galsworthy-Francis y Allan, 2013). En cuanto a la forma elegida para bajar de peso, puede
ser limitando Gnicamente la ingesta de alimentos (AN tipo restrictiva) o con la presencia
recurrente de atracones, los cuales desembocan en una conducta compensatoria (AN tipo
compulsiva/purgativa) (Asociacion Americana de Psicologia, 2013, p. 339). Las personas con
AN sufren una distorsion de su imagen corporal y un miedo intenso a ganar peso
(Galsworthy-Francis y Allan, 2013). Suele empezar durante la adolescencia, y sigue un curso
prolongado, que puede llegar a ser cronico en muchos casos (Khalsa et al., 2017).

Existen una serie de factores de riesgo que pueden predisponer a una persona a
desarrollar AN. Estos factores se dividen en bioldgicos, psicolégicos y sociofamiliares.
Dentro de los bioldgicos aparece la genética, existiendo asi mas probabilidad de sufrir AN
entre familiares de primer grado, asi como tras los cambios puberales tipicos del desarrollo,
sobre todo si son muy repentinos (Lozano Oyola y Rodriguez Sacristan, 2000, p. 84). En el
caso de los psicolégicos, el DSM-5 incluye individuos con Trastorno de Ansiedad o con la
presencia de algunos rasgos obsesivos a lo largo de su infancia; al igual que en casos de
personas “pseudomaduras”, ritmicas, controladoras y rigidas (Steiner et al., 2003). Todos
estos rasgos temperamentales son condiciones necesarias para desarrollar dicho trastorno,
pero deben de estar presentes una serie de condiciones ambientales para desembocar
finalmente en AN (Steiner et al., 2003). Entre las condiciones ambientales aparece el culto a
la delgadez, presente sobre todo en sociedades desarrolladas (Lozano Oyola y Rodriguez

Sacristan, 2000, p. 84) o en profesiones y aficiones que fomentan la delgadez (Asociacién
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Americana de Psicologia, 2013). Por ultimo el ambito sociofamiliar, donde se incluyen
familias que estan inmersas en dietas y/o que realizan constantemente comentarios sobre la
alimentacion, el peso o la apariencia (Steiner et al., 2003).

Con respecto el tratamiento para la AN, actualmente los hospitales se rigen por un
protocolo de aumento de peso (Suarez-Pinilla et al., 2015). Por ello, la rehabilitacion
nutricional (RN) es el tratamiento més seguido y eficaz, desde un criterio biomédico (Saldafa
Garcia, 2003). Una limitacion de este tratamiento es que se centra Gnicamente en la
recuperacion del peso corporal, por lo que suele ir seguido de una recaida durante el primer
afio tras recibir el alta hospitalaria (Lopez Ramirez et al., 2016, p. 100). Por ello, existen una
serie de tratamientos psicoldgicos para tratar la AN, entre los que destacan el Modelo de
Maudsley de Tratamiento para la Anorexia Nerviosa (método MANTRA, por sus siglas en
inglés), el Manejo Clinico de Apoyo Especializado (SSCCM, por sus siglas en inglés) y la
Terapia Cognitivo Conductual (TCC).

El método MANTRA se basa en un modelo de tratamiento cognitivo-interpersonal,
basado en la evidencia (Jansingh et al., 2020). Este tipo de tratamiento combina elementos de
la TCC y tareas de escritura (Wittek et al., 2021). Tiene como objetivo aumentar la
motivacion intrinseca del paciente en el proceso de recuperacion y, reducir asi, su resistencia
al cambio. La principal limitacion que presenta esta opcion de tratamiento es que no ha sido
probado en la poblacién adolescente (Wittek et al., 2021).

El SSCM se diferencia del resto en que no esta basado en un modelo etioldgico (Hay
et al., 2018). Fue desarrollado en un principio como una condicion de control en un ensayo,
con pacientes de AN, de TCC y Terapia Interpersonal, donde demostr6 una eficacia
equivalente a la de la TCC (Gregertsen et al., 2017). Su objetivo es lograr una relacion
terapéutica que promueva la adherencia al tratamiento (Hay et al., 2018), asi como la
comprension de los mecanismos psicolégicos de los sintomas, para abordar asi la
psicopatologia central que esta manteniendo la AN. La finalidad de esto es prevenir una
recaida a posteriori (Gregertsen et al., 2017). Este tratamiento tiene como limitacion que, al
ser disefiado como condicion de control, no puede establecerse como un tratamiento
definitivo para la AN (Jansingh et al., 2020).

Por ultimo, la TCC. Este modelo trabaja tanto la rehabilitacion nutricional como los
pensamientos disfuncionales y los comportamientos problematicos que estan manteniendo la
AN (Lo6pez Ramirez et al., 2016, p. 100). La TCC ha demostrado producir mejoras, a corto y
largo plazo, en la sintomatologia propia de los TCA. Por ello, la TCC puede ser una buena

eleccion de tratamiento para la AN (Galsworthy-Fancis y Allan, 2013), ya que ha resultado
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ser eficaz como tratamiento post-hospitalario para prevenir las recaidas (Pike et al., 2003),
estd delimitado en el tiempo y ha sido estructurado previamente (Lopez Ramirez et al., 2016,
p. 100). Los objetivos especificos de la TCC en AN son conseguir un aumento del peso, asi
como de la cantidad y variedad de los alimentos, modificar las percepciones distorsionadas
del peso y la forma del cuerpo, reducir el temor a engordar y la importancia otorgada a la
delgadez (en comparacion con el resto de areas de su vida), mejorar las relaciones
interpersonales, comprender la aparicién y mantenimiento de la AN, desarrollar habilidades
de resolucion de problemas y, por altimo, prevenir las recaidas (Pike, Carter, y Olmsted,
2010). Por todo lo explicado, ha sido el tratamiento elegido para este programa de
intervencion.

A pesar de la existencia de tratamientos psicoldgicos para la AN, solo el 50% de las
pacientes logra recuperarse completamente; dentro del otro 50%, el 20-30% mantienen
algunos sintomas residuales de la enfermedad, el 10-20% mantiene el trastorno de manera
cronica y el 5-10% fallece a causa de esta patologia (Galsworthy-Francis y Allan, 2013). Aln
cuando el tratamiento tiene éxito, y consiguen recuperar el peso corporal, siguen estando en
un riesgo constante de sufrir una recaida, ocurriendo méas del 50% durante el primer afio tras
el alta hospitalaria (Khalsa et al., 2017).

Debido a las tasas tan altas de recaidas, se sigue trabajando para encontrar un
tratamiento que consiga mantener sus mejoras en el tiempo. Por ello, se ha investigado la
incorporacion de programas de manejo de contingencias (MC), basados en incentivos, a
tratamientos como la TCC (Ziser et al., 2017). EI MC es una terapia conductual, cuyo
objetivo es inducir cambios en el comportamiento a través de la entrega de reforzadores
positivos tangibles, contingentes a las conductas objetivo (Petry, 2010). Este método se ha
investigado mas en profundidad para el tratamiento de los Trastornos por Uso de Sustancias
(TUS), siendo actualmente uno de los mas efectivos para ello (Destoop et al., 2021). Por ello,
debido a las evidencias existentes con respecto al TUS, se ha empezado a introducir su uso en
los TCA. Dentro de este campo, el MC se ha empleado para intercambiar la conducta
destinada a la pérdida de peso por una conducta destinada al aumento de peso que se
mantenga en el tiempo (Ziser et al., 2017). Este tratamiento se utiliza en pacientes
hospitalizados con AN, pero su finalidad es Unicamente motivarles a conseguir el objetivo de
peso semanal (Ziser et al., 2017). Por ello, una limitacion presente en este tipo de tratamiento
es que su uso este reducido a la consecucion de un peso corporal determinado, sin tener en
cuenta otros factores que son igual de importantes de trabajar paralelamente (Attia y Walsh,

2009). Por lo que, la terapia conductual es una intervencion Gtil a corto plazo, pero que no
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logra mejorar las distorsiones cognitivas sobre el peso. En definitiva, el resultado sigue
siendo que casi el 50% de los pacientes con AN tienen una recaida durante el primer afio tras
el alta hospitalaria (Attia y Walsh, 2009). Por ello, se sigue estudiando sobre la eficacia que
tiene a largo plazo la incorporacion de este tipo de intervencion en el tratamiento de los TCA
(Ziser et al., 2017). A pesar de la escasez de estudios existentes sobre el uso del MC para el
tratamiento de la AN, se considera que afiadir un programa de MC a la TCC, abarcando otras
variables a parte del peso corporal, puede mejorar el éxito del tratamiento, al igual que en los
TUS.

Por todo lo explicado, resaltando la gravedad asociada a la AN y la urgencia de
encontrar tratamientos eficaces, que mejoren la sintomatologia propia de la AN y que
reduzcan la incidencia de recaidas, a la vez que se consigue un aumento del peso, se cree
necesario disefiar un programa de intervencion de estas caracteristicas. Este programa trabaja
desde la Terapia Cognitivo Conductual, incorporando un programa de manejo de
contingencias que mantenga la motivacion en las participantes durante todo el proceso.

Objetivos

El objetivo principal del programa es aumentar el peso corporal de las participantes,
gracias a un aumento de la ingesta caldrica, y que lo mantengan en el tiempo. Ademas, se
incluyen una serie de objetivos especificos:

- Aprender a manejar las emociones que les provoca la comida

- Eliminar los mitos nutricionales que tienen estas pacientes

- Reducir las comprobaciones corporales y las conductas restrictivas

- Mejorar la percepcion de su imagen corporal y reducir el grado de preocupacion

por el peso y la apariencia
Beneficiarios

El programa de intervencion se lleva a cabo en el Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa, en la provincia de Zaragoza. Los beneficiarios directos de este programa de
intervencion son las pacientes ingresadas en la planta de TCA del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa.

Como beneficiarios indirectos se incluyen a su familia y amigos, al estar presentes en
el todo el proceso de recuperacion de la persona que sufre AN, a otras pacientes a las que
otros profesionales puedan aplicarles dicho programa para conseguir recuperarse y, por
altimo, a la sociedad en general, al conseguir la recuperacion de mas pacientes con AN, con
el objetivo de reducir las tasas de recaida y de mortalidad provocadas por esta enfermedad.

Material y Método
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Participantes

En este programa participan las pacientes ingresadas por AN en la planta de TCA del
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, de sexo femenino y con edades de 12 a 18 afios,
ambas inclusive.

Instrumentos

Para poder valorar objetivamente las mejoras que produce el programa en las
participantes, tienen que rellenar, al principio y al final de éste (T1y T2), una bateria de
cuestionarios. Las pruebas han sido seleccionadas especificamente para evaluar cada una de
las variables que se pretenden mejorar con dicho programa de intervencion. Todos los
cuestionarios son utilizados cominmente en la practica con pacientes de AN y tienen niveles
adecuados de fiabilidad y validez. La bateria esta formada por:

- Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR, Rosenberg, 1989), cuya adaptacion al
espafiol fue realizada por Echeburtia (1995). Se administra para evaluar el
sentimiento de satisfaccion que presenta la persona sobre si misma. Es un
autoinforme que consta de 10 items con 4 opciones de respuesta que van de la
A="Muy de acuerdo” ala D="Muy en desacuerdo” (Escala Likert). En los items
1 al 5, las respuestas A a D se puntuan de 4 a 1; y en los items 6 al 10 se puntiian
de 1 a 4. A menor puntuacion obtenida, menor autoestima presenta la persona. La
adaptacion espafiola presenta una alta consistencia interna (Vazquez Morejon,
2004).

- EDI-3 (Garner, 2004), adaptado al espanol por Elosua et al. (2010). Es un
autoinforme de 91 items, organizados en 12 escalas: 3 de riesgo (Insatisfaccion
Corporal, Bulimia y Busqueda de la Delgadez) y 9 de caracteristicas psicologicas
asociadas a los TCA (Baja Autoestima, Alienacion Personal, Inseguridad
Interpersonal, Desconfianza Interpersonal, Déficit Interoceptivo, Desregulacion
Emocional, Ascetismo, Perfeccionismo y Miedo a Madurar). Los items se
responden de 0="Nunca” a 4="Siempre”. Se utiliza para detectar la presencia de
TCA y realizar una exploracion de las caracteristicas psicoldgicas de las pacientes.

- Test de Siluetas para Adolescentes (TSA, Maganto y Cruz, 2008). Mide el grado
de distorsion e insatisfaccion con la imagen corporal, teniendo en cuenta el Indice
de Masa Corporal (IMC). Este instrumento muestra 8 figuras masculinas y 8
figuras femeninas, que incrementan progresivamente su figura corporal en

relacion con el aumento de peso. En funcion de las imagenes, tienen que
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responder a: 1) De las figuras masculinas cuéles consideras que son normales, 2)
de las figuras femeninas qué figuras consideras que son normales, delgadas y
gordas, 3) Qué figura representa tu peso actual, 4) Qué figura te gustaria tener, 5)
Qu¢ figura elegirias como pareja, 6) Qué figura elegiria el sexo contrario como
pareja, 7) Qué figura le gustaria a tu madre que th tuvieras y 8) Qué figura le
gustaria a tu padre que tu tuvieras.

Se va a funcionar, durante todo el programa, por medio de autorregistros. Se les
pedira a las pacientes que completen diariamente, entre sesidn y sesion, unos autorregistros
sobre la conducta problema y/o pensamiento irracional, antecedentes (situacion y momento
del dia) y las consecuencias que ha tenido (ver Anexo 1). El peso de las pacientes también
serda registrado semanalmente, por medio del psicologo, al final de cada sesion (ver Anexo 2).
Procedimiento

El lugar seleccionado como lugar de intervencion es el Hospital Clinico Lozano
Blesa, por ser el tnico Hospital de Salud Publica en Aragon con una planta especifica para
TCA para pacientes menores de 18 afios. A continuacion, se informara al director del
Hospital para que dé su consentimiento y se procederd a informar al resto de trabajadores de
la planta. Por ultimo, se informara a las pacientes ingresadas en dicha planta y se les ofrecera
la opcion de poder negarse a participar en el programa. En el caso de no negarse, deben dar
su consentimiento informado a participar en el programa.

Sesiones

Son 12 sesiones semanales de entre 1 hora y media y 2 horas cada una. Tras estas 12
sesiones, se llevaran a cabo 2 sesiones de seguimiento. Se realizara una evaluacion inicial
(antes de la sesion 1) y una final (tras la sesion 12), donde se les administrard la bateria de
pruebas. Con ello, se valoraran las mejoras que ha producido el programa en las variables
propuestas para trabajar. Una vez terminada la evaluacion final, se llevaran a cabo las dos
sesiones de seguimiento, una a los seis meses y otra al afio. De esta forma, se comprobara si
las mejoras del programa se mantienen en el tiempo.

En cada sesion participaran maximo 6 pacientes. Si en el programa deciden participar
mas de 6 personas, se dividiran en los grupos que sea necesario, respetando que no haya mas
de 6 en cada uno. En este caso, se llevara a cabo cada sesion de manera paralela con cada
grupo.

Se pesara a las pacientes al final de cada sesion, evitando que lleven a cabo conductas

previas enfocadas a pesar mas. El peso lo anotara el psicélogo en un registro especifico para
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ello (ver Anexo 2). Si el peso inicial de las participantes es excesivamente bajo, se retrasara la
intervencion hasta que alcancen un IMC minimo de 17.

Las sesiones giran en torno a un programa de MC. Es decir, desde el inicio del
programa hasta el final, se utilizaran reforzadores para incrementar las conductas adaptativas
y eliminar las desadaptativas junto con los pensamientos irracionales. En la primera sesion se
explicara a las participantes en qué consiste el programa y como va a funcionar. El programa
se basa en unos puntos, que seran entregados siempre por el psicélogo encargado del
programa. Estos puntos podran ser canjeados por distintos reforzadores. Las conductas que
seran reforzadas a través de los puntos tienen que ser conductas objetivas, verificables y
observables por todos. Estas conductas seran el aumento de peso (minimo 100 gramos a la
semana), realizar un minimo de 7 comidas completas, y en el tiempo establecido (45
minutos), a la semana y exponerse a un alimento prohibido para ellas (los que estén incluidos
en las comidas que proporciona el hospital) a la semana, sin que ello conlleve una conducta
compensatoria posterior. El nimero de comidas llevadas a cabo y la exposicion a los
alimentos tendra que ser corroborada por las personas encargadas de la planta para que sea
premiada por un punto. Cada una de estas conductas es 1 punto. Podran obtener 2 puntos si
hacen mas del minimo (en el caso del peso y de las comidas) y 1 punto por cada exposicion
de alimentos. Al margen de estas conductas, hay otras y/o pensamientos que anotaran en los
autorregistros y que no podemos comprobar que hayan ocurrido. En estos casos, el reforzador
de estas conductas serd a nivel social, a través de elogios por parte del psicélogo y del resto
de comparieras. En cuanto a las opciones disponibles de reforzadores, primero se habilitara
una sala que esté libre, que sera la Sala de los reforzadores, donde habra distintas opciones de
ocio, desde Netflix y ordenadores hasta libros, para que cada una elija lo que mas le apetezca
de ahi. Los reforzadores de la sala estaran anotados en una lista de reforzadores. En el caso de
que elijan la sala, deberan elegir el reforzador de la lista por el que desean canjear sus puntos
y su tiempo de uso ird indicado por la cantidad de puntos que tiene (cada punto equivaldra a
20 minutos con el reforzador elegido). A parte de la sala, tendran la opcion de elegir otro tipo
de beneficios a nivel familiar, como una llamada telefénica, una visita y/o salir una tarde con
su familia. Cada punto se canjeara por un reforzador diferente, elegido por la paciente, que
podra ser en el mismo dia 0 a lo largo de la semana, en el caso de elegir la visita y/o una
salida.

Las sesiones estan apoyadas, sobre todo, en dos fuentes de informacion: el libro de C.
Fairburn (2017) y el de T. Farrar (2019). El cronograma que se seguiré queda reflejado en la

siguiente tabla (ver Tabla 1).
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Sesion 1

Objetivo: presentar el programay realizar la parte de Psicoeducacion sobre los mitos
nutricionales.

Descripcion: inicialmente, se presentara el programa y se explicaran los
autorregistros y las reglas del programa de MC. En la parte de Psicoeducacion, se presentaran
varios mitos nutricionales con la consiguiente informacion que los desmonta. Terminarén la
sesion escribiendo una lista de 10 alimentos, que consideran prohibidos, ordenados
jerarquicamente del menos al mas (ver Anexo 3).

Materiales: varias copias del autorregistro del Anexo 1y del autorregistro del Anexo
4 (si es necesario siempre pueden pedir mas a lo largo del programa) para cada una, hojas en
blanco, boligrafo, proyector, pantalla, ordenador, bascula, registro del peso.

Tiempo: 2 horas.

Sesion 2

Objetivo: trabajar las emociones que surgen durante las comidas y que les impiden
comer.

Descripcion: al inicio de la sesion, se pondran en comun los autorregistros del Anexo
1. Esta informacion se tendré en cuenta para orientar el trabajo de la sesién. A continuacion,
se iniciara la actividad “comer con una venda en los ojos”. Esta actividad se desarrollara a lo
largo de la comida del dia, la cual deberan de realizar con una venda en los ojos. Con ello, se
evitara que se comparen lo que comen con el resto de sus compafieras y/o que no se sientan
observadas. Tras la actividad, se hara una puesta en comun de como se sienten cuando
comen, tanto solas como en publico, como se han sentido durante la actividad, qué
sensaciones tienen, que diferencias encuentran de cuando comen solas a con gente (ver
Anexo 5).

Materiales: el comedor, una venda para cada participante, bascula, registro del peso.

Tiempo: 1hy 45 minutos.

Sesion 3

Objetivo: trabajar los impulsos negativos.

Descripcion: en primer lugar, se revisaran los registros llevados a cabo la semana
anterior. Asi, se observard como reaccionan a ellos y se podra orientar la sesion en torno a
ello. A continuacion, se realizara la actividad de la caja de las distracciones (ver Anexo 6). En
esta actividad, cada participante debera de realizar una lista de actividades con las que se

distrae. Tras ello, se recortara cada actividad por separado y se doblara. Por Gltimo, se
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meteran todas en una cajita. Ahi sera donde deberan acudir cuando tengan un impulso y
realizar la actividad que les haya tocado.

Materiales: una caja vacia para cada una, folios en blanco, boligrafo y rotuladores,
autorregistro comprobaciones corporales (ver Anexo 7), bascula, registro del peso.

Tiempo: 1 horay media.

Sesion 4

Objetivo: trabajar la distorsion de la imagen y las comprobaciones corporales.

Descripcion: en la primera parte, se hara una revision de los autorregistros llevados a
cabo en las dos semanas previas a la sesion. Se tendran en cuenta los antecedentes y
comprobaciones mas comunes en ellas para trabajarlos a lo largo de la sesion.

En la segunda parte de la sesion, se realizara la actividad del dibujo de su silueta (ver
Anexo 8). Esta actividad consiste en que tendran que dibujar su silueta en el papel, tal como
ellas la perciben. Una vez se hayan dibujado, se apoyaran en el folio y el psicélogo dibujara,
en otro color, su silueta real. Con ello, veran que la percepcion que tienen de ellas mismas no
es lareal.

Materiales: un papel en blanco de 1,80 metros de alto para cada participante, un
rotulador para cada unay otro de un color diferente para el psicélogo, bascula, registro del
peso.

Tiempo: 1 horay media.

Sesion 5

Objetivo: trabajar los pensamientos irracionales sobre la comida y el aspecto fisico.

Descripcion: al inicio, se revisardn como en cada sesion los autorregistros llevados a
cabo esa semana. A continuacion, se iniciara la actividad de traer todo al presente, pero
enfocada a los pensamientos que han reflejado las participantes en sus autorregistros (ver
Anexo 9). Esta actividad tiene la finalidad de dejar de lado los miedos de estas pacientes
relacionados con el pasado y/o con el futuro y, conseguir que se centren en el presente y en lo
que les apetece en cada momento.

Materiales: pantalla, proyector, ordenador, bascula, registro del peso.

Tiempo: 1 hora 'y media.

Sesion 6

Obijetivo: trabajar la relacion funcional existente entre el alimento prohibido y ciertos
pensamientos y emociones.

Descripcion: en la primera parte, se revisaran los autorregistros del Anexo 4

rellenados por las pacientes desde el inicio del programa. En la segunda parte de la sesion, se
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Ilevara a cabo una exposicion en vivo a uno de sus alimentos prohibidos. Durante la
exposicion, irdn compartiendo con sus comparieras los pensamientos y sentimientos que van
experimentando (ver Anexo 10).

Materiales: autorregistro del Anexo 4, el alimento prohibido de cada participante que
comunicaron en la sesion 5, mesas, bascula, registro del peso.

Tiempo: 1 horay 45 minutos.
Sesion 7

Objetivo: trabajar el grado de preocupacion con el peso y la apariencia.

Descripcion: al inicio, se revisaran los registros que han llevado a cabo esa semana
para orientar la sesion de esta semana. A continuacion, realizaran una actividad en la que
tendran que realizar un grafico de porciones donde incluyan todas las cosas que consideran
importantes en su vida y el grado de importancia que le otorgan (ver Anexo 11). Con esta
actividad quedara reflejado el grado de importancia que le otorgan al peso y la apariencia, en
comparacion con el resto de los &ambitos de su vida.

Materiales: folios, lapices, rotuladores, pinturas, bascula, registro del peso.

Tiempo: 1 hora 'y media.
Sesion 8

Objetivo: revisar los efectos del programa hasta ahora y trabajar las recaidas.

Descripcion: la primera parte de la sesion se utilizara para hablar de como estan
viviendo el proceso, qué cambiarian, qué dificultades encuentran y qué les esta gustando y/o
piensan que han mejorado. A continuacion, se realizard una parte de Psicoeducacion
relacionada con las recaidas (ver Anexo 12).

Materiales: proyector, pantalla, ordenador, bascula, registro del peso.

Tiempo: 1 horay media.
Sesion 9

Objetivo: trabajar el factor de riesgo de la sociedad y la cultura.

Descripcion: inicialmente, se revisara la tarea que se les pidio la semana anterior.
Tras esto, se iniciara la actividad relacionada con la cultura y la delgadez en la sociedad (ver
Anexo 13). Durante esta actividad, se les mostraran una serie de videos de concienciacion
relacionados con el tema para que vean, entre otras cosas, que muchas veces esa idea que
tienen de perfeccion y/o de delgadez perfecta, no existe y ha sido creada por medio de un
ordenador.

Materiales: proyector, pantalla, ordenador, bascula, registro del peso.

Tiempo: 1 hora 'y media.
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Sesion 10

Objetivo: trabajar las emociones que aparecen durante la recuperacion.

Descripcion: al iniciar la sesion, se trabajara lo que han registrado durante la semana
relacionado con como se estan sintiendo desde el inicio del programa. Con esa informacion, y
la preparada previamente para la sesion, se llevara a cabo la actividad para trabajar las
emociones en la recuperacion (ver Anexo 14). A lo largo de la actividad se iran diciendo una
serie de emociones que pueden aparecer a lo largo del proceso de recuperacion, a la vez que
se deja claro que no deben de vincularse a sus emaociones y que tienen que enfrentarse a ellas
para conseguir recuperarse.

Materiales: proyector, ordenador, pantalla, bascula, registro del peso.

Tiempo: 1 horay 45 minutos.

Sesion 11

Objetivo: aumentar la importancia de los otros ambitos de su vida y reducir la que le
otorgan al peso y la apariencia.

Descripcion: para empezar, se revisaran las reflexiones sobre el porcentaje que
otorgaron en ese momento al peso y la apariencia y, las actualizaciones de esta Gltima semana
con respecto a esa reflexion. A continuacion, se repetira la actividad del grafico pero, en este
caso, reforzando cada ambito que no esté relacionado con el peso ni la apariencia (ver Anexo
15). Tendran que volver a realizar el grafico que representaron en la sesion 7y, a
continuacion, se les pedira que vinculen un valor a cada apartado de su grafico. Por Gltimo,
deberan establecerse una serie de metas y los pasos a seguir para llegar a ellas.

Material: folios, rotuladores, pinturas, lapices, proyector, pantalla, ordenador,
bascula, registro del peso.

Tiempo: 1 hora y 45 minutos.

Sesién 12

Objetivo: realizar un desapego funcional y reforzar el proceso de recuperacion de
cada una, por medio de elogios. Finalizar el programa de intervencion.

Descripcion: esta ultima sesion se iniciara haciendo una revision general de todos los
autorregistros, ordenados desde la primera semana hasta la Gltima, de cada una de ellas. A
continuacion, se iniciara la actividad de la carta. En esa carta deberan de escribir, como si lo
hubieran vivido desde fuera, todo su proceso de recuperacion. Cuando terminen dicha
actividad, se llevara a cabo el cierre del programa (ver Anexo 16).

Materiales: folios en blanco, boligrafos, bascula, registro del peso.

Tiempo: 2 horas.



PROGRAMA PIMHAN 15

Tras estas 12 sesiones, se realizaran 2 sesiones mas de seguimiento: una a los 6 meses
y otra al afio. En ellas, se registrara el peso de cada participante y se hara una valoracion
general de todas. Si en alguna de las dos sesiones, se observa un empeoramiento y/o recaida
fuerte, se realizara una sesion de recordatorio del programa.

Recursos
Recursos humanos: psicologo especializado en TCA.
Recursos materiales:

- Instalaciones del hospital colaborador con el programa

- La bateria de pruebas necesarias para la evaluacion inicial y final

- Recursos tecnologicos: proyector, ordenador, pantalla, impresora/fotocopiadora,

bascula de peso

- Folios, rotuladores, pinturas, lapices y boligrafos

- Los diferentes autorregistros mencionados en las sesiones y el registro del peso

para el psicélogo

- Vendas, papeles de 1,80 metros de alto, cajas vacias, mesas, sillas

Resultados Esperados

En la evaluacion inicial (T1), se espera que las pacientes puntien muy bajo en
autoestima (EAR), muy alto en las escalas de riesgo y las caracteristicas psicoldgicas
asociadas a los TCA (EDI-3) y muestren una elevada distorsion e insatisfaccion con la
imagen corporal (TSA). Al margen de la evaluacién, se presupone que las participantes se
niegan tanto a comer como a ganar peso y que estan constantemente realizando
comprobaciones corporales.

Tras el programa se realizara la evaluacion final (T2), en donde se confia que los
resultados sean diferentes a los obtenidos en la evaluacion inicial. Los resultados de la
evaluacion final deberan mostrar un aumento en la puntuacion de autoestima, una reduccion
en las escalas de riesgo y las caracteristicas psicologicas asociadas a los TCA, asi como en la
distorsion e insatisfaccion con la imagen corporal. Por Gltimo, se espera que las pacientes
estén mas receptivas a la hora de comer lo que tienen pautado, e incluso alimentos fuera de
los proporcionados por el hospital (alimentos que consideran prohibidos), y que le den menos
importancia a la consiguiente ganancia de peso. Hay que afiadir que se confia en que las
comprobaciones corporales se reduzcan significativamente y que el peso corporal haya
aumentado. A pesar de que la subida de peso durante el programa pueda ser mas lenta y
gradual que con los programas instaurados en los hospitales, se espera que, al estar trabajando

paralelamente a nivel de conductas y cogniciones, sea mas duradera en el tiempo, evitando
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las recaidas que se dan a menudo una vez reciben el alta. Con las sesiones de seguimiento, se
espera comprobar que las mejoras del programa, reflejadas en la evaluacion final, se estan
manteniendo en el tiempo; e incluso, que han conseguido mejorar mas cada una de las
variables.

No se aspira a que estas pacientes muestren unas puntuaciones estandar en la
evaluacion final y/o que eliminen todas sus conductas problematicas. Unicamente se busca
mejorar todas esas variables que se han trabajado a lo largo de las sesiones, para que a partir
de ahi, sigan trabajando en su recuperacion tras el alta hospitalaria. Este programa pretende
ser el primer paso para que comiencen su recuperacion, proporcionandoles las herramientas
necesarias para continuar una vez finalice, asi como para superar las recaidas que puedan
aparecer.

Conclusiones

El incremento anual de casos por AN, y la ausencia de un tratamiento que sea eficaz a
largo plazo, hacen necesaria la implementacion de programas de intervencion como el que se
presenta. Actualmente, los hospitales se rigen por un protocolo de aumento de peso, basado
Unicamente en una rehabilitacion nutricional, que ha resultado ser ineficaz a largo plazo. Para
poder mantener en el tiempo esa ganancia de peso, y que continten su recuperacion tras el
alta, es de vital importancia que exista una reestructuracion cognitiva. En este programa, se
busca conseguir esa reestructuracion por medio de los incentivos que obtienen cada semana,
lo que las mantiene activas y motivadas a lo largo de las semanas.

Como posible mejora futura del programa, podria ser util integrar la Rehabilitacion
Nutricional al tratamiento psicolégico. De esta manera, se podria llegar mas rapidamente al
peso Optimo y, gracias a la intervencion psicoldgica, mantenerlo en el tiempo. Hay que afiadir
que una limitacion del programa es su implementacion durante el ingreso hospitalario, a pesar
de tener dos sesiones de seguimiento. Por lo que, podria ser positivo realizar una serie de
sesiones una vez reciben el alta hospitalaria.

Para terminar, se confia en que este programa pueda ser el inicio de una nueva forma
de intervenir con estas pacientes, consiguiendo reducir las recaidas tras el alta y que se
mantengan en el tiempo las mejoras conseguidas durante el programa. Por ello, aln a falta de

mas documentacidn, podria ser una nueva linea de investigacion positiva en el futuro.
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Anexo 1

Anexos
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Fecha y hora que

ocurre

Situacion (lugar,
compaifiia, qué
hacias, pensabas y

sentias antes)

Conducta/Pensamiento

problema

Consecuencias
(como te sentiste
después, qué

hiciste, qué paso)

Anexo 2

P1

P2

P3 P4

PS5 P6

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semana 6

Semana 7

Semana 8

Semana 9

Semana 10

Semana 11

Semana 12

Semana 13

Semana 14

En Px se pondra el nombre de cada participante.

Anexo 3

Se iniciaré la sesion explicando las caracteristicas del programa (duracién total,

duracion de las sesiones, reglas béasicas), asi como el funcionamiento de las contingencias que
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se entregaran y las conductas que seran reforzadas con dichos reforzadores. Por altimo, se
entregaran los autorregistros y se explicara como hay que rellenarlos.

La segunda parte de la sesion ird encaminada a la parte psicoeducativa. En ella, se
expondran, por medio de una pantalla y un proyector, 10 mitos nutricionales, de uno en uno.
Tras la exposicion de cada mito, se pedird que digan qué opinan de él, si estan de acuerdo con
él 0 no. Después de escuchar la opinién de cada una, se expondra la respectiva informacion
que desmonta el mito. Los mitos para presentar seran:

1) Los carbohidratos (pan, pasta, arroz) engordan y/o los integrales engordan menos.

2) Debes evitar todas las grasas para adelgazar.

3) Debes renunciar a todos tus alimentos favoritos para adelgazar.

4) El platano engorda.

5) Cuanto mas se suda mas grasa se quema.

6) Los alimentos sin gluten engordan menos.

7) La dieta vegetariana es mejor para perder peso.

8) El café produce celulitis.

9) El limoén quema grasas.

10) Si me provoco el vomito tras una comida copiosa, elimino el 100% de las kcal
ingeridas.

La informacion que se utilizara para desmontar a cada mito sera:

1) Los hidratos de carbono en si no engordan ni son menos saludables que cualquier
otro tipo de alimento. De hecho, un gran porcentaje de las kcal necesarias diarias
para una persona deben de venir de ahi, ya que nos aportan la energia necesaria
para funcionar correctamente. La diferencia con los integrales es que estos llevan
el grano entero, por lo que son mas saludables y sacian antes.

2) Las grasas, al igual que los carbohidratos, son necesarias para el correcto
funcionamiento de nuestro cuerpo. Nos aportan nutrientes que son esenciales.
Sobre todo en el caso de las mujeres, son indispensables para un buen
funcionamiento hormonal. No todas las grasas son iguales y, se recomienda
reducir los aceites refinados al minimo posible. Por lo que, aunque es importante
llevar una alimentacion flexible y correcta que incluya todo tipo de alimentos, la
mayoria deben de provenir de fuentes saludables, como por ejemplo el aceite de

oliva virgen extra, el aguacate o los frutos secos.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

No hay que renunciar a ninglin alimento. Hay que conseguir una alimentacioén que
sea flexible y, en el computo general, saludable. Lo importante no es lo que comas
en un dia 0 momento concreto, si no tu alimentacion total a lo largo de los dias.
Es cierto que algunas frutas, como el platano, contienen una mayor cantidad de
carbohidratos y fructosa, pero ninglin alimento engorda por si solo y, mucho
menos, Si no se consume en exceso. La clave, una vez mas, es llevar una dieta
equilibrada y un estilo de vida saludable.

Esto es algo muy tipico y totalmente erroneo. Con el sudor unicamente se pierde
agua y sales minerales, NUNCA grasas. Las pérdidas de peso que pueden aparecer
tras realizar ejercicio fisico son provocadas por la deshidratacion, no por una
pérdida de grasa.

El gluten no engorda. Lo que hace bajar de peso a las personas celiacas es el
eliminar ciertos alimentos de la dieta o que no asimilan los nutrientes
adecuadamente. Ademas, muchas veces estos alimentos sin gluten son todo lo
contrario, ya que a veces es necesario agregarles mas grasas o azucares para darles
el sabor y textura necesarios.

Esto no es asi ya que lo que engorda es el exceso de calorias, no la forma que
elijas de alimentarte. Es més, las dietas vegetarianas se basan, sobre todo, en el
consumo de carbohidratos, a parte de grasas y proteinas vegetales. Por ello,
muchas veces hay que controlar las cantidades en las que se ingieren estos
alimentos.

Un alimento no puede provocar o eliminar la celutitis. La celulitis es el resultado
de genética, una mala alimentacion y/o la falta de actividad fisica. Ademas, es
muy importante normalizar la celulitis y no avergonzarte/culparte de tenerla.

Ni el limén, ni ningin otro alimento, tienen la capacidad de diluir la grasa
almacenada. La tinica forma de eliminar la grasa es usdndola como energia a
través de la disminucion de la ingesta y aumentando la actividad fisica. Es decir,

creando un déficit caldrico.

10) Con el vomito solo se elimina, como mucho, la mitad de las calorias consumidas.

La informacidn proporcionada para responder a los mitos esta obtenida, en su

mayoria, de una Guia de Alimentacién y Salud (UNED, 2021). Por otra parte, algunos de los

mitos provienen de una entrada de Blog sobre los 10 mitos sobre nutricion mas comunes

(2019).
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Para terminar la parte psicoeducativa, se les pedird que escriban una lista de sus 10

alimentos prohibidos, ordenados jerarquicamente del menos al mas. Ademas, se les

proyectard la siguiente imagen, para que entiendan que en una dieta equilibrada tienen que

estar presentes todos los grupos de alimentos.

Verduras y hortalizas
R i

Leche y yogur
2-3 raciones al dia

Aceite de oliva (virgen extra)

y frutos secos

Un consumo moderado de frutos secos
previene las enfermedades cronicas sin
aumentar el riesgo de obesidad.

Es importante controlar las cantidades a =
utilizar de este grupo para no excedernos

en el aporte calérico.

Aceite de oliva: 3 cucharadas soperas =
al dia.

Por ultimo, se les explicard el trabajo que tendran que llevar a cabo hasta la préxima

Cereales, legumbres y patatas

Agua

Bebe preferentemente
agua (al menos 6 vasos al
dia).

O liquidos con pocas
calorfas (infusiones,

caldos vegetales, etc.)

Las bebidas

azucaradas incrementan el
riesgo de obesidad.

menos de 6 veces a la semana

- minimo 4 veces por semana

dedasalasemana

Toma r-élunu m

" de2a 3 veces por semana

sesion. En este caso, se dividira en dos partes:

- Rellenar en el autorregistro pensamientos negativos que les surjan durante las

comidas, con sus respectivos antecedentes (cuando, donde, con qué alimento,

compafiia) y consecuencias (tanto comportamientos compensatorios como mover

la pierna, ir al bafio, mantenerse activa; como sentirse mal, sentir ansiedad, darle

muchas vueltas).

- Anotar, en un autorregistro a parte, si se exponen a alguno de estos alimentos

prohibidos de su lista de manera satisfactoria, es decir, sin posteriores conductas
compensatorias. Esta parte se mantendra a lo largo del programa, ya que es una de

las conductas a reforzar con puntos. El autorregistro que se utilizara aparece en el

ANEXO 4.

Al acabar la sesion, se pesara a cada una de las participantes y este sera su peso

inicial.

Anexo 4

Fechay hora que Situacion (lugar,

ocurre compaifiia, qué

Alimento prohibido

consumido

Consecuencias

(como te sentiste
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hacias, pensabas y después, qué

sentias antes) hiciste, qué paso)

Anexo 5

La sesion inicia 30 minutos antes de la hora de comer. En ese tiempo, se pondran en
comun los autorregistros que han rellenado durante toda la semana y que tenian que ver con
lo que se va a trabajar en esta sesion: las emociones y los pensamientos que tienen mientras
comen. La informacidén mas util es la que aparecera en la columna de antecedentes, ya que se
observara si esos pensamientos aparecen mas cuando estan en compariia de gente.

A continuacion, se iniciara la actividad en el comedor. Consiste en que tendran que
realizar la comida, tal como la hacen siempre, pero con una venda en los 0jos. Los tiempos
estipulados para comer seran los mismos para cada plato. Al acabar los 45 minutos que dura
la comida, se les quitara la venda y se volvera a la sala para realizar una puesta en comin
durante media hora. Este momento se aprovechara para lanzarles una serie de preguntas y, la
mas importante, si han tenido los mismos pensamientos y/o emociones que han anotado en
sus autorregistros a lo largo de la semana.

Normalmente, al comer delante de la gente y sentir las miradas del resto sobre ellas
(aunque no sea asi realmente), hace que no coman con tranquilidad, que se comparen y no
quieran comer mas que el resto de sus compafieras, porque de esta manera se sienten gordas.
El objetivo de la actividad es que, al ponerles una venda, todos estos pensamientos negativos
que aparecen durante la comida desaparezcan. Al llevar la venda, ninguna esté viendo lo que
come la de al lado ni si la estan mirando mientras come. Esto hara que, en reglas generales,
coman mas tranquilas durante la actividad, e incluso, coman mas cantidad de la que habrian
comido de normal en el tiempo establecido para ello.

Para terminar la sesion, se les pedira que registren para la proxima sesion cada
impulso negativo que tengan, de cualquier tipo. Tienen que registrar, como siempre, el
antecedente, qué impulso tienen y la consecuencia.

Al acabar la sesion, se pesara a cada una de las participantes y se hara la entrega de
puntos por parte del psicélogo, tanto por el peso como por el nimero de comidas realizadas y

la exposicion a alimentos prohibidos.
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Anexo 6

Al inicio de la sesion se revisaran los registros de impulsos negativos llevados a cabo
durante toda la semana. De esta manera, se observara como reaccionan a esos impulsos y Si
tienen algunos recursos para evitar llevarlos a cabo. Esto es importante conocerlo de
antemano porgue la sesion va a consistir en ofrecer un recurso para responder de una manera
positiva a estos impulsos; y, para ello, es de utilidad conocer como se enfrentaban hasta ahora
a esos impulsos.

La actividad de la caja de las distracciones se iniciara pidiéndoles que escriban en el
folio que se les va a entregar todas las actividades que les gusten hacer y que hacen que se
distraigan durante el tiempo que las estan llevando a cabo. Tienen que ser actividades que
realmente las distraigan. Puede ser, por ejemplo, darse una ducha o escuchar musica. Es
importante que piensen también actividades que puedan realizar en el hospital, ya que es
donde estan actualmente. Tras esto, se pondran en comun brevemente. De esta manera, puede
ayudar a otras participantes a anotar esa actividad que también le gusta y no se le habia
ocurrido, por ejemplo.

Una vez tienen todas las actividades escritas, tendran que recortar cada una de ellas en
filas y doblar cada una de las actividades. A continuacion, se le entregara a cada participante
una caja vacia, la cual sera su caja de las distracciones y podran decorar como ellas quieran.
Se les ofrecera un tiempo para ello. Una vez la tengan decorada, meteran dentro todos los
papelitos y se les explicara la utilidad de la caja. EI funcionamiento consiste en que cuando
tengan un pensamiento recurrente, junto con el impulso de realizar una conducta en contra de
su recuperacion (por ejemplo, un comportamiento compensatorio tras una comida), tendran
que acudir a la caja, sacar un papelito al azar y realizar la actividad que ponga en el papel sin
pensarlo, si o si. De esta manera, estaran centradas en esa actividad y dejaran de pensar en lo
otro, por lo que las ganas de llevar a cabo ese impulso disminuiran.

El objetivo de la actividad es proporcionarles un recurso para esos momentos en los
gue no pueden sacarse un pensamiento de la cabeza y/o que sienten la necesidad de llevar a
cabo cualquier conducta que va a ir en contra de su recuperacion.

Para terminar la sesion, se registrara el peso semanal de cada unay se realizara la
entrega de puntos y eleccion de reforzadores de la semana. Para la préxima sesion, deberan
traer rellenado el autorregistro de las comprobaciones corporales (ver Anexo 7). Tendran que
registrar todas las conductas de comprobacion que realicen a lo largo de esta semana, asi
como el lugar y el contexto.

Anexo 7
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Hora | Conducta de comprobacion Lugar Contexto, pensamientos y

corporal realizada sentimientos

Anexo 8

Al inicio de la sesion, se dedicara un tiempo a la revision de los autorregistros que han
Ilevado a cabo a lo largo de esta semana. Esto proporcionara informacion Util relacionada con
los antecedentes a sus comprobaciones, donde las realizan y cuéles realizan mas a menudo.
Asi, el trabajo de la sesion siempre ira dedicado a sus necesidades y no a algo general que
igual no es lo que necesitan ellas.

A continuacion, se dedicara la mayor parte del tiempo a la actividad del dibujo de la
silueta. Esta actividad consiste en que habrd, a lo largo de la sala, un papel de 1,80 metros,
para cada una, pegado en la pared. En el papel tendran que representarse a ellas mismas, tal
cdémo consideran que es la silueta de su cuerpo, desde la cabeza hasta los pies. Una vez
terminen, se les pedira que se coloquen sobre el papel y, el psicélogo encargado, dibujara su
silueta real en otro color.

El objetivo de esta actividad es plasmar, de una manera muy visual y sencilla, la
distorsion sobre su imagen corporal que presentan. Es un punto muy importante para trabajar,
ya que todas, o la mayoria de las comprobaciones corporales que realizan, estan determinadas
por esta falsa percepcion que tienen de ellas mismas.

Tras la actividad, se hara una pequefia puesta en comin de qué opinan tras observar la
diferencia de como se ven ellas a como estan en realidad.

Para finalizar, se pesard a las participantes y se hara la entrega de puntos de esa
semana. A continuacion, se les pedira que para la proxima semana tienen que rellenar en el
autorregistro pensamientos irracionales que les surjan relacionados con la comida y/o el
aspecto fisico, tanto a la hora de comer como a lo largo del dia; asi como que traigan con
ellas la lista de alimentos prohibidos que realizaron en la primera sesion.

Anexo 9
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Esta sesion va relacionada a la sesion 2, donde se trabajaron, de una manera
superficial, las emociones relacionadas con la comida (sobre todo a la hora de las comidas).

Al inicio de la sesion, se revisaran los autorregistros y se anotara la informacion
relacionada con los antecedentes y pensamientos que mas se repiten para trabajarlos durante
la actividad.

A continuacion, se iniciara la actividad de traer todo al presente. El objetivo es dejar
de lado los miedos y preocupaciones que rodean a las pacientes de AN del tipo “y si” y que
casi siempre tienen que ver con el pasado o el futuro, nunca con el presente. Hay que detectar
cuél es mi realidad en ese preciso momento, y tomar las decisiones en torno a esa pregunta,
no a los “y sis”; asi como romper con las rutinas que tienen tan marcadas estas pacientes. Por
ejemplo, si hoy para desayunar me apetece tomarme unas fresas con nata, en vez de una
manzana que es lo que desayuno todas las mafianas, centro toda mi atencion en que en este
momento me apetecen unas fresas con nata y me las tomo. Hay que entender ese cambio
como un paso hacia adelante en tu recuperacion. Si dejo que mi cabeza le de demasiadas
vueltas con pensamientos como “y si me engorda”, “nunca he tomado fresas con nata a estas
horas”, “la manzana hara que no engorde”, etc. Posiblemente termine convenciendome de
tomar esa manzana en vez de las fresas con nata, que es lo que realmente me apetece en este
momento.

La segunda parte de la actividad se centrara en la frase “Come y olvida”. Es muy
importante remarcar la idea de que hay que vivir el presente mientras comes un alimento y
luego lo olvides. Es decir, que tus siguientes decisiones no dependan de haberte comido ese
alimento que te apetecia y que no realices conductas compensatorias provocadas por la culpa
de comerte ese alimento. Lo que comes se queda en esa comida y no tienes que compensarlo
de ninguna manera. Come, olvida y come otra vez.

Para finalizar la sesidn, se registrara el peso de las participantes y se hara la entrega de
puntos. Por ultimo, se pedird que comuniquen en ese momento el alimento menos
problematico de su jerarquia de alimentos prohibidos (de los que no pueden consumir de
normal dentro del hospital) y que, para la proxima semana, traigan el autorregistro de las
exposiciones a los alimentos prohibidos (ver Anexo 4). Esta informacion la anotara el
psicologo encargado, ya que es necesaria para la siguiente sesion.

Anexo 10

Se iniciara la sesion revisando el autorregistro de los alimentos prohibidos (ver Anexo

4). Con esto se observara qué momentos condicionan mas esa exposicion, si estan solas o en

compariia y qué consecuencias tiene esa exposicion.
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Tras esto, se le colocara a cada una en su mesa su alimento prohibido. Con esto, se
Ilevara a cabo una exposicion en vivo junto con sus comparieras. Una vez se les coloque el
alimento, tendran que ir verbalizando los pensamientos que se les vienen a la cabeza. Tendran
que verbalizar lo que piensan al ver el alimento, al pensar en consumirlo, mientras lo
consumen y tras consumirlo. Con esto, se busca conseguir un reforzamiento social. Es decir,
comprobarén que esos pensamientos que se les pasan por la cabeza los tienen también el resto
de sus compafieras (los mismos o similares). Ademas, al estar dentro de la sesion, se asegura
que no haya conductas compensatorias posteriores, al menos a corto plazo (vomitos).

El objetivo de la sesion es que vean como ese alimento, y el resto de su lista de
alimentos prohibidos, se asocian con ciertos pensamientos y emociones. De esta manera,
veran que existe una relacion funcional entre ambos fendmenos. Ademas, se expondran a uno
de sus alimentos prohibidos acompafadas, tanto de sus compafieras, que también se estan
exponiendo, como del psicélogo. Esto es algo positivo para ellas, sobre todo para dar este
primer paso y continuar exponiéndose en el futuro a todos los alimentos que aparecen en sus
listas. Es importante que entiendan que, conforme se vayan exponiendo por su cuenta, esos
pensamientos se iran reduciendo.

Es importante asegurarse de que todas las participantes terminen la sesion relajadas.
Es decir, que no se vayan excitadas y/o ansiosas por el consumo de dicho alimento. Al
finalizar la sesion, se pesard a cada participante y se hara la entrega de puntos de la semana.
Por ultimo, se les pedira que para la préxima sesion registren cada vez que se preocupen o
piensen sobre el peso y la apariencia fisica, todos los pensamientos que tienen que ver con
ello; asi como, cuanto rato ha durado ese pensamiento (aproximadamente).

Anexo 11

Al comenzar la sesién, se pondran en comun los registros llevados a cabo esa semana.
Con ello, se observara cuales son los pensamientos mas recurrentes, con queé frecuencia
aparecen, en qué momentos y cuanto duran cada vez que ocurren. Con toda esa informacion,
se iniciara la actividad de la sesion relacionada con ello. Se ird paso a paso, se les guiara en
cada uno de ellos e irdn todas a la par.

En primer lugar, deberan enumerar las cosas que consideran importantes en su vida y
que tienen que ver con como se evallan o se juzgan. Entre ellas estarian, por ejemplo, la
calidad de sus amistades y/o de la relacién con su familia, el rendimiento en el
instituto/colegio y/o en otros &mbitos vitales importantes para ellas. Esta lista deberia incluir
el peso y la apariencia, ya que es algo que consideran importante en su dia a dia. Es muy

importante que afiadan unicamente lo que consideran que debe estar en la lista.
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A continuacion, deben ordenar la lista en funcion de la importancia que tiene para
ellas cada apartado. Por ejemplo, pueden detectar la importancia que tiene en funcion del
tiempo y la energia que invierten en esa parte de su vida, asi como de qué manera les afecta a
su dia a dia cuando no funciona como querrian que funcionara.

Una vez tienen la lista ordenada, deberan plasmarla en un grafico circular. En él, cada
apartado deberda tener una porcién, con un tamafio proporcional a la importancia que le da a
esa parte esa persona. Se les recordara que deben de ser honestas con ellas mismas, que no
hay un gréafico que sea el correcto y que esto es por y para ellas. El grafico debe de estar claro
y ser muy visual. Se les pedira que lo guarden a mano.

Cuando todas tengan su gréfico, se haré una pequefia puesta en comun del grafico de
cada una. Tras ello, se procedera al pesaje semanal y a la entrega de contingencias. Por
ultimo, esta semana se les pediran que repasen el grafico varias veces a lo largo de estas dos
proximas semanas y piensen qué implica el porcentaje que le han otorgado al peso y la
apariencia (es casi seguro que todas lo incluyan y que represente la gran parte del gréfico).
Deberan escribir esa reflexion y guardarla.

Anexo 12

Se iniciaré la sesion revisando los puntos clave, ya mencionados, del programa.
Ademas, se anotaréan las dificultades que estan encontrando y/o qué modificarian del
programa. Esto servira para hacer las adaptaciones necesarias en el futuro, teniendo en cuenta
para ello la opinidn de las participantes.

En la parte de Psicoeducacion se trabajara el tema de las recaidas. Se dividira el tema
en tres partes, y se explicara cada parte con ayuda de diapositivas que se proyectaran en la
pantalla:

1) Expectativas realistas: habra que recalcar la idea de que es muy importante

ponerse objetivos realistas. Los objetivos “nunca mas realizaré una conducta

29 <

compensatoria tras una comida que considero copiosa”, “nunca mas me veré mal
en el espejo”, “nunca mas querré adelgazar” o “nunca mas dejaré de comer”, entre
muchos otros, no son realistas. Siempre habra situaciones, sobre todo en los
primeros afios tras la recuperacion, que te haran volver a tener estos pensamientos.
Lo que realmente es importante es como te enfrentes a ellos. Eso es lo que se
quiere conseguir con este programa, proporcionar recursos para que te enfrentes a

estos momentos de manera adaptativa.

2) Causas de las recaidas: es importante recalcar que una recaida es INEVITABLE, y

son muy probables en los primeros meses y afios; pero pueden aparecer en
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cualquier momento a lo largo de tu vida. Por lo que, hay que estar siempre
preparada para manejarlas. Hay una serie de antecedentes que pueden hacer que
seas propensa a tener una recaida: acontecimientos adversos/sucesos estresantes,
sufrir una depresion, acontecimientos que tengan relacion con el peso y la
apariencia (por ejemplo, subir de peso) y/o relacionados con la alimentacion
(iniciar una dieta por ejemplo). Para evitar una recaida provocada, sobre todo por
el ultimo factor, es muy importante remarcar que eviten involucrarse en
cualquier tipo de dieta, sobre todo dietas muy estrictas y restrictivas, ya que es

muy probable que acabe en una recaida.

3) Afrontar la recaida: esta es la parte mas importante, el como reaccionas a esa
recaida. Es muy importante recordar que, por una recaida, no pierdes todo lo que
llevas recorrido. Es algo momentaneo y es importante tener en cuenta tres
aspectos:

- Detectar el problema cuanto antes: si consideras que los pensamientos
negativos sobre la comida y/o el peso son mas recurrentes o que estas
volviendo a tener alguna conducta compensatoria, debes actuar cuanto
antes. Es importante asumir el problema y empezar a ponerle remedio.

- Hacer lo correcto: recuerda todo el camino recorrido, todos los recursos
aprendidos y como actuaste a lo largo de tu recuperacion y vuelve a
realizar lo que mas te funciona. Esfuérzate en resistir a la tentacion de
realizar las conductas compensatorias usando una distraccion y evita
sumergirte en esos pensamientos negativos. Si es necesario, pide ayuda.

- Identificar y enfrentarse a la causa de la recaida: reflexiona detenidamente
sobre cudl consideras que ha sido el antecedente al retorno de estos
pensamientos/conductas y hazle frente. Es muy importante identificar el
antecedente para evitar en un futuro que termine en otra recaida
detectandolo a tiempo.

Con estos conocimientos, con el tiempo y con experiencia aprenderas a conocerte y
sabras a qué situaciones eres mas vulnerable y detectaras el antecedente para evitar una
recaida. Y en el caso de llegar a sufrir una recaida, sabras como enfrentarte y continuar en el
camino de la recuperacion.

Para la proxima semana no tendran que registrar nada nuevo, si no que tendran que ir
registrando todo lo que han tenido que registrar hasta ahora, desde el inicio del programa.

Para ello, cogeran los registros de cada semana y, en otro color, registraran lo que se
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corresponde con ese registro pero en esta semana proxima. Con ello, se observara si hay un
registro menor, lo que indicara que ha habido mejoras en todas estas conductas y/o
pensamientos. Es decir, que se han reducido a lo largo de estas semanas.

Anexo 13

La sesidn se iniciara revisando, por orden cronoldgico del programa, cada uno de los
autorregistros. Cada una pondra en comun lo que considere sobre €l y sus observaciones. Por
ejemplo, si considera que sus pensamientos/conductas relacionadas con ese autorregistro han
disminuido con respecto la primera vez que lo rellend. Con esta revision, que sera mas larga
que las anteriores, se observara si el programa esta funcionando.

Tras la revision, se introducira la actividad con la siguiente pregunta: “;Qué pensais
que la sociedad espera de vosotras?”. A continuacion, se les explicard como los medios de
comunicacion y los anuncios muestran una belleza y una delgadez que, en la mayoria de los
casos, no es real. Esto hace que las personas se comparen y aspiren a llegar a algo que no
existe realmente. Para ello, se utilizaré de apoyo el siguiente video:
https://www.youtube.com/watch?v=4yRTAXFJqgk

Cuando finalice, se pondran en comun las opiniones con respecto el video. Una vez se
comente el video, se proyectara en la pantalla la siguiente frase: “Solo el 4% de las mujeres
se considera a si misma bella”. Se les preguntara qué opinan de la frase, si estin de acuerdo o
noy, por ultimo, si ellas se consideran bellas. Posiblemente, responderan todas que no; pero
esta pregunta puede ser Util para que, el resto de sus compafieras, nieguen esa negativa e ir
abriéndoles la mente poco a poco con respecto a ellas mismas. Esta frase ird apoyada con este

video: https://www.youtube.com/watch?v=g bW2YesZbw

Una vez se visualice el video, se comentara en voz alta lo que han sentido al verlo 'y
qué opinan sobre lo que se muestra ahi.

Por altimo, se les mostrard la siguiente imagen:



https://www.youtube.com/watch?v=4yRTAXFJqgk
https://www.youtube.com/watch?v=q_bW2YesZbw
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Cada una deberé de decir lo que piensa sobre la chica que aparece en la imagen.
Probablemente, todo seran prejuicios relacionados con su peso y su composicion corporal.
Esto dara paso al siguiente video, relacionado con los prejuicios:

https://www.youtube.com/watch?v=LRs-nd 80A0

Con la puesta en comun de opiniones de este Gltimo video, terminara la parte
relacionada con los videos y se lanzara la siguiente pregunta: “; Pensais que las personas os
van a aprobar méas por estar més delgadas?”. Cada una la respondera en voz alta y diré lo que
piensa sobre ello.

Para finalizar, se llevara a cabo el pesaje semanal y la entrega de puntos. Para la
préxima semana, tendran que registrar todo lo que estan sintiendo a lo largo del programa,
cdmo se sienten, que emociones estan presentando (a la hora de comer mas, cuando se
restringen, cuando tienen hambre; en cualquier momento, todo tipo de emociones y los
antecedentes y consecuencias de ellas), las dificultades que encuentran y en qué aspectos han
Vvisto una mejora.

Anexo 14

Se iniciara la sesion revisando los registros de esa semana. Con ello, se observara
cémo estan llevando el programa, qué emociones sobresalen (para trabajarlas en la sesion) y
qué dificultades estan encontrando (para poder abordarlas durante la sesién).

A continuacion, se comenzara la actividad en la que se van a trabajar las emociones.
En primer lugar, se clasificaran las emociones que tienen las pacientes de AN en negativas
(desincentivan a comer) y positivas (incentivan a restringir). Se iran presentando de una en
una, en primer lugar las negativas y, a continuacion, las positivas. Se dejara cada emocion
unos segundos para que cada participante reflexione sobre esa emocion. Al final de cada
bloque, se preguntaré si se han sentido identificadas y si reconocen en qué momentos
aparecen esas emociones (en ambos casos, negativas y positivas). Dentro de las emociones
negativas, aparecen (se afiadiran las emociones negativas que hayan comentado al inicio de la
sesion):

- Miedo

- Disgusto

- Verguenza

- Arrepentimiento
- Ansiedad

- Culpa


https://www.youtube.com/watch?v=LRs-nd_8oA0
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Todas estas emociones, tienen una finalidad: “hacerte creer que estas haciendo lo
incorrecto”.

Por el contrario, las emociones positivas que pueden presentar cuando, por ejemplo,
se restringen de comer un alimento son (se afiaden las que hayan dicho al comienzo de la
sesion):

- Calma

- Paz

- Bienestar
- Exito

- Alegria

Todas estas emociones positivas para ellas tienen la finalidad de hacerles creer que
estan haciendo lo correcto.

El sentirse bien con ellas mismas y pensar que estan haciendo lo correcto, es algo
reforzante para ellas. Al ser un reforzador, va a hacer que sigan manteniéndose en el camino
de la restriccion, por no tener que enfrentarse a las emociones negativas. Por ello, lo mas
importante de esta sesion es que salgan de ella convencidas de enfrentarse a esas emociones
negativas, sabiendo que con ello estan consiguiendo recuperarse.

La finalidad de esta sesion es que entiendan que, a lo largo de su recuperacion, van a
tener que enfrentarse a esas emociones negativas; y que, al contrario de lo que ellas piensan,
el enfrentarse a esas emociones negativas es estar haciendo lo correcto. Lo importante es que,
cuando aparezcan estas emociones negativas, sean capaces de detectarlas, sepan que son
positivas para ellas, para su recuperacion, respiren y las dejen pasar, impidiendo que les
condicionen. Poco a poco, estas emociones negativas iran perdiendo fuerza hasta que,
finalmente, se desvanezcan.

Es importante que comprendan que no tienen que vincularse a sus emociones. ES
decir, se les ensefiara a practicar la separacion funcional poniéndoles este ejemplo, para que
lo apliquen con el resto de las emociones que sientan en cada momento: “Siento culpa, pero
no soy culpable”. De esta manera, aprenderan a reconocer la emocion que estan sintiendo vy,
al mismo tiempo, reconozcan también que esa emocién ni las define ni es verdad.

Una vez estén recuperadas del todo, dejaran de sentir esas emociones negativas por
comer. Esto es importante que lo sepan, que esas emociones negativas irdn desapareciendo
conforme se vayan enfrentando a ellas en el camino de la recuperacion.

El objetivo final es que se den cuenta de la distorsion que presentan en este nivel, que

lo que sienten como negativo en realidad es positivo para su recuperacion y tienen que
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enfrentarse a ello; y, por el contrario, lo que viven como positivo y correcto, en realidad las
esta alejando de su recuperacion.

Para terminar, se anotara el peso semanal y se hara la entrega de puntos de esa
semana. Es importante que, al margen de los reforzadores materiales/familiares, se realicen
los elogios correspondientes a cada conducta pro-recuperacién que nos digan que han
realizado esa semana, aunque sean conductas Unicamente verificables por ellas mismas. Para
la proxima semana, tendran que traer el grafico que realizaron en la sesién 7 junto con la
reflexion que se les pidid. Se les pedira que revisen esa reflexion y anoten, en otro color y si
lo consideran necesario, si hay algiin cambio con respecto esa reflexion.

Anexo 15

Se comenzara la sesion poniendo en comun cada participante su reflexion tras la
sesion 7'y la revision actual de esa reflexion. Con esto, se observaré si el programa esta
provocando mejoras y avances en las pacientes.

Tras esto, se les pedira que vuelvan a representar en un grafico los &mbitos
importantes en su vida, con el porcentaje que le aplican actualmente a cada uno de ellos y, si
lo consideran necesario, afiadiendo nuevos. Para el gréfico, usaran los mismos colores para
cada ambito que usaron en el grafico anterior. A continuacion, se les entregara otro folio en
blanco y en él, tendran que responder a la siguiente pregunta relacionada con cada apartado
del grafico: “¢Como te planteas vivir tu vida en el futuro con respecto ese ambito?”. Cada
respuesta ira en el color que esta pintado ese ambito en el grafico, para facilitar que sea mas
visual.

Cuando tengan respondida la pregunta, se les proyectara en la pantalla 10 valores
diferentes, que seran:

- Respeto

- Amor

- Libertad

- Justicia

- Tolerancia

- Equidad

- Paz

- Honestidad

- Responsabilidad
- Lealtad
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Tendran que elegir un valor para cada apartado de su gréafico, el que consideren que lo
representa mas. Aunque encajen varios, siempre hay uno que lo define mas. Cuando lo elijan,
tendran que escribirlo dentro del grafico, en su espacio correspondiente, en negro para que
resalte con respecto el color en el que tienen pintado ese espacio. Con esto, se consigue que
vinculen cada &mbito de su vida a un valor. Cuando todas terminen esta parte, expondran en
comun el valor elegido a cada parte de su vida y el por qué.

La ultima parte de la actividad consistira en ponerse metas y pensar actividades que
les vayan a acercar a ese objetivo en relacion con cada porcion del gréafico. Todo esto deberan
anotarlo también.

El objetivo de esta sesion es aumentar la importancia de todos los contextos de su
vida que no tienen que ver con el peso y la apariencia. Cuando esto se consigue,
indirectamente se esta trabajando en mejorar su autoestima.

Para finalizar, se pesara a las pacientes y se hara la entrega de puntos de la semana.
Esta semana la entrega de reforzadores seré diferente. Para hacer més eficaz lo trabajado en la
sesion, deberan elegir un reforzador relacionado con cada &mbito de su vida plasmado en el
grafico (excepto el de peso y apariencia). Por ejemplo, si hay una porcién dedicada a la
familia, deberan elegir un reforzador en el que la familia esté incluida. Y asi con el resto de
las porciones del gréfico.

Para la proxima semana deberan de volver a revisar todos los autorregistros llevados a
cabo hasta ese momento y seguir completando cada uno de ellos con esa semana (con un
color diferente para que haya un contraste). Es decir, un registro general porque la siguiente
sesion es la ultima. La idea es que los registros de esos pensamientos/conductas problema
sean menores porque el programa esta funcionando.

Anexo 16

Al principio de esta Gltima sesidn, se revisaran todos los autorregistros en orden
cronolégico. Por medio de los distintos colores, se vera si los registros han disminuido en esta
ultima semana, lo que significara que el programa ha surgido efecto en todas estas variables.

Tras esta revision, que sera mas larga que las anteriores, se iniciara la actividad. La
primera parte consistird en que tendran que escribir en un folio en blanco una carta. Esta carta
la escribiran en tercera persona, es decir, desde fuera, y hablaran de todo su proceso de
recuperacion a lo largo del programa. Tendran que anotar como si lo hubieran visto desde
fuera todo lo que han vivido estas semanas, las dificultades, las recaidas, las mejoras, los
buenos momentos. Es decir, todo el proceso que han vivido objetivamente, como si

estuvieran hablando del proceso de recuperacion de su compafiera de al lado.
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Cuando todas terminen de escribir esta carta, tendran que leerla en voz alta, una por
una. Tras leerla, cada una de sus comparieras debera de resaltar aspectos positivos que ha
visto durante todo el proceso de esa persona.

El objetivo de esta actividad es realizar, en primer lugar, un desapego funcional. Es
decir, que vean el propio proceso de recuperacion desde fuera, de una manera mas objetiva.
En segundo lugar, se pretende reforzar ese proceso de recuperacion por medio del reforzador
social, a través de los elogios de sus compafieras y del psicologo. Ademas, con esta Gltima
parte, probablemente se conseguira que la persona sea consciente de mas logros a lo largo del
programa de los que posiblemente haya anotado en la carta. Esto es algo beneficioso para
ellas y hara que terminen el programa con buenas sensaciones, satisfechas y calmadas.

Con todo esto, y un correcto encuadre final, reforzando todas sus mejoras y
felicitando el haber llegado al final y estar en ese punto, tan diferente del punto de partida, se
da por terminado el programa. Por Gltimo, se realizara el ultimo pesaje semanal de las

participantes.

Tablas
Tabla 1l
Sesiones Tema Contenidos Semana
Sesion 1 Presentacion. Explicacion del programa. 1
Psicoeducacion | Psicoeducacion sobre los
mitos nutricionales.
Sesion 2 Emociones (I) enlas  Ejercicio “comer con una 2
comidas venda en los ojos”.
Sesion 3 Impulsos negativos Ejercicio “caja de las 3
distracciones”
Sesion 4 Distorsion de la Actividad “dibujo de su 4
imagen y silueta”
comprobaciones
corporales
Sesion 5 Pensamientos Actividad “traer todo al 5
irracionales presente”
Sesion 6 Pensamientos al Exposicion en vivo a un 6
exponerse a un alimento prohibido.

alimento prohibido
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Sesiones Tema Contenidos Semana
Sesion 7 Importancia que Gréfico de todo lo que 7

otorgan al peso y consideran importante en su
apariencia | vida y grado de importancia.

Sesion 8 Revision programa. Psicoeducacion relacionada 8

Prevencion de con las recaidas.
recaidas
(Psicoeducacion 1)

Sesion 9 Psicoeducacion |11 Culturay delgadez en la 9
sociedad.

Sesion 10 Emociones 11 Trabajar las emociones que 10
aparecen durante la
recuperacion

Sesion 11 Importancia que Refuerzo de los ambitos que 11

otorgan al peso y la no tienen que ver con el peso
apariencia Il y la apariencia.

Sesion 12 Final Desapego funcional y 12
refuerzo del proceso de
recuperacion.

Sesion 13 Seguimiento | 6 meses después 36

Sesion 14 Seguimiento 11 Al afio de la evaluacion final 60
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