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RESUMEN

En este articulo se presenta la Terapia
Interpersonal (TIP), aplicada a un grupo de
familiares de pacientes con trastorno de
conducta alimentaria (TCA). La familia no tiene
por qué ser la causa del TCA, pero la familia
afectada puede y suele mantener el problema.
Siguiendo las estrategias de la TIP se identifican
las relaciones interpersonales y concretamente el
area de las disputas como un factor de
perpetuacion del TCA. Asi, las estrategias y
técnicas empleadas van dirigidas a un cambio de
las relaciones interpersonales familiares, a un
cambio de la naturaleza de la interaccién
familiar con el objetivo de que mejore a su vez
el TCA.
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ABSTRACT

This article presents the Interpersonal Therapy
(IPT) applied to a group of family patients with
Eating disorders. There is no reason why the
family bas to be the cause of Eating disorders but
the affected family may and usually keeps up the
problem. Following the IPT strategies, these
identify the interpersonal relationships and exactly
the area of disputes as a perpetuation factor of the
Eating disorders. This way, the used strategies and
techniques are straighly addressed to a change in
the family interpersonal relationship, to a change
in the family interaction nature so that it can
make the Eating disorders improve.
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INTRODUCCION

La Terapia Interpersonal (TIP) fue descrita por
Klerman et al como una terapia con un enfoque
pluralista, no doctrinario y empirico, construido
sobre la experiencia clinica y la evidencia experi-
mental. Es una terapia focal, a corto plazo y de
duracién limitada, que hace énfasis en las relacio-
nes interpersonales del paciente, aunque reconoce
el papel de factores genéticos, bioquimicos, del
desarrollo y la personalidad. Klerman et al aplica-
ron la TIP en pacientes depresivos y Fairbun et al
(1991) fueron los primeros autores en aplicar esta
terapia en la bulimia.

Actualmente, los trastornos de la alimentacién
son considerados desde un punto de vista multidi-
mensional. Muchos clinicos han destacado, a lo
largo de los afios diferentes alteraciones en las
relaciones familiares de los pacientes con trastot-
no de conducta alimentaria. Es dificil lograr unos
resultados sin un planteamiento familiar. Ante el
tratamiento, Schwartz et al consideran preciso pro-
fundizar en el cambio de la situacion, tanto para
la familia como para el paciente. Diferentes auto-
res (Vandereycken, Castro y Vanderlinden, 1991),
consideran que los grupos para padres parecen ser
de gran utilidad para lograr una implicacién fami-
liar positiva en el tratamiento y ayudar a los pa-
dres a enfrentarse con las emociones y problemas
provocados por el trastorno del hijo. Los grupos
pueden variar en composicion, frecuencia... (Rose
y Garfinkel 1980; Vandereycken y Meerman, 1984),
pero en conjunto tienen una serie de ventajas.

Considerando asi la importancia del papel de la
familia y su implicaciéon en el tratamiento, este
trabajo presenta un programa de intervencién con
Terapia Interpersonal en un grupo de familiares
de Trastorno de Conducta Alimentaria (TCA).

El objetivo es: ayudar a los progenitores a favore-
cer las relaciones interpersonales progenitores-hijas
(s6lo ha habido un paciente varén), con el fin de
que mejore, a su vez, el TCA; que los progenitores
sean capaces de cambiar la actitud hacia la paciente,
a partir del conocimiento de la enfermedad y de la
conducta problema; ganar una razonable indepen-
dencia por ambas partes (progenitores y pacientes),
que favorezca nuevas conductas mis adaptativas.
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MATERIAL Y METODO

Material

La intervencion va dirigida a padres de hijos
con TCA en formato de grupo, durante ocho me-
ses con una duracién de unos setenta minutos. Los
primeros cuatro meses, las sesiones eran con una
frecuencia semanal y los siguientes cuatro con una
frecuencia quincenal. Actualmente se esta realizan-
do el seguimiento con una sesion cada dos meses.
El grupo ha estado formado por las madres con
asistencia esporadica de algin padre.

Sus respectivos hijos, pacientes con trastorno
de conducta alimentaria, todos seguian tratamien-
to individual ambulatorio psicolégico, con una
orientacién cognitivo-conductual y haciendo én-
fasis en la autoestima y resolucién de problemas.
Ninguno de ellos presentaba el peso por debajo
del 15% de lo que le correspondia y no habian
estado hospitalizados por TCA, aunque si habian
recibido otros tratamientos, pero si presentaban
los restantes criterios de diagnostico de AN y BN
de DSM-IV. Las edades de los hijos oscilaban en-
tre 16-29 afios y eran estudiantes de BUP, FP,
COU vy dos incorporados al mundo laboral.

Método

En el inicio de las sesiones se aplicd una encues-
ta dirigida a los padres, semiestructurada de res-
puesta abierta, con el objetivo de evaluar el esta-
do de las relaciones interpersonales y emociones
expresadas hacia los hijos, seglin cinco componen-
tes (comentarios criticos sobre la paciente, senti-
mientos negativos hacia la paciente, consecuencias
emocionales, afecto y comentarios positivos hacia
la paciente), basada en la entrevista con los padres
del estudio de Szmukler et al (1985). Los resulta-
dos de la encuesta son los siguientes segln sus
apartados:

Comentarios criticos sobre la paciente

En relacién al comportamiento con los padres
hacen referencia al caracter negativo del paciente
(egoismo, desobediencia, intolerancia, mentiras con
la comida...) y al poco afecto. El lenguaje que usan
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los padres es absolutista y exigente. En relacion
con sus hermanos las caracteristicas que destacan
son las discusiones y los celos y, en relacién a
ellas mismas, consideran que tienen una baja au-
toestima, pocas veces se encuentran bien con ellas
mismas y un caracter cerrado y negativo (insegura
reservada, poco comunicativa, poco carifiosa...).

Sentimientos negativos hacia la paciente

La forma de expresién de los sentimientos ne-
gativos es con un estilo agresivo y pasivo-agresi-
vo; predominando mas el componente verbal de
comunicacion, que el no verbal y fundamental-
mente con temas relacionados con la enfermedad
y el caricter.

Conseciencias emocionales

El 50% de los padres duda sobre su sentimiento
de culpabilidad, pero todos los padres se sienten
preocupados ante el problema y la mayoria de ellos
ha intentado buscar soluci6n.

A fecm

El 50% de los padres dicen que es poca la comu-
nicacion de sentimientos afectivos. Suelen mostrar
su afecto casi en la mayoria de forma verbal y en
una minoria con contacto fisico o regalos. En
general, dicen mostrar afecto y desavenencias “nor-
males” entre ellos, delante de los hijos.

Comentarios positivos sobre la paciente

Algunos de los padres no nombran ninguna cua-
lidad fisica y la mitad de los padres sélo nombran
una. Al referirse a las cualidades como persona
sus respuestas oscilan entre una y cinco.

Los padres quc formaban este grupo, era la pri-
mera vez que recibian asistencia como familiares.

El trabajo en grupo se ha realizado: se trabaja
siempre cn grupo; se entrega material escrito; ta-
reas para casa; revisidn de autorregistros; apoyo
con documentacién (casos publicados, articulos,
video); pizarra.

Las sesiones han sido estructuradas segtin la TIP
en tres niveles: el nivel de las estrategias para lle-
var a cabo determinadas tareas, el de las técnicas
y el del estilo terapéutico. En el nivel de las téc-
nicas y del estilo terapéutico, la TIP es igual a
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muchas otras terapias, pero la diferencia esta en el
plano de las estrategias.

ESTRATEGIAS

Las estrategias de la TIP se emplean en tres fases
del tratamiento. Durante la fase primera, se iden-
tifica el principal problema asociado al inicio del
trastorno alimentario y se realiza un contrato con
la familia para trabajar esta area problema. En la
fase intermedia se trabajan las principales areas
problema interpersonales actuales. En la fase de
terminacion se habla de la finalizacién, de los pro-
gresos efectuados y del trabajo que resta por hacer.

Siguiendo la estructura de la TIP los objctivos
y tareas han sido los siguientes:

— Informar en qué consiste el TCA.

— Informar sobre la importancia del papel de
las relaciones interpersonales, dentro de la
familia, en el TCA. Identificar el 4rea pro-
blema que pueda haber en las relaciones in-
terpersonales dentro de la familia, como un
factor de perpetuacion del TCA, lo que es
fundamental en TIP.

— Aplicar estrategias de la TIP (inventario in-
terpersonal, analisis de las expectativas, etc).

— Aplicar TIP junto con técnicas conductuales
especificas: como el Refuerzo positivo y Ex-
tincién [El disefio de TIP/TCC/TC ya ha
sido aplicado por otros autores como Fairbun
et al (1991), Wilfley et al (1993)].

— Aplicar técnicas de comunicacion,

— Aplicar técnicas para la resolucion de con-
flicto.

La estrategia se dcsglosa en tres fases: inicial,

intermedia, terminacion.

En las sesiones iniciales

Adaptando la TIP a la aplicacion de grupo de
familiares de TCA, al comenzar las sesiones ini-
ciales los padres describirian lo que les ha motiva-
do a buscar tratamiento, la historia reciente de su
condicién como padres de hijo con TCA y una
revisién de los sintomas que presentan.
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Afrontar el TCA

El objetivo es ocuparse del problema de fami-
liares de pacientes con TCA, aclarando que no hay
una tipologia familiar Gnica y que la familia no es
el factor causante del problema, sino que las cau-
sas son multifactoriales (factores predisponentes,
precipitantes, sociales, familiares...), lo cual ayuda
a tranquilizar a los familiares.

A los familiares se les considera como "padres
afectados". Se explica a los padres la seriedad del
problema y los riesgos fisicos y psicolégicos del
mismo, otorgando asi el rol de enfermo al hijo/a.

Relacionar el TCA con el contexto interpersonal

Se relaciona el TCA con el contexto interper-
sonal, revisando las relaciones interpersonales pre-
sentes y pasadas y relaciondndolas con los sinto-
mas de TCA.

Se determinard con la familia la naturaleza de
la interaccién con el enfermo/a, las expectativas
del familiar hacia su hijo, los aspectos satisfacto-
rios e insatisfactorios de las relaciones, asi como
los cambios que el familiar desearia en sus relacio-
nes con su hijo/a enfermo.

Identificar las dreas problema principales

Se ayuda al familiar a identificar el 4rea proble-
ma de la relacién y a fijar los objetivos de trata-
miento, en funcién de determinar qué aspectos de
la relacién estin relacionados con el TCA vy seria
optimo cambiar.

Resultados de las sesiones iniciales en esta
experiencia inicial

En estas sesiones los padres agradecen la infor-
macibén sobre los factores maltiples que influyen
en la incidencia de los TCA vy el saber que no hay
una tipologia o patrén tnico familiar.

Se ha observado y clarificado que las expectati-
vas hacia la hija/o por parte de los padres son
absolutistas y negativas. Reconocen que "estan
muy encima de ellas" y que esto causa problemas
de relacién, por su insistencia.

Las madres recuerdan muy facilmente los aspec-
tos insatisfactorios de la relacidn, pero tienen gran
dificultad en recordar los aspectos satisfactorios (en
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este grupo en concreto se tardaron tres sesiones
en iniciar alglin comentario sobre aspectos satis-
factorios de las relaciones con las hijas).

La relacién con sus hijas/os es conflictiva, so-
bre todo en relacién a cuando hacen criticas, a
resolver problemas y al caracter de la hija.

El area problema en la relacién familiar, siguien-
do la TIP, se centra en el Area de las Disputas In-
terpersonales, es decir, aquellas situaciones en las que
madre-paciente tienen expectativas no reciprocas
sobre su relacién y en este trabajo se consideran
importantes como factor de perpetuacién del TAC.

El objetivo fundamental que propone la familia
seria: saber como tratar y poder ayudar a sus hi-
jas/os (aunque en principio su objetivo era el deseo
de cambio de caricter y conducta del hijo).

En las sesiones intermedias

Centradas en el area problema de Disputas In-
terpersonales (identificada como area problema de
la relacién interpersonal de los padres en la rela-
cién con sus hijas), el objetivo es identificar la
disputa, escoger un plan de accién y modificar las
expectativas y comunicacion para conseguir una
solucion satisfactoria.

La estrategia consiste en ayudar a las madres a
identificar la disputa, a relacionar los sintomas de
la paciente con la disputa, a entender como las
expectativas no reciprocas se relacionan con la dis-
puta.

Se explora cuales son los motivos de la disputa,
cuales son las diferentes expectativas y valores, qué
desearia de la relacién, qué opciones tiene, de qué
recursos dispone para cambiar la relacién.

El plan de accién ha ido dirigido: modificar los
patrones de comunicacion. Se introducen técnicas
de comunicacién cognitivo-conductuales: estilos de
comunicacidn, entrenamiento en elogios y refuer-
zos positivos dirigidos hacia su persona, aspecto
fisico y habilidades; reevaluar las expectativas y se
inicia la informacién sobre técnicas para la resolu-
cién de conflictos. En este caso se ha introducido
la filosofia de resolucién de problemas, siguiendo
los pasos de Terapia de Resolucion de Problemas
de D’Zurrilla y Golfried, relacionandolo en todo
momento con las estrategias de la TIP.
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Resultados de las sesiones intermedias

En estas sesiones se logra centrar el objetivo en
el cambio y mejora de la relacion interpersonal
madres-hijas, en lugar de el cambio inminente de
alimentacién o forma de ser de las hijas como ha-
bian pensado y deseado las madres.

Entienden que las expectativas no reciprocas se
relacionan con las disputas. Aclaran que las ex-
pectativas no coinciden en situaciones en que se
exige autonomia y responsabilidad y esto lleva a
la disputa. Establecen una relacién directa entre
los sintomas de TCA en sus hijas y las disputas y
aprenden a cambiar la actitud ante los mismos y
como consecuencia omiten la disputa.

Han observado que en las disputas relaciona-
das con la conducta alimentaria, lunduimnentalimen-
te, su estilo de comunicacion era en la mayoria
de los casos agresivo y lo han cambiado por el aser-
tivo. No se ha dado el mismo éxito con las ma-
dres que utilizaban el estilo pasivo-agresivo a las
que el cambio les ha llevado algo mas de tiempo.

En el estilo de comunicacién hay aceptacion por
parte de todas las madres de la dificultad que tie-
nen para elogiar y aportar refuerzos positivos a
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sus hijas y tras el entrenamiento y aplicacion de
estas técnicas en su relacidn, todas coinciden en
que las consecuencias son positivas.

El desarrollo de las sesiones intermedias se pue-
de ver de forma grafica en las figuras 1 y 2.

En las sesiones de terminacién

Las 3-4 Gltimas sesiones se desarrollan con una
frecuencia quincenal, se recuerda la terminacién
del grupo para aprovechar con intensidad las se-
siones que quedan y terminar de alcanzar los
objetivos propuestos.

Se valora el reconocimiento por parte de las ma-
dres de su capacidad de aprendizaje, respecto al
mancjo dcl problema y, por tanto, su capacidad
de independencia.

Se trabajan las técnicas de resolucion de proble-
mas y cémo hacer criticas para la resolucion de
conflictos, relacionandolas con las estrategias de
TIP que se han visto en las sesiones anteriores.

Al finalizar el grupo se inician las sesiones de
seguimiento cada dos meses, al mismo tiempo que
las hijas siguen su tratamiento habitual.

FAMILIAR l ENFERMO
EXPECTATIVAS
REVISAMOS l TEMAS DE DISCUSION
ENCUESTA NO COINCIDEN COMIDA
INICIAL RESPONSABILIDAD
AFECTO
HORARIOS
RESPONSABILIDAD
EL FAMILIAR AUTONOMIA —» TEMAS QUE LE
UTILIZA UN INTERESAN
LENGUAJE ESTUDIOS
ABSOLUTISTA MUSICA
CON LA HIJA RELACIONES
SOCIALES

Figura 1. Sesiones intermedias.
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| FAMILIAR I——{ ENFERMO

—» EXPECTATIVAS
NO RECIPROCAS

LENGUAJE
ABSOLUTISTA

RACIONAL

ESTILO RESPONSABILIDAD
AGRESIVO AUTONOMIA
PASIVO/AGRES.
ASERTIVO
Y
DIFICULTAD DISPUTA
ELOGIOS
REFUERZO +
Y
siINTOMA
ENTRENAMIENTO l
COMUNICACION /HFISS

ELOGIOS/ R+ CAMBIO ACTITUD
TEMAS DE INTERES

CONDUCTAS DE AFECTO  OMITEN DISP.

* Esquema de la relacién interpersonal padres-hijos
identificada como factor de perpetuacién del pro-
blema.

* Esquema de los cambios introducidos en la rela-
cién interpersonal padres-hijos.

Figura 2. Resultados sesiones intermedias.
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RESULTADOS

Al finalizar el grupo se ha administrado un cues-
tionario de evaluacién y los resultados de sus con-
testaciones son los siguientes:

Respecto al TCA contestan que es una enfer-
medad psicoldgica.

Informan que han aprendido a comprender
mejor a la hija, a ver las cosas un poco mas cerca
de ella y a ver en ella las cosa que tiene positivas.
En relacién a ellas mismas, han aprendido a no
mostrar su angustia constantemente, a controlar
los nervios, a ser mas paciente y al dirigirse a ella,
decirle las cosas de otro modo.

Afirman que las relaciones satisfactorias que tie-
nen con las hijas han aumentado en todas ellas desde
el inicio del grupo. Han aprendido a percibir y ex-
presar los aspectos satisfactorios de su relacion.

Las técnicas que mas han usado son: escucha
activa, cambiar el estilo de comunicacién, comu-
nicar con lenguaje verbal y no verbal los refuer-
zos positivos y elogios e introducir mas comuni-
cacién sobre temas diversos de interés de la hija.

El resultado de este cambio lo valoran como
positivo, con sensacién de estar aprendiendo a ma-
nejar el problema, dicen que estin todos més re-
lajados, que hay menos peleas y que hay una apre-
ciacién de mejoria en las pacientes.

A modo de conclusién, partiendo de los resulta-
dos obtenidos hasta la fecha, se podria considerar
que la TIP es una herramienta de trabajo positiva,
aplicada a los grupos de familiares de pacientes con
Trastorno de la Conducta Alimentaria.
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