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INTRODUCCION .



Se considera como obesidad al desajuste metabblico que
permite al organismo acumular en el cuerpo mds grasa de la
considerada como normal. Este desequilibrio se manifiesta
a simple vista en el aumento de peso y de talla corporal; -
es notoria la acumulacidén de grasa principalmente en la zo-
na tordcica y abdominal. A diferencia del aumento de peso
del atleta, debido al aumento de tejido muscular y, también
a diferencia del aumento de talla en el mixidema, esto se -

debe a la excesiva retencidn de liquidos.

La obesidad implica, tanto problemas de salud como pro-
blemas psicoldgicos, ya que ésta se vincula fuertemente con
enfermedades como diabetes mellitus, hiperlipidemia, proble
mas cardiovasculares y respiratorioé. Asi también, la obe-
sidad se relaciona con desajustes emocionales tales como --
depresidén, baja autoestima, rechazo social y por tanto, re-

laciones interpersonales inadecuadas.

La obesidad se ha llegado a considerar una enfermedad -
refractaria e incluso incurable, debido a la alta propor- -

cién de fracaso y recidivas (recaidas) en su tratamiento.

El tratamiento médico de la obesidad, consiste princi--
palmente, en la administracién de anoréxicos, diuréticos, )
dietas, hormonas y cirugia. Desde el punto de vista psico-
16gico, la obesidad se ha tratado mediante diversas técni--

cas y terapias, tales como hipnosis, andlisis transaccional



psicoandlisis, terapia emotiva-racional y terapia cognitivo
conductual. Esta Gltima consiste en la insercidén de técni-
cas de reestructuracidn cognitiva den'tro de la modificaciédn
de conducta, lo que permite una mayor incidencia en los di-

versos factores que causan y mantienen la obesidad.

Se calcula que actualmente existen en México 14,000.000
de personas obesas (+) lo que representa aproximadamente el
17.5% de la poblacidén total. Como se puede ver, el porcen-
taje de obesos en el pais es considerable; y debido a los -
riesgos de salud, tanto fisica como emocional que la, obsei-
dad conlleva, se consider6 importante realizar una investi-
gacidn sobre el efecto del enfoque cognitivo-conductual en
el control de hébitos alimenticios, con el fin de desarro-
1lar un paquete de técnicas efectivas para el control del -

sobrepeso.

Esta tesis consiste en 3 estudios de casos sobre los -
efectos de un programa estidndar personalizado de entrenamien
to en el autocontrol de hdbitos alimenticios. Dicho progra
ma estd integrado por varias lecciones que abarcan las si-
guientes técnicas: Autorregistro, Control de estimulos, -
Autorreforzamiento, Reforzamiento de conductas alternas, -
Ecologia cognitiva (Reestructuracién cognitiva), Nutricidn

y Relajacidén Muscular.

-E1 programa se aplicé a 3 personas con sobrepeso, trata

(+) El Universal, 25 de Noviembre de 1985. (Citado por Gonz&lez Rodriguez S. 1986, Nume
ralia. Nexos, 97, p. 13.)



das en forma individual durante un mes aproximadamente, con
entrevistas de una hora, efectuadas una o dos veces por se-
mana. Las sesiones consistieron en: revisidén de autorregis
tros, suministro y explicacidén de las lecciones que se con-
sideren adecuadas seglin los datos aportados por cada sujeto
andlisis y discusibén de ias limitantes que obstaculizaran -
la implementacidén de las lecciones, retroalimentacidén y re-

forzamiento.

Se obtuvieron datos del peso de los 3 sujetos durante -
el entrenamiento, al final de éste, a los 3 y a los 6 meses
de seguimiento. Los resultados obtenidos fueron los siguien
tes: los 3 sujetos redujeron de peso moderadamente al fi-
nal del tratamiento; a los 3 meses de segumiento, los sﬁje—
tos redujeron un poco mids de peso, pero a los 6 meses se -
observd recuperacidén del peso que habian perdido a los 3 -

meses de postratamiento.

De acuerdo con estos datos, se concluye que los efectos
del tratamiento s6lo se extendieron a corto plazo y que es
necesario incluir otras técnicas para mejorar los resulta--

dos obtenidos.
Este trabajo estd dividido en 3 partes:

La primera comprende diversos aspectos relativos a la -

fundamentacidn tedrica del trabajo.

La segunda parte estd dedicada a la exposicidén detalla-

da del método empleado en la investigacién.



En la tercera parte se incluyen resultados, andlisis de

éstos, conclusiones, discusién y sugerencias.
Al final se han anexado varios apéndices:

APENDICE 1. Cuestionarios, formatos de autorregistro y

tablas de pesos y medidas.

APENDICE 2. E1 programa en forma de manual de Autoayu-
da.

N APENDICE 3. Descripcidén de las técnicas de modifica- -

cién de conducta usadas en el programa.

APENDICE 4. Glosario de términos técnicos utilizados -

en el programa.
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CAPITULO I
ASPECTOS MEDICOS DE LA OBESIDAD

Debido a su relacidn con la morbilidad, la obesidad ha
recibido bastante atencidén por parte de la ciencia médica,-
por lo que se hard una breve semblanza de los datos aporta-

dos por esta rama del conocimiento.

En cuanto a los criterios de definicién de obesidad, -
Malacara y col. (1978) sefialan como normal una proporcién -
de grasa no mayor del 30% del peso corporal en mujeres y no
mayor del 25% del peso corporal en hombres. Sin embargo, -
Saldafia y col. consideran que este porcentaje de lipidos -
debe representar aproximadamente el 10% del peso corporal -
en individuos normales. Estos porcentajes son normalmente

mediciones hechas en cadiveres.

«
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obesidad cuando el sobrepeso es maycr del 20% del peso ideal
para una persona segln su sexo, estatura y edad. Ya que -
existen dificultades obvias para medir cantidad de grasa -
corporal directamente, y por su facilidad-de manejo se ha -
adoptado cominmente el indice de sobrepeso como indicador -
de obesidad; este indice puede ser enriquecido con medicio-
nes indirectas de la proporcidén de grasa corporal, como -
la medicidén del paniculo adiposo del triceps y del deltoi--

des. Dichas mediciones requieren de cierto entrenamiento -
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en el manejo de instrumentos especializados.

Por lo que respecta a la etiologia, la obesidad es un -
desajuste cuyas causas y mecanismos de mantenimiento no se
conocen a fondo; por ejemplo, no es posible hasta ahora des
lindar claramente la influencia genética de la ambiental en
los casos de obesidad hereditaria. De acuerdo con la revi-
sién hecha por Brownell (1981) los hijos de padres obesos -
tienen del 40 al 80% de probabilidades de ser obesos, pero
esto no excluye los casos de hijos delgados en estas fami--

lias.

La causa de obesidad que parece mads 16gica es la inges--
ti6én caldérica; al parecer existe una estrecha dependencia -
entre el aumento de la ingestidén caldérica y el aumento de -
peso al menos al comienzo de la obesidad. Una vez que el so
brepeso alcanza los limites de la obesidad esta relacidén ya
no es tan clara. En algunos casos es evidente que el obeso -
ingiere mds calorias que otro de peso normal, en otros la -
alimentacién no difiere substancialmente; es también noto--
ria la estabilizacidn del peso corporal una vez que la per-
sona ha acumulado grasa hasta llegar a cierto nivel determi
nado por mecanismos fisioldgicos individuales (Llamas, R.,

1976) .

Sobre estos mecanismos fisiolégicos podemos sefialar 2 -
muy importantes. Uno de ellos es el aumento de los adiposi

tos, la cantidad de adipositos (células grasas) normalmente
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es fija y se estéblece desde el nacimiento. Pero esta can-
tidad puede aumentar incluso hasta el comienzo de la edad -
adulta. La obesidad puede deberse al aumento del tamafio de
los adipositos (Hipertrofia) y al aumento en el nimero de -
adipositos (Hiperplasia). Cuando la obesidad comienza en -
la nifiez o adolescencia (obesidad juvenil), lo més probable
es que exista, tanto hipertrofia como hiperplasia. El pro-
blema de que esto iiltimo suceda radica en que no es posible
reducir el nimero de adipositos (sb6lo pueden reducir de ta-
mafio), de ahi que un obeso hiperplédstico no pueda reducir -
de peso mids allid de los limites que le marcan su nimero de
adipositos, aln cuando éstos se encuentren casi vacios. -
Cuando esto Gltimo sucede el organismo reacciona como si es
tuviera en peligro de inanicién; la urgencia para comer es

resultado de ello (Brownell, 1981).

El otro mecanismo fisioldgico es la posible existencia
de un peso bioldgico ideal (set point) hacia el cual el pe-
so corporal tiende a estabilizarse; este peso biolbgico no -
necesariamente tiene que corresponder al peso ideal segin -
los estdndares de pesos y medidas. Es posible que el peso
bioldgico ideal de una persona sea considerado coﬁd sobrepe
so y que reducir kilos signifique luchar contra la fisiolo-

gia de su organismo (Brownell, 1981).

Otro factor del mantenimiento de la obesidad es la baja

tasa de metébolismo basal frecuente en los obesos. Esto -
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significa que el organismo se vuelve mids ahorrador en cuan-
to al gasto'calérico para realizar sus funciones normales.

En otras palabras, la obesidad considerada como acumulacidn
de grasa, se debe a la ingestidén de una mayor cantidad de -

calorias de las que se gastan.

Dicho descenso en la tasa de metabolismo puede relacio-
narse con la aparente existencia de un descenso importante
en la actividad fisica a medida que la obesidad aumenta. La
cantidad de calorias que se pueden gastar con el ejercicio
son muy pocas comparadas con las calorias que se pueden aho
rrar con las dietas. Sin embargo, investigaciones. recien--
tes (Donahoe y col. 1984) informan que el ejercicio modera-
do continuo eleva la tasa de metabolismo; esto, desde luego
no significa que la tasa de metabolismo descienda porque -
desciende el nivel de actividad fisica, pero si estid indi--
cando una relacidén entre ambos. Esta informacién es impor-
tante para el tratamiento de la obesidad, ya que al parecer
las dietas se relacionan con un mayor descenso en la tasa -
de metabolismo y el ejercicio moderado revierte esta tenden

cia.

En cuanto a causas hormonales de la obesidad, existen -
dos disfunciones asociadas a ésta que son, el aumento de la
actividad insulinica y el abatimiento de la concentracidn -
de somatotropina circulante. Ambas se relacionan direﬁta-—

mente con la obesidad, ya que la insulina tiene funcidn 1li-
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pogenética (creacidén de 4cidos grasos) y la somatotropina -
tiene funcidn lipolitica (desdoblamiento de &acidos grasos);
sin embargo, ambas alteraciones son consideradas consecuen-
cia y no causa de obesidad; también se ha descartado al hi-
potiroidismo como causa de obesidad. S6lo las enfermedades
como el sindrome de Cushing y el hiperinsulinismo se han -
identificado claramente como causa posible de obesidad (Lla

mas, R., 1976 y Malacara y col., 1978).

Respecto a la distribucién de 1a obesidad, se ha obser
vado que ésta se presenta a todas las edades, pero es méds -
comiin en mujeres que en hombres (Llamas, R., 1976). En cuan
to a su relacidn con las enfermedades la informacién epide-
mioldégica indica que la morbilidad no aumenta hasta con el
30% de sobrepeso; sin embargo, aumenta abruptamente después

de este porcentaje (Brownell, 1981).

En lo referente al tratamiento, algunos métodos, como
el empleo de anoréxicos, se sabe que son eficaces sélo en -
la tercera parte de los pacientes. Los tratamientos con -
gonadotropina coridénica, con hormona tiroidea y con diuré-
ticos han resultado mids peligrosos que eficaces. El proce-
dimiento quirGrgico de derivacidén yeyunoileal, en cambio, -
es efectivo, aunque se desconocen sus efectos a largo plazo
y conlleva los riesgos inherentes a cualquier cirugia (Lla-

mas, R., 1976 y Malacara y col., 1978).

El tratamiento médico mds comin es la restriccién caléd-
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rica a 1000 6 1500 Kcal., diarias. Con este procedimiento
se han logrado los siguientes resultados: 1los hombres re-
ducen de peso con méds facilidad que las mujeres; es mis -
efectivo el tratamiento, cuando la obesidad se inicidé en -
la edad adulta, cuando tiene poco tiempo de iniciada y -
cuando no rebasa el 50% de sobrepeso; es mids dificil el -
tratamiento de ancianos y nifios y es menos efectivo en per
sonas con obesidad masiva, con obesidad juvenil, con ante-
cedentes de fracasos anteriores, con desajuste emocional y
en personas de bajos recursos econdmicos. (Malacara y col.

1978).
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CAPITULO 2

SOBREINGESTION

.
v

El poder reforzante de la comida depende de su valor de
superviviencia. En otras especies, éste es aféctado por ni
veles de privacidén y saciedad en forma bastante efectiva; -
en los humanos la conducta de ingestidén ocurre ante tal va-
riedad de estimulos que un individuo puede observar una al-
ta frecuencia de ingestidén y el consumo de grandés cantida-

des de alimento en cada comida (Bellack, 1975).

Los niveles de saciedad son fadcilmente abatibles, debi-
do a que muchas veces la ingestidén estd mds determinada por
el sabor del alimento, que por los requerimientos caldricos
de una persoﬁa. En otros casos, el estado animico puede -
ser la causa aparente para que una persona siga consumiendo

alimento, alin después de satisfacer su apetito.

Siendo la comida un reforzador bastante poderoso, es -
probable el condicionamiento de casi cualquier estimulo aso
ciado con ésta, durante cierto periodo de tiempo. De esta
manera, es frecuente que una persona '"sienta hambre" o '"de
séos de comer" ante las mismas situaciones en las que ante-
riormente ha comido. La ingestién indiscriminada, esto es,
la generalizacidén de una respuesta ante varios estimulos, -
es uno de los hdbitos inadecuados comunes en individuos obe

SO0S.
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Por otra parte, la conducta de comer también puede invo
lucrar otros valores para la persona, ademids de la alimenta
ci6én en si misma como son: la disponibiiida& de reforzamieﬁ
to inmediato en cuyas situaciones la consecucidén-de otros -
reforzadores es inaccesible o el repertorio del individuo -

se encuentra momentineamente disminuido.

Debido a sus propiedades reforzantes, comer también pue
de ser un mecanismo viable por el cual una persona aminora
las consecuencias aversivas de un castigo. Finalmente, co-
mer es una conducta que proporciona reforzamiento primario,
positivo e inmediato, de libre contexto y que no requiere -
un alto costo de respuesta, esto es, que se emite virtual-
mente en cualquier circunstancia y sin mucho esfuerzo por -

parte del individuo (Ferster y col., 1962).

La relacidn entre las respuestas categorizadas como an-
siedad y la conducta de comer no estd siempre bien determi-
nada; en diferentes individuos, la ansiedad puede incremen-
tar o inhibir la ingesti6n de acuerdo con sus patrones de -

respuestas ya establecidas.

(De qué manera o mediante cudles mecanismos, ingerir -
alimento puede reducir la ansiedad percibida y reportada por
una persona?. Es un cuestionamiento que surge de las fre--
cuentes asociaciones entre ansiedad y comer observadas en -
algunos problemas de sobreingestidn. Ferster y col. (1962)

sugieren que comer se convierte en predominante en situacio
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nes de perturbacidén emocional, debido a que é&stas deprimen

el resto del repertorio. Por otra parte, también es facti-

ble que la relacidn entre ansiedad y comida derive de la ca
rencia de respuestas adecuadas en el repertorio del indivi-
duo que lo habiliten en el manejo de su ansiedad; sin recu-

rrir a conductas diferentes para lograr su reduccidn.

Por lo que respecta al tratamiento psicoldgico de la -
obesidad, especificamente, el tratamiento conductual, é&ste
involucra programas de autocontrol. A continuacidén se hari

una revisidn del tema y sus implicaciones.
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CAPITULO 3

AUTOCONTROL

Mahoney (1974), define como autocontrol al comportamien
to de un individuo que ejecuta una respuesta cuya probabili
dad previa ha sido menor, emitida en lugar de respuestas -
bien establecidas en su repertorio, de alta probabilidad vy
de consecuencias positivas inmediatas. En el primer caso,
nos referimos a la respuesta de control; en el segundo, a -
la respuesta controlada, sintomdtica u objetivo de la modi-

ficacién de conducta (Kanfer y Phillips, 1977).

Es caracteristico de este comportamiento la ausencia de
cohercidén externa inmediata que determine la respuesta de -
control. Esta respuesta debe ser emitida cuando las condi-
ciones ambientales también permitan la ejecucién de la res-
puesta sintomitica; esta Gltima, generalmente involucra con
éecuencias positivas inmediatas y efectos aversivos a largo
plazo. El comportamiento de autocontrol por su parte, reci
be reforzamiento del ambiente sélo a largo plazo; de ahi -
que la autoimposicidén de las respuestas de control tengan -

efectos motivacionales conflictivos para el individuo.

Kanfer‘y Phillips (1977), han sugerido que los sistemas
de autorregulacidn son estimulados por sefiales internas y -
externas del funcionamiento inadecuado de ciertos comporta-

mientos, dando lugar a procedimientos autocorrectivos y de
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autoobservacidén. De esta manera, el autocontrol es afecta-
do por variables situacionales y por las fluctuaciones mo - -
mentidneas del organismo y del ambiente. No es un proceso -
continuo ni estable. De hecho, al estar bien establecida -

la respuesta de control, ya no se considera su emisién como

automanejo.

Skinner (1970), considera que la autorregulacidn es un
caso especial de los procedimientos que controlan el compor
tamiento de otra persona y que finalmente es mantenida por

consecuencias externas ulteriores.

Thoresen y Mahoney (1974), afiaden que, la designacién -
de una respuesta como autocontrol depende del contexto so-
cial en el que ocurra, de su caricter de deseabilidad so- -
cial y de la suposicién de cierto esfuerzo por parte de -

quien lo emite.

En la vida cotidiana, el individuo recibe exhortaciones
(de su nicleo social) sobre la deseabilidad de ciertq; com-
portamientos de autocontrol, desde su aprendizaje infantil.
A veces se le castiga por esta falta de control sobre si -
mismo, ya que esta habilidad frecuentemente es considerada
como el filtimo grado de socializacidén de una persona (Thore
sen y Mahoney, 1974); sin embargo, este mismo nicleo a ve-
ces también proporciona atencidn social por desviaciones de
de ese mismo comportamiento y por verbalizaciones de falta

de control.
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Es muy frecuente que el medio refuerce a un individuo -
por su autocontrol, s6lo hasta después de que los efectos -
de éste sean evidentes. Mientras tanto, la persona involu-
crada en este comportamiento debe recurrir a procedimientos
de autorrefuerzo y de control de estimulos para mantener su
propia respuesta, como son: colocarse en situaciones en las
cuales la emisidén de la respuesta indeseable sea menos pro-
bable; restringir la ejecucidén de la conducta indeseable me
diante mecanismos que la impidan; reforzarse a si mismo sé6-
lo hasta después de haber cumplido sus tareas de autocontrol
etc.

Varios investigadores han utilizado el entrenamiento en
la regulacidn de la propia conducta como terapia en diferen
tes problemas: hébitos de estudio, sobrepeso, tabaquismo,
drogadiccidén, alcoholismo y desajustes sexuales, entre -
otros. Estos estudios se caracterizan por el papel activo
que desempefla el sujeto, en cuyas manos se deja el manejo -
de las contingencias. El papel del psicdlogo se limita al
de instructor y se espera que los cambios se efectlien y man
tengan sin el control directo de éste.

IMPLICACIONES TERAPEUTICAS

El procedimiento de dejar el manejo de contingencias -
bajo la responsabilidad del interesado en el cambio, tiene

ventajas terapéuticas. SegOin Kanfer y Phillips (1977), -
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acorta el proceso de cambio beneficia el mantenimiento y -
extensidn del mismo, es un agente significativo de mejoria
e incrementa la predisposicidén hacia cambios futuros. Esta
tdctica también tiene desventajas: 1la mayoria de los estu-
dios realizados carece de adecuado control experimental,
Abramson (1973); Kanfer y Phillips (1977); Thoresen y Maho-
ney (1974).

En general, en los estudios de autocontrol se espera -
que las instrucciones, ensayos y sugerencias proporcionadas
durante la entrevista, habiliten a la persona en la autorre
gulacién de su conducta. El psicblogo puede establecer las
condiciones para las cuales proporcionar retroalimentacidn
y reforzamiento, contingentes a la descripcidn que el suje-
to hace de su propia cohducta, pero no manipula ésta direc-

tamente.

AUTOOBSERVACION

A menos que se introduzca una observacidén independiente
que verifique. los autorreportes, el psicbélogo se verd obli-
gado a confiar en la veracidad del sujeto. Por lo tanto, -
el entrenamiento del individuo para observar objetivamente
su comportamiento y reportario, también formar parte de los
paquetes de entrenamiento en autocontrol. En gran parte de
la investigacidn realizada en esta 4rea, se considera la -

autoobservacién como un requisito para el andlisis funcio--
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nal de su conducta problemdtica. Este enfoque, supone que
como consecuencia de dicho conocimiento, el individuo adquie
re mayor control de las determinantes externas e internas -

de su propia conducta (Goldiamond, 1965).

Un aspecto importanté ae la autoobservacidn se relacio-
na con la comprobacién de los datos reportados, esto es, -
establecen su confiabilidad. Esto puede ocasionar proble--
mas si el sujeto estd enterado de que se verificarid su con-
fiabilidad; ya que este conocimiento posiblemente alterari
su conducta de autoobservacidén, a lo que se conoce como -

reactividad.

Puede darse el caso de que exista falta de correlacidn
entre la obser?acién independiente y la autorreportada; se-
ghn Thoresen y Mahoney (1974), ésto podria deberse al uso -
de diferentes tipos de registro para ambas observaciones, -
mis que a la falta de acuerdo en si misma. Dada la omisidn
de una observacién independiente, el experimentador no esta
seguro de la implementacidén de la respuesta de control, ni
de la exactitud con la que es registrada la respuesta sinto
mitica; ademds subsiste la incertidumbre de que el autorre-
porte sea modificado por las consecuencias proporcionadas -
por el terapéuta, sin que medie un cambio correspondiente -

en la conducta de interés.

Con respecto a la autoobservacidn como Gnica técnica de

tratamiento, se puede decir, que el uso de condiciones como
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reforzamiento, el establecipiento de metas y retroalimenta-
cién, en conjuncidén con las expectativas del sujeto y su -
motivacidn, pueden ser los factores responsables de su éxi-
to como prdcedimiento de tratamiento; sin embargo, los efec
tos de la autoobservacidén generalmente son irrelevantes o -
de corta duracibén cuando no es acompafiada de otras técnicas

como autorrefuerzo, por ejemplo (Thoresen y Mahoney, 1974).

VARIABLES QUE AFECTAN A LOS ESTUDIOS DE AUTOCONTROL.

De acuerdo con Thoresen y Mahoney (1974), hay 3 varia--
bles extrafias que afectan considerablemente los estudios de

autocontrol; éstas son:

a) Las vias por las cuales se seleccionan a 1los sujetos
b) Demanda caracteristica y Efecto Hawthorne;

c) Reactividad.

a) Las vias por las cuales se seleccionan a los sujetos
no controlan factores motivacionales. Los sujetos involu--
crados en el estudio se suponen motivados, si bien esta mo-
tivacidén difiere de sujeto a sujeto en el grado y la causa

por la cual se enrolan.

b) Otra fuente de variables extrafas es la sugestidén o
expectativa cognitiva del sujeto de lograr un cambio. Este

factor, unido al propio comportamiento del experimentador,
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su confianza en la técnica que estd recomendando y el tipo
de relacidén establecida entre ambos, puede tener efectos -
terapéuticos en la conducta del individuo; no obstante 1la
ténica utilizada, a este fendOmeno se le conoce como Deman-

da Caracteristica.

La confianza del sujeto en el terapéuta es un producto
colateral de la relacidén entre ambos y, también es un fac-
tor importante en la induccién de resultados positivos o -
negativos, segln el caso; esto es conocido como Efecto Haw

thorne.

c) Finaimente, la observacidn que una persona hace de
su propia conducta también posee efectos reactivos; difi--
cilmente podria aislarse la autoobservacién de la evalua--
cidén que el sujeto hace de su comportamiento. Si dicha -
conducta es negativamente evaluada, la autoobservacidén ten
drad efectos decelerativos; si es positivamente evaluada el
efecto serd acelerativo (Thoresen y Mahoney, 1974). Otro -
efecto reactivo se refiere a que la solicitud de una linea
base autorregistrada proporcione informacidn al agente del

cambio, de que este cambio vendrid después.

PROCEDIMIENTOS CUBIERTOS

Debido al reforzamiento tardio para las conductas de -
autocontrol, Thoresen y Mahoney (1974), sugieren la consi-

deracidén de los factores ambientales. La inclusién de los
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eventos cubiertos por parte de Homme (1965) y Ullman (1970),
entre otros, como susceptibles a las mismas leyes de apren-
dizaje que nos permiten el estudio de las conductas exter--
nas y observables, abrieron un panorama promisorio de modifi
cacidén para aqueilas conductas por largo tiempo considera--
das inaccesibles. Su extendida utilizacidén con la obten- -
cién de resultados positivos, aGn ahi donde han fallado -
otras técnicas conductuales (Kanfer y Phillips, 1977), 1la
convierten en un drea de investigacidén de considerable im-

portancia.

El supuesto badsico en este campo, al igual que en el -
cambio de actitudes, es que el cambio de un evento cubierto
conduce a cambios en las conductas externas asociadas. Bem
(1967) y O'Leary (1968), consideraron que las autoinstruc--

ciones son un medio efectivo de dirigir e iniciar conductas.

Vigotsky (1977), sefiald la utilizacidén del habla priva-
da como un medio de control de la propia conducta; adquiri-
do mediante la "internalizacién'", por parte del nifio, de -
las instrucciones de los adultos para dirigir su comporta--
miento. La técnica de detencidén de pensamiento ampliamente

usada por Wolpe (1958) ejemplifica tales mandatos cubiertos.

El enfoque de Meichenbaum (1972, 1977), se basa en el -
mismo principio para alterar pensamientos o afirmaciones -
sobre si mismo y autoproporcionarse instrucciones en combi-

nacién con técnicas de modificacidén conductual, ensayo, mo-
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delamiento, retroalimentacidn y autorreforzamiento.

Bellack (1975), observé que los procedimientos de condi
cionamiento de coverantes (operaﬁtes cubiertas) son fécil--
mente aprendidos e implementados. Por otra parte, el refor
zamiento puede suministrarse en forma inmediata y en cual--
quier circunstancia. Los eventos cubiertos pueden funcio--
nar como consecuencias, tanto positivas como negativas, en
el caso de respuestas especificas y de segmentos mis exten-
sos de conducta. Los eventos cubiertos también juegan un -
rol importante en la moderacidén, modificacidn y anticipa- -
cidén de consecuencias externas (Thoresen y Mahoney, 1974).
Finalmente, las coverantes como estimulos pueden provocar -
respuestas autb6nomas, como nidusea o ansiedad y ademds, fun-
cionar. como sefiales para conductas abiertas subsiguientes.
En consecuencia algunas coverantes son tratadas como objeto
de investigacién por sus efectos indeseables en el comporta
miento observable de un individuo, como en el caso de las -

investigaciones de Ellis (1970) y Meichenbaum (1972).

Un aspecto relacionado con el manejo de‘coveranpes, es
la correspondencia entre conducta verbal y conducta no ver-
bal. Risley y Hart (1968), demostraron que tal correspon--
dencia no se establece a menos que ésta sea deliberadamente
reforzada. Israel y O'Leary (1973), sugirieron a partir de
sus hallazgos, que el entrenamiento de una secuencia verbal

no verbal produjo una adquisicidén mas rdpida de la corres--

pondencia entre ambas conductas, facilitando la adquisicién
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posterior de secuencias no verbal-verbal. Los autores fun-
-damentaron su investigacidn en los hailazgos obtenidos por
Luria (1961) sobre las funciones regulatorias del habla de

los nifios en el periodo de los 3 a los 5 afios de edad y en
la disponibilidad de la conducta verbal como un estimulo -
discriminativo mds versdtil de su contraparte no verbal, La
mayoria de los estudios realizados en este campo estédn diri
gidos hacia él establecimiento de controles verbales sobre

conductas no verbales relacionadas; de ahi su importancia -

en el autocontrol, donde dicha correspondencia es deseable.

Aun cuando los datos de los estudios mencionados se re-
fieren a nifios y no se tomd en consideracién si ellos esta-
ban interesados en el control de su propia conducta, el es-
tablecimiento de correspondencia puede ser un requisito pa-
ra sus habilidades de autocontrol, lo que sugiere su entre-
namiento explicito, tanto en secuencias de hacer-decir que
involucran habilidades de autoobservacidém veraz, como en -
secuencias de decir-hacer, que se refieren a la implementa-
cién de conductas de control propiamente dichas. Quizid las
variables motivacionales inherentes a la persona interesada
en el cambio de su propia conducta faciliten dicha corres--

pondencia.

Las posibilidades de la modificacién cubierta se trasla
pan con las técnicas de autocontrol; dificilmente podria -
considerarse el manejo de cogniciones sin referirse a auto-

manejo, puesto que los eventos cubiertos son privativos del
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organismo que los emite y es &1 quien los puede controlar.

E1 terapéuta simplemente puede inferirlos a partir de otras
conductas externas como los reportes vetgafés del sujeto. -
Este punto de vista también coloca al experimentador a mer-
ced de la veracidad del sujeto. Si la comprobacidén de da-
tos en el autocontrol de conductas observables, puede cons-
tituir un problema préctico, dicha comprobacidén es imposi--

ble en el manejo de coverantes.

Las técnicas empleadas en la modificacidn cognitiva se
han diversificado: aplicaciones del Principio de Premack -
(Hamme, 1965); autocastigo (Ferster y col., 1962; Stuart,
1967; entre otfos); sensibilizacidén cubierta (Cautela, 1966);
autorreforzamiento, modificacién de pensamientos perturbado
res (Meichenbaum, 1972; Ellis, 1962, 1970; Beck y col., -
1979); desensibilizacién sistemitica (Wolpe, 1958). Gene--
ralmente, estos enfoques constituyen paquetes de tratamien-
tos, la mayoria de ellos dirigidos desde el consuitorio o -
laboratorio y algunos adicionados con técnicas de modifica-
cidén explicita de conductas observables; otros, son paque--

tes de tédcticas Gnicamente cognitivas (Wisoki, 1963).

La modificacidn cubierta ha demostrado su utilidad prac
tica en el tratamiento de fobias, ansiedad, hébitos de estu
Vdio, diversas conductas adictivas, desajustes sexuales, alu
cionaciones y habla psicdtica, tanto en ambientes controla-

dos como en abiertos.
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AUTOCONTROL DE LA SOBREINGESTION

A partir del trabajo de Ferster, Nurnberger y Levitt -
(1962), en el que se combinaron técnicas operantes y manejo
de verbalizaciones, la sobreingestidén fue tratada de acuer-
do con los principios de aprendizaje dentro del modelo de -
autocontrol. La utilizacidn de verbalizaciones se hizo con
el propbésito de hacer mids inmediatas las consecuencias aver
sivas finales de 1la obesidad; aparéandolas con diversos es-
timulos relacionados con la sobreingestidén, de manera que -

éstos adquirieron carécter de estimulo aversivo condiciona-

do.

Los procedimientos de control de estimulos se derivan -
de resultados de laboratorio que demuestran que la probabi-
lidad de una respuesta es afectada por la presencia o ausen

cia de estimulos previamente asociados con ésta.
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ter y col., con una variente: en lugar de manejar Gnicamen-
te verbalizaciones, utilizé el procedimiento de Cautela -
(1966), sensibilizacidén de operantes cubiertas, en el que -
la respuesta problemitica, el estimulo aversivo y la res- -
puesta de evitacibn o escépe, son imaginados. En ambos es-
tudios, el uso de estimulacidn aversiva estd dirigido a si-

tuaciones de alimentacidén particularmente problemiticas.

La aplicacidn de procedimientos de autocontrol en este

campo ha sido frecuente desde entonces, con resultados posi
kel
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tivos la mayoria de las veces. Revisiones de diferentes -
técnicas conductuales en el tratamiento del sobrepeso, sena
‘lan a los procedimientos de autocontrol como los mads efecti
vos, especialmente cuando se combinan con el manejo de con-
tingencias (Abramson, 1973; Bellack, 1975). En este Gltimo
aspecto, Bellack (1975) y Mahoney (1972), aconsejan las com

binaciones de tratamientos.como una terapia mas efectiva.

Dentro de los paquetes de técnicas de tratamiento, espe
cificamente de autocontrol, Bellack Rosensky y Schwarts -
(1974), sefialaron como la mds efectiva al manejo de respues
tas incompatibles. Wollersheim (1970), Hagen (1974) y Maho
ney (1974), indicaron que la autoobservacidén como unica téc
nica de tratamiento, produce efectos variaples y de corta -

duracidn.

Respecto al reforzamiento de la conducta misma de auto-
control, ésta es finalmente mantenida por consecuencias ex-
ternas a largo plazo; mientras tanto, el individuo que emi-
te la respuesta de autocontrol debe reforzarse a si mismo -
para hacerlo. Ferster y col., (1962), seiialaron que este -
reforzamiento ocurre cuando dicha respuesta disminuye la -
disposici6n a comer y, por lo tanto, los efectos aversivos
a largo plazo de la obesidad. Esto es, que la respuesta de
control es reforzada negativamente; sin embargo, Stuart -
(1972) y Bellack (1975), arguyen que deberian aplicarse con
tingencias, ya sea por el individuo o por el ambiente, para

que al menos se asegure el seguimiento de las instrucciones
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proporcionadas, ya que si &stas en principio resultan aver-
sivas para el individuo (puesto que la respuesta inadecuada
es la mds reforzante), las consecuencias ambientales a lar-
go plazo probablemente no serdn suficientes para mantener--

las (Abramson, i973).

Los resultados obtenidos por Lovitt (1969), Brigham y -
Bushell (1972) y Catania (1972) sugieren que la eleccidén -
del reforzador y de lés contingencias o condiciones de re--
forzamiento, poseen propiedades motivacionales que influyen
sobre la ejecucidén. El control percibido de una persona so
bre su ambiente también puede motivarlo a actuar, segin Tho
resen y Mahoney (1974). Este Gltimo autor,.cuestioné la -
efectividad de una recompensa preprograma&a, es decir, que
la conducta sea de todos modos modificada atin cuando el su-

jeto conozca la naturaleza autoimpuesta de esa contingencia.

Por otra parte, las recompensas controladas por el tera

T34 o
[N

uta, en los estudios revisados por Abramson (1973) y Be--

- T
(¢

lack (19755, han indicado que los resultados positivos que
se obtienen al final del tratamiento, no se mantienen en el
seguimiento posterior a €ste. Mas promisorios son los re-
sultados obtenidos por Mahoney (1974), quien utilizd auto--
rreforzamiento por habitos de ingestidn y por reduccién de
peso; ambos grupos lograron mayores pérdidas que un grupo -
de automonitoreo durante el seguimiento, especialmente el -

primero,
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A partir de los datos aportados por la investigacidén en
esta drea, se ha logrado conjuntar un grupo de técnicas que
han probado su eficacia a lo largo de 25 afios de trabajo; -
estos paquetes de tratamiento ya estandarizados incluyen -
técnicas de control de estimulos, reestructuracidén cogniti-
va, consejo nutricional, automonitoreo, autorreforzamiento,
etc.

Con este tipo de tratamiento se espera que las habilida
des en el manejo de la ingestidn, adquiridas durante el en-
trenamiento se generalicen después de dicho periodo. Esto
se verifica durante el seguimiento que puede durar de 6 me--

ses a 5 afios.

Lograr pérdidas de peso clinicamente significativas y -
evitar la recuperacién de peso durante el afno de seguimien-
to siguen siendo los problemas importantes en la investiga-
cién del control de peso. Como hemos visto, la obesidad es

un

1 problem n imp

ema con implicacion
nejar; por ejemplo, atn cuando la edad de comienzo de la -
obesidad no se relaciona con la respuesta al tratamiento, -
si puede determinar el tipo de obesidad que padece el suje-
to y éste a su vez, determinar el limite bioldgico en el -
que una persona deja de perder peso (Brownell, 1981). Esta
limitante, la posibilidad de que perder peso y mantener el
peso que se perdid demanden del sujeto habilidades funcio--

nalmente diferentes (Bandura, 1977), y la aparente existen-

cia de una tendencia bioldgica a mantener un peso determina
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do (Brownell, 1981, 1982) han sometido a duras pruebas los
innumerables intentos por lograr un paquete de procedimien-

tos eficaces en el tratamiento definitivo de la obesidad.

De acuerdo con la revisidén hecha por Brownell (1981, -
1982), 1los programaé estidndares de autocontrol del peso lo-
gran una tasa de reduccién promedio de i kg. de peso por -
semana, reducen considerablemente la atriccidén experimental
s6lo el 25% de los sujetos siguen perdiendo peso después -
del tratamiento y la cantidad promedio de peso perdido al -
afio de seguimiento es de 5 Kg. En la misma revisién encon-
tramos que: los obesos no necesariamente comen mis que los
esbeltos, pero tienden a elegir con mayor frecuencia luga--
res donde se come mucho; no parece existir un estilo obeso
de comer, pero los nifios obesos difieren de los normales en
‘que consumen mds calorias y comen mis rdpido en casa, fuera
de ella y en la escuela. Los datos que apoyan el control -
ambiental de la ingestidn no son concluyentes, ni se ha de-
mostrado que las actividades apareadas con la ingestif6n se
conviertan en estimulos discriminativos para comer; las Gni
cas seflales externas que pueden con mayor probabilidad indu
cir la ingestidén en los obesos son el tiempo y comida a 1la
vista. El sabor del alimento es el principal determinante
de la ingestidén, sin importar el peso de la persona; la va-
riedad en la dieta, su contenido de grasa y de azlcar -en -
ese orden-; son los factores que determinan con mayor frg——

cuencia la sobreingestidén. Ademds, no se ha demostrado -
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concluyentemente la correlacifén entre cambio de conducta vy
cambio de peso, existe gran variabilidad en cuanto a tasas
de reduccidén de peso y aln no se ha encontrado una variable

que prediga resultados de manera constante.

Como podemos ver, la informacidn en esta drea mids que -
dar respuestas promueve la investigacidn de los distintos -

aspectos de la obesidad.

Por otra parte, el que no se hayan demostrado relacio--
nes causales entre cambio de conducta y cambio de peso no -
excluye la posibilidad de que el obeso reaccione restrin--
giendo su ingestidén calérica como respuesta a la proposicién
de cambios en sus hdbitos alimenticios, promoviendo asi 1la

reduccidén de peso (Stunkard y Brownell, 1979).

Retomando esta informacidén, se llevdé a cabo esta tesis
cuyo planteamiento propone el cambio de hdbitos alimenti- -
cios mediante un programa de autocontrol para lograr la re-
duccidén de peso. La metodologia empleada en este trabajo -

se describe a continuacidn.



SEGUNDA PARTE

METODOV
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CAPITULO 4
HIPOTESIS, OBJETIVOS, SUJETOS Y LUGAR.

HIPOTESIS

La hip6tesis de este trabajo es que la implementacidn -
de habitos alimenticios adecuados promueve la reduccidn de
peso. Esto mediante un programa Cognitivo-conductual de en

trenamiento, explicado mis adelante.

OBJETIVOS

Uno de los objetivos de este programa es habilitar al - -
individuo en el manejo de una ingestidén adecuada, a través
del anilisis de su propia conducta, dentro de un enfoque -

operante.

El otro objetivo, es que la persona continlie aplicando
estas habilidades después de concluido el tratamiento. Am-
bos objetivos pretenden que el sujeto reduzca de peso duran
te el tratamiento y el seguimiento hasta lograr su peso ade

cuado.

El programa fue concebido para personas de 16 afios o -~
mds y presupone habilidades en el repertorio del individuo
para seguir instrucciones y para observar su propia conduc-
ta, con requisitos minimos de una hora disponible a la sema

na para entrevistas con el instructor, capacidad econdmica
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para elegir su alimentacién y disposicidn para cambiar su -

propia conducta a fin de lograr sus objetivos de peso.

SUJETOS Y LUGAR

Los sujetos fueron reclutados mediante convocatorias -
escritas, difundidas en la Facultad de Psicologia UNAM du--
rante 4 semanas. A ellas respondieron 3 sujetos voluntarios
con sobrepeso; dada esta limitacibén, este trabajo consiste

en un estudio descriptivo de 3 casos.

Las entrevistas del tratamiento se llevaron a cabo en -
un cubiculo de 2.5 X 2 mts. aproximadamente, con el mobilia

rio usual, ubicado en la misma Facultad.

Las personas del sexo femenino, de nivel socioecondémico
medio, con edades de 18, 22 y 26 afios y con sobrepeso de -
11%, 14% y 27%. De estas personas, 2 de ellas eran estu- -
diantes de la misma Facultad y la otra era estudiante de ni
vel técnico. Mis adelante se harid la descripcién detallada

de cada caso.

MATERIAL

Para la consecucién de los objetivos se utilizaron:

- 2 cuestionarios y formatos de autorregistro (apéndice 1)
- Tabla de pesos y medidas corporales (apéndice 1)

- Tabla de equivalencias caldricas
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Bdscula de peso corporal
Manual de modificacidén de hibitos alimenticios (apéndice

11) en donde se incluyen:

Técnicas de autocontrol de la ingestidn, ecologia cogni
tiva, consejo nutricional, actividad fisica y relaja- -

cioén muscular.



CAPITULO 5
PROCEDIMIENTO

Cada sujeto se considerd como un estudio de caso inde--
pendiente, La duracidén del entrenamiento fue distinto para
cada uno de ellos con seguimiento a los 3 y 6 meses de haber

concluido el entrenamiento.

Para obtener el indice de sobrepeso se establecid el -
peso ideal para cada sujeto segin la tabla de pesos y medi-

das (1) y se aplicdé la férmula siguiente:

INDICE DE SOBREPSO = [eso actual - Peso ideal y 4,
Peso ideal

Las entrevistas tuvieron una duracidén aproximada de una
hora; durante las entrevistas estuvieron presentes dos ob--
servadores para registrar las instrucciones proporcionadas
y los comentarios del sujeto respecto a éstas; el nGmero de
sesiones fue de una a dos por semana, seglin la disponibili-

dad de tiempo del sujeto.

La duracién del programa de entrenamiento fue de 4 sema
nas como minimo. La prolongacidén del mismo dependia de si
la persona recibia todas las lecciones que le fueron asigna
das y de la solicitud expresa del sujeto de apoyo postrata-
miento. Las sesiones postratamiento consistieron en un re-

paso de las lecciones anteriores y de instrucciones para el

(1} APENDICE 1.
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manejo de situaciones conflictivas.
Las sesiones se ajustaron a este patrén general:

a) Preguntas acerca de la ejucucidén de tareas anterio--

res y resolucidén de dudas.
b) Revisidn de sus autorregistros.
c) Reforzamiento social de la ejecucidén reportada.

d) Sugerencia de soluciones alternativas a asignacidén -

de nuevas tareas.

e) Elaboracidén de una pequefia fundamentacidén de las ta-

reas asignadas.

La primera entrevista consistié en proporcionar la si--
guiente informacién a las personas que acudieron a las con-

vocatorias:

"El objetivo de nuestro programa es entrenarle en COmo
adquirir hébitos alimenticios adecuados que le lleven
a reducir de peso constantemente, nuestras principales

premisas son:

Que el sobrepeso se debe a hdbitos alimenticios inade--
cuados, seguidos durante largo tiempo, mids que a condicio--
nes innatas. Consideramos que los hidbitos de alimentacidn
son aprendidos bajo:los mismos mecanismos que los demds hé-
bitos; esto presupone la posibilidad de eliminar o disminu-
ir los inadecuados y de establecer o fortalecer otros que -

sean apropiados.
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.ElAprograma consiste de una parte denominada autocontrol
en donde el adiestramiento estard dirigido al manejo de los
antecedentes y de la respuesta de ingestidén. Investigacio-
nes anteriores, han demostrado el éxito de esta técnica en
el mantenimiento del peso perdido. Otra etapa, que llama -
mis ecologia cognitiva, se refiere a lo que no se dice a si
mismo en forma cubierta sobre su propia conducta. Varios -
autores consideran que esto puede adquirir control sobre -
conductas externas; por lo que trataremos que sus pensamien
tos o autoverbalizaciones relacionadas con nuestro objetivo
sigan la misma direccidén del cambio conductual, esto es, en
caminadas hacia la reduccién de peso. La autoobservacidn se
refiere a que durante el programa usted llevard un registro
diario de su alimentacidén y de las situaciones ante las cua
les come; un requisito para controlar su propia conducta es
que la conozca objetivamente. La veracidad de sus autorre-
portes es fundamental, ya qﬁe en éstos apoyaremos nuestras
sugerencias; de otra mane%a la informacién falseada conduci

‘T3 a instrucciones errdéneas que pueden afecfar su entrena--
miento. El consejo mnutricional, es otro elemento del pro-
grama cuya finalidad es ayudarle a elegir los alimentos mis
apropiados a su situacidn particular. A partir de su ali--
mentacién normal le sugeriremos un estilo de ingestién per-
manente; no se esperan grandes reducciones de peso, méximo
un kilo por semana, pero si se esperan reducciones continuas

¥ que lo aprendido en el programa le habilite para seguir -
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reduciendo de peso por su cuenta.

Nuestra responsabilidad consiste en ofrecer instruccio-
nes adecuadas que le permitan manejar su conducta problemi-
tica; algunas veces tendrémos éxito, otras no; por lo que -
necesitamos su retroalimentacibén sobre este punto. Nosotros
propondremos tareas, el efecto de ellas dependerd de que -
las realice y de que su informacidén sea veraz, ya que en -
este estudio nadie verificard sus datos y usted seri quien

dirija su propio comportamiento.

Después de la primera entrevista, se solicitd la contes
tacidén de un cuestionario de 64 reactivos que abarcd infor-

macién sobre:

Intentos anteriores de cambio;

Habitos en otras actividades relacionadas;
Medidas corporales;

Habitos alimenticios actuales;

Registro de frecuencia de actividades fisicas;
Actitudes con respecto al autocontrol;
Actividades sociales y

Razones para cambiar de peso.

Estos datos fueron recolectados con el propbsito de ob-
tener informacidén que permitiera invesfigar cuales caracte-
risticas podrian estar relacionadas con su respuesta hacia
el programa, esto es, desercidn, porcentaje de peso perdido

relacién entre expectativa y logro, mantenimiento de los -
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resultados, etc.

Para completar estos datos, se administrd el formato de
entrevista {(Goldiamond, 1975), en el que las preguntas es-
tan dirigidas a concretar los objetivos que se pretenden, -
historia de cambio, alcance del mismo, repertorio actual -
péra manejar el problema y las relaciones de reforzamiento

suscitadas ‘por éste.

Los sistemas de reforzamiento utilizados fueron frases
de aprobacién social como:- "muy bien", "magnifico", ete.,
para el reporte verbal o escrito de conductas adecuédas; en
tanto, la retroalimentacidn negativa consistid en el sefiala
miento de errores, dando una explicacidn del funcionamiento
de éstas y de sus posibles consecuencias negativas a corto

y largo plazo.

El procedimiento de todos los estudios de caso incluyd,
autoobservaciodn, coﬁs,jo nutricional, autocentrol y ecolo--
gia cognitiva. A excepcidén del autorregistro que fue idén-
tico para todos, las instrucciones sugeridas se amoldaron a
las necesidades de cada caso sin seguir un orden rigido en

la presentacidn de las lecciones del programa.

En la condicidn de autoobservacidén, el formato de auto-

rregistro solicitd los siguientes datos:

Fecha, hora-inicio-final, cantidad, alimento, prepara--
cidn, lugar, situacién ambiental, condicidén social, estado

de animo, antecedente, observaciones.
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Posteriormente, se extendid el formato para incluir el
régistro de pensamientos cuando el sujeto pasd a la etapa -
de ecologia cognitiva. El autorregistro como condicidén Gni
ca del programa fue aplicado durante una semana, para pro--
porcionar entrenamiento sobre éste y para obtener mayor in-
formacidén especifica de la conducta inadecuada del sujeto.
Ademds de que el autorregistro es un indicador de instruc--
ciones viables de control, también suministra retroalimenta

cidén sobre la realizacidén de las sugerencias ofrecidas.

Durante la semana de autoobservacidén, las sesiones fue-
ron dedicadas a resolver dudas sobre cbémo registrarla, sefia
lar aciertos y errores, y a indicar relaciones entre antece
dentes, respuestas y consecuencias del comer, con el objeto
de entrenarle en el andlisis fﬁncional de esta conducta. El
registro de cantidades de alimento se realizd a través de -
las siguientes medidas: cucharas de servicio, vasos y tazas

comunes

Como parte del procedimiento de consejo nutricional se
ofrecidé una explicacidén de la absorcidén de los alimentos, -
de los requerimientos nutritivos y de como elaborar una die

ta adecuada.

El procedimiento de autocontrol consistid en una serie
de lecciones que fueron asignadas segin las necesidades de
los sujetos., Las lecciones de autocontrol pueden agruparse

de la siguiente manera segiin su objetivo:
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a) Alargar la cadena de respuestas de comer.
b) Control de estimulos.

c) Manejo de incompatibles.,

d) Implementacidén de alimentacién adecuada.

Debido a su facilidad, las primeras lecciones asignadas
fueron las que se referian a alargar la cadena de respues--

tas, estas lecciones fueron aplicadas a los tres sujetos.
El procedimiento de ecologia cognitiva consistid en:

a) Analizar el registro de sus pensamientos que se re-

fieran a las situaciones de ingestidn.

b} Evaluarlos en adecuados, si estos: rechazaban el co-

mer problemdtico, enumeraban desventajas de alimentos "en--

_ _ _gordantes'", o asociaban el comer_adecuado con la reduccidn_

de peso. Se clasific6é como inadecuados aquellos asociados
con la’'ingestién de alimentos "engordantes" o con comer en-

tre comidas.

c) Proporcionar frases relacionadas con su conducta de
ingestidén, escritas en una tarjeta. Ajustar los términos -
en los que estaban escritos, de manera tal que le fueran -
usuales, Después de esto, el sujeto debia leer la versidn
corregida en voz alta, verbalizarla en voz alta sin leer, -
enunciarla en voz baja y por tultimo, emitirla en forma cu--

bierta.

d) Solicitar al sujeto que ensayara en casa las verbali
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zaciones acordadas, para utilizarlas posteriormente en la -
situacidén pertinente. En.las sesiones posteriores se les -

preguntaba por sus experiencias.

También se proporciondé ensayo cognitivo, el cual consis
tié en indicar al sujeto que cerrara los ojos e imaginara -
la situacidn problemdtica en la que debia usar una autover-
balizacién; en el momento indicado se le instruyd la enun--
ciara en voz alta, repitiendo la secuencia en voz baja, Yy,

finalmente en forma cubierta.

El tema de las verbalizaciones sugeridas podia variar -
desde las que devaluaban alimentos '"engordantes", las que -
ponderaban el comer adecuado, hasta las que se relacionaban
con su motivacidén y con el mantenimiento de sus hdbitos ali
menticios adecuados. Cada una de ellas se asignaban segin

las situaciones particulares:

a) Come araz resist

[

v 1a "tontac
r 1a tentac

decuadamente.
b) Para dirigir sus preferencias alimenticias.

c) Como un estimulo nuevo que interrumpa una secuencia

indeseable de respuestas.‘

d) Como un estimulo discriminativo para dar una respues

ta de control.
e) Para retroalimentar y reforzar su propia conducta.

En el caso del manejo de alimentos problemédticos espe--

5
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cialmente atractivos fue tratado de la siguiente manera:

Se le pididé al sujeto que recordara ocasiones pasadas -
en las que estos alimentos hubieran resultado desagradables
ya sea por una caracteristica intrinseca a éste o por algu-
na situacién ambiental relacionada. Siendo asi, debia ima-
ginar este evento tan vivido como le fuera posible. El si-
guiente paso consistié en asociar el nombre y la imagen‘del
alimento seguido por una imagen de la situacidén desagrada--
ble. Este procedimiento fue ensayado en la sesidén y asigna
do posteriormente como tarea. También aqui el uso de even-
tos cubiertos tiene como objetivo interrumpir una cadena de
respuestas ya establecidas, para proponer una respuesta de -
control que podria ser alejarse del alimento, rechazar una
invitacibén o ingerir un alimento mids adecuado a sus metas -

de reduccién de peso.

El entrenamiento en relajacidén muscular consistidé en -
instrucciones para aprender a relajar los diferentes grupos
de misculos en forma gradual a la vez que se proporcionaba
la oportunidad de practicarlas durante la sesidén. Este en-
trenamiento fue asignado para el caso de ingestidn '"nervio-

Sa" .

Los cuestionarios, formato de autorregistro, tablas, el
programa completo de lecciones y el instructivo de relaja--
cién se encuentran en los apéndices 1 y 2 por lo que no se-

rin descritos en el procedimiento.
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Considerando que este programa estd dirigido a personas
de un nivel de escolaridad medio y superior que no necesa--
riamente manejan o estan informados de los conceptos usua--
les en el enfoque operante, fue incluida una breve descrip-
cion de las técnicas de modificacidn de conducta, asi como
un glosario de los conceptos técnicos utilizados. Ambos se

encuentran al final de esta tesis en los apéndices 3 y 4.



TERCERA PARTE

DESCRIPCION DE CASOS
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CASO A

METODO

Sujeto femenino, edad 26 afios, estatura 1.58 mts, peso
inicial 70 Kg., sobrepeso 15 Kg que equivale a un indice de
27% de sobrepeso. Estudiante de psicologia del 7o0. semes--
tre; nivel socioecondmico medio, soltera, voluntaria, tiene
sobrepeso desde los 11 afios atribuido a causas fuera de su
control; un intento dé reduccién con dietas y anoréxicos -
bajo prescripcién médica, obtuvo una reduccidén de 5 Kg. con
servada- durante 2 afios, eventualmente hace dietas y ejerci-
cios con pocos resultados positivos, baja de peso lentamen-
te, come ripido sin masticar mucho sus alimentos, le es di-
ficil rehusar invitaciones a comer, tiene preferencia por -

-alimentos de alto contenido de carbohidratos, no se han de-
tectado causas glandulares de su sobrepeso, sus familiares
no padecen problemas de obesidad, tiene acceso a decidir su
alimentacidn, puede mantener una dieta estricta,elige si--
tuaciones en las que ingiere menos, razones para bajar de -
peso: "demostrarme que si puede reducir'", mejorar su apa- -

riencia fisica y evitar la estigmatizacién.

Procedimiento:

La primera entrevista fue dedicada a proporcionar infor

macién acerca del programa, se acordaron 2 sesiones por se-
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mana en las condiciones descritas con anterioridad y se de-
limitaron responsabilidades del sujeto y del experimentador
Se le pidi6 pesarse en una sola bdscula a la misma hora, -
con ropa ligera y sin zapatos antes de asistir a cada se-
sién.

La segunda sesidén fue utilizada para la aplicacidn de -
cuestionarios. Al finai de ésta, A recibid una tarjeta con

el modelo de autorregistro y se acordd la leccidn 1.
III Sesidn
Observaciones:

Se advierte que come generalmente en un solo lugar, to-
ma sus alimentos a bocados grandes y tiene un tiempo total
de ingestidén de 5 a 10 minutos en la comida. Recibid retroa
limentacidén sobre sus autorregistros y se le propuso laslec

ciones 11 y 14.
IV Sesidn
Observaciones:

A indicé dificultades en la ejecucidén de las instruccio
nes anteriores (Lec. 14) las que consistieron en olvidos -
frecuentes y estados de ansiedad. Se le reforzd por el pro

greso de su autoobservacidén, se le asignaron las lecciones

2y 12.
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YV Sesibdn
Observaciones:

A consider6 que la leccidn 14 con frecuencia le ocasio-
naba divagaciones; por lo cual se descontinud esta tarea. -

Posteriormente, se le asignaron las lecciones 3 y 13.
VI Sesién
Observaciones:

No se observaron desviaciones en su dieta, comenzd un -
plan de ejercicio por su propia iniciativa, aumentd el tiem
po total de ingestidén en la comida. A hizo comentarios fa-
vorables sobre las tareas anteriores. Se le proporciond la

leccidn 4.
VII Sesioén

Observaciones:

El sujeto continubé con su dieta, aumenté el nimero de -
sus masticaciones y redujo un kilo. Se continud con la -

leccidén anterior y se le proporcionaron las lecciones 5y 7.
VIII Sesidn
Observaciones:

Se hicieron rectificaciones de las instrucciones ante--

riores, ya que A realizaba pausas entre bocado y bocado en
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las cuales leia para aumentar su tiempo de ingestién. Se -

asignaron las lecciones 8 y 23.
IX Sesidn

Observaciones:

Su velocidad de ingestidn se estabilizdé en un bocadillo
por 90 segundos; sus cogniciones fueron pocas y repetitivas
hacen referencia a situaciones alimenticias que no-le son -
permitidas y fueron clasificadas como negativas. Debido a
la parquedad de sus autoverbalizaciones, se asignaron las -

lecciones 21 y 24.
X Sesibn

Observaciones:

Los pensamientos anotados siguen la misma idea de los -
primeros, la colocan en desventaja frente a los demds por -
estar a dieta y aumentan la deseabilidad de alimentos 'en--
gordantes", que también fueron clasificados como negativos.
Por 1o cual se le asigné la leccién 25 con el fin de inté--

grar a su repertorio nuevas verbalizaciones.
XI Sesidn

Observaciones:

Se didé por terminado el tratamiento y se ofrecid aseso-

ria posterior, si A lo consideraba conveniente. Los auto--
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rregistros fueron solicitados para propdsitos de investiga-
cién sin hacer indicaciones de seguimientos subsecuentes. -
Se le reforzd por sus logros obtenidos y se le asignaron -

las lecciones 20 y 22,
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METODO

Sujeto femenino, edad 18 afios, estaturagg.66 mts., peso
inicial 65 Kg., sobrepeso 8 Kg. equivalente a un indice de
sobrepeso del 14%, estudiante de nivel técnico, soltera, ni
vel socioecondmico medio, voluntaria, padece sobrepeso des-
de los 12 afios, no existen desdérdenes orgdnicos relaciona--
dos con la obesidad, hay antecedentes de sobrepeso en su fa
milig, varios intentos de reduccidén mediante dietas, siem--
pre en funcidén de metas a corto plazo, baja ridpidamente dé
peso y lo recupera con la misma facilidad, ocasionalmente -
hace yoga y gimnasia, utiliza sus mondlogos internos como -
6rdenes para restringir su ingestidén, se autodefine como -
inconstante respecto a sus dietas y otros hébitos, tiene -

acceso a elegir sus alimentos, come entre comidas, sus ali-

entos favoritos son los dulces y golosinas, recibe presio-
nes familiares para reducir de peso, lleva una vida social
éctiva, razones para bjar de peso: evitar los sarcasmos -
familiares respecto a su sobrepeso, volverse mis 4gil y me-

jorar su apariencia personal.
Procedimiento:

La primera entrevista fue dedicada a proporcionar infor-
macidén acerca del programa, se acordaron 2 sesiones por se-

mana en las condiciones descritas con anterioridad y se de-
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limitaron responsabilidades del sujeto y del experimentador
Se le pidid pesarse en una sdla bédscula, a la misma hora, -
con ropa ligera y sin zapatos antes de asistir a cada se-
sibén.

La segunda sesidén fue utilizada para la aplicacién de -
cuestionarios; al final de ésta, B recibid una tarjeta con

el modelo de autorregistro y se le proporciondé la leccibn 1.
III Sesif6n

Observaciones:

B presentd incompleto su primer autorregistro, fue revi
.sado y se resolvieron dudas, B no indic6 incomodidad por el
tipo de registro. Fue subrayada la importancia de la auto-
observacién, proporcionando mis informacidn acerca de ésta
Y sus consecuencias. Se continud con el autorregistro como

condicién finica.
IV Sesidn

Observaciones:

B indicd que ingeria de més ante los comentarios de sus
familiares acerca de su sobrepeso. Se le proporcionaron -

las lecciones 24 y 25.

V Sesidn
Observaciones:

Sus registros denotan que consume bocadillos, especial-
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mente dulces y golosinas entre el desayuno y comida, en la
mayoria de los casos por invitaciones que ella no rechaza.
Se le sugirieron las lecciones 9 y 19.

VI Sesiodn

Observaciones:

B reportd disminucidén en la cantidad de alimento en ge-
neral, elimindndose el botaneo antes de comer. Se asigna--

ron las lecciones 2, 3 y 4.
VII Sesidn
Observaciones:

-~

B reportd haber olvidado sus autorregistros; sefiald ha-
berse impuesto una dieta de frutas y verduras. Se le asig-

naron las lecciones 5 y 6.

VIII Sesibn
Observaciones:

No fueron reportadas ingestiones de alimentos problemd-
ticos dentro ni fuera de sus comidas normales. Se le refor
z6 por esto. Fueron asignadas las lecciones 7, 8 y 21.

IX Sesidn

Observaciones:

B comunicd que se sentia débil y que las golosinas le -

son ahora mds apetecibles. Se le explicd en qué consistia -
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CASO C

METODO

Sujeto femenino, edad 22 afios, estatura 1.51 mts., peso
inicial 57 Kg., sobrepeso 6 Kg que equivalen a un indice de
sobrepeso de 11%, estudiante de %o0. semestre de Psicologia,
nivel socioecondmico medio, soltera, voluntaria, presenta -
sobrepeso desde hace 5 afios, no se ha identificado ninguna
disfuncidén orgénica relacionada con el sobrepeso, ningin -
intento anterior por reducir de peso, come ripido, entre -
comidas, no practica ningln deporte, actividades fisicas -
eminentemente sedentarias, tiene predileccidn por alimentos
a base de harinas, no recibe presiones por bajar de peso, -
poca actividad social, razones para reducir peso: mejorar -

su apariencia fisica.

Procedimiento:

La primera entrevista fue dedicada a proporcionar infor
macién acerca del programa, se acordaron 2 sesiones por se-
mana en las condiciones descritas con anterioridad y se de-
limitaron las responsabilidades del sujeto y del experimen-
tador. Se le pidid pesarse en una sola bdscula, a la misma
hora, con ropa ligera y sin zapatos antes de asistir a cada

sesibn.

La segunda sesidén fue dedicada a la aplicacién de cues-

tionarios. Al final de ésta, C recibid una tarjeta con el
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modelo de autorregistro y se le proporciond la leccidn 1.

III Sesidn
Observaciones:

Revisidén de los primeros autorregistros, los que sefiala
ron alimentos a base de harinas en gran proporcidén e inges-
tiones entre comidas en estados de &dnimo clasificados por -
ella como de ansiedad. C recibid reforzamiento por reali--
zar sus autorregistros, continuidndose con autoobservacidn.
IV Sesifn

Observaciones:

Se asignaron las lecciones 2, 3 y 23.

V Sesibn
Observaciones:

Se proporcionaron las lecciones 4, 5 y 11.

VI Sesidn
Observaciones:

Sus registros sefialan ingestiones frecuentes fuera de -
las comidas regulares, en estas situaciones C califica su -
ingestién como automidtica. Fueron asignadas las lecciones

12 y 13.
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VII Sesién
Observaciones:

La mayor parte de sus autoverbalizaciones son declara--
ciones cortas que hacen referencia al sabor de los alimen--
tos. Se asignaron las lecciones 24 y 25 con el objetivo de
proporcionar entrenamiento de correspondencia entre conduc-
ta cubierta y externa, ensayindose secuencias de comporta--

miento adecuado.
VIII Sesidn
Observaciones:

Sus registros sefialaron disminucidén de harinas, incre--
mento en el nimero de masticaciones y en el tiempo total de

ingestidn., Se proporcionaron las lecciones 6 y 9.
IX Sesién

Observaciones:

Los reportes de bocadillos entre comidas no son diarios
se le reforz6 por los dias en los que no ocurrieron; en cam
bio no se hicieron comentarios respecto a su peso que no ha
disminuido. Se le pidid que estabilizara el nGmero de sus
masticaciones alrededor de 32 y se le asignaron las leccio-

nes 18 y 21.

X Sesidn

Observaciones:



62

Esta entrevista fue sefialada como la final de la prime-
ra parte del programa y se le ofrecidé la reanudacidén del -
mismo después de un periodo de 2 semanas durante las cuales
debia continuar con las instrucciones proporcionadas hasta
ahora. E1 peso es el mismo que el inicial, no redujo ni -

aumento.
XI Sesi6n

Observaciones:

Reanudacidén del programa después de 2 semanas, sin la -
presencia de los observadors. Redujo 2 Kg. durante el rece
so, sus registros indican que aumentd su velocidad de inges
tién y los bocadillos entre comidas. Se asignaron las lec-

ciones 14 y 18.

XII Sesidn
Observaciones:

C indicé que la ingestidn entre comidas estaba precedi-
da, por lo general, por estados de ansiedad. Se le asignd
la leccibn 28 y se le dibé prictica de entrenamiento en rela

jacidén a fin de resolver sus dudas respecto a la leccién.
XIII Sesidn
Observaciones:

Se le indicdé que después de adquirir cierta destreza -

para identificar sus estados de relajacidén y tensién, puede
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también apoyar su relajacién con lenguaje cubierto e imidge-
nes que se refieran a estados de reposo. Se asignaron las

lecciones 12 y 15.

XIV Sesidn ’ :
Observaciones:

C hizo alusiones a su poco éxito para manejar su inges-
tién automdtica y a su falta de progreso. Se le asignaron
verbalizaciones que enfaticen sus progresos anteriores y se

le proporcionaron las lecciones 17 y 21.

XV Sesidn
Observaciones:

C reportd incremento en la frecuencia de ingestiones -
entre comidas., Las instrucciones anteriores han sido des--
cartadas por parte del sujeto. Ademads, C no dispone de ac-
tividades reforzantes de libre contexto que puedan ser usa-
das como conductas alternativas a comer. Se realizaron en-
sayos con el objetivo de describir que patrones de respues-
ta conforman lo que ella define como estados de ansiedad vy
desubicacién, a fin de determinar esta estimulaciédn, antece
dente para ser establecida posteriormente como sefial de con

ductas alternativas, en este caso, relajacidén, por lo que -

se reasigndé la leccidn, 28,
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XVI Sesifén
Observaciones:

C indicd que el enfoque actual del programa resulta en
tareas mis dificiles de seguir y que su motivacidn ha decai
do. Se le propuso abandonar el programa temporalmente. Al
final del receso ella debia decidir si reingresa o abandona
definitivamente el programa. Peso actual 54 Kg., 3 Kg. me-
nos que el peso inicial. Se le pidid que continuara sola-

mente con las lecciones 1 y 23.

XVII Sesidn
Observaciones:

Segunda reanudacidn del programa. Peso actual 56 Kg. -
recuperd 2 Kg. La sesidn fue dedicada a desglosar y repro-
ducir la cadena de respuestas problemiticas y a ensayar 1la
secuencia de comportamiento que se pretendia establecer. Se

reinstalaron las lecciones 13 y 25.

XVIII Sesidn
Observaciones:

Su ingestidén se ha estabilizado. Se le pididé continuar
con las instrucciones anteriores, fueron practicadas frases
de autoaprobacidn con el fin de usarlas como reforzadas. Se

le asignd la leccidn 16.
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XIX Sesidn
Observaciones:

Fueron reinstaladas las lecciones 9 y 18.

XX Sesidn
Observaciones:

Esta fue designada como la Gltima sesidén del programa,
ya que se considerd que su continuacién no afiadiria nada -
nuevo a las instrucciones anteriores. Se le indicd que 1la
reduccidn de peso dependeria de su adherencia a las instruc
ciones proporcionadas. Se le asignaron las lecciones 21 y
22. Peso final 55 Kg. Se recogieron los registros y no -

se hicieron indicaciones de posteriores seguimientos.
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RESULTADOS

CASO A

Sexo: Femenino.
Estatura: 1.58 mts.
Edad: 26 afos.

Peso inicial: 70 Kg.

Peso ideal: 55 Kg.

INICIAL 7 POSTRATAMIENTO

A) Cambio absoluto de peso

70 Kg 68 Kg

B) Kg., de sobrepeso

15 Kg. 13 Kg

C) Porcentaje de sobrepeso

3 meses

66 Kg

11 Kg

(peso real - peso ideal X 100)

peso ideal

70-35 ¥ 100 = 27% 23%

D) Coeficiente de reduccidn (

20%

Kg perdido x beso inicial X 100)

Kg de so-
bre peso

—_— 16.9

peso ideal

33.9

SEGUIMIENTO

6 -meses

68 Kg

13 Kg

16.9

67
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RESULTADOS
CASO B
Sexo: Femenino
Estatura: 1.66 mts.
Edad: 18 afios.
Peso inicial: 65 Kg.
Peso ideal: 57 Kg.
INICIAL POSTRATAMIENTO SEGUIMIENTO
3 meses 6 meses

A) Cambio absoluto de peso

65 Kg. . 63 Kg. 58 Kg. 60 Kg.
B) Kg. de sobrepeso

8 Kg. 6 Kg. 1 Kg. 3 Kg.

nego real = peso ideal
C) Porcentaje de sobrepeso: ( Fo—o X828 = PESO 2d8AL y j0p)
peso ideal

85257 % 100 = 14% 10% 1.7% 5.2%

D) Coeficiente de reduccidn: (Kg. perdidos x Beso %n1c1al X 100)
Kg.sobrepeso peso ideal
_— 38 798 189.9



CASO C

Sexo: Femenino
Estatura: 1.51 mts.
Edad: 18 afios

Peso inicial: 57 Kg.

Peso ideal: 51 Kg.
INICIAL

A) Cambio absoluto de peso

57 Kg.

B) Kg. de sobrepeso

6 Kg.

C) Porcentaje de sobrepeso:

57-51
— X 1 = 11%
51 00 117%

D) Coeficiente de reduccidn:

69

RESULTADOS
POSTRATAMIENTO#** SEGUIMIENTO
" 3 meses 6 meses
55 Kg. 53 Kg. 54 Kg.
4 Kg. 2 Kg. + 3 Kg.
(Eeso real —.?eso ideal X 100)
peso ideal
7 % 37 5%

(Kg. perdidos x Beso inicial
Kg. sobrepeso peso ideal

55 223 111

*% Equivalente al peso obtenido como final III (vedse siguiente cuadro)
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No. DE INGESTIONES

No. DE INGESTIONES
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Case ©
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Como se sefiald en el marco tebrico, el problema de la -
obesidad es tan complejo que rebasa el esquema simple segin
el cual basta ponerse a dieta para ser esbelto. Parece -
existir una interrelacidén entre componentes biolégicos, psi
colbégicos y sociales que dan lugar a una etiologia multifac
torial de la obesidad. Brownell (1982), ha indicado que -
una dieta variada, con alto contenido de grasa y dulce, pue
de inducir el aumento de peso; éste a su vez, puede estable
cer un nuevo peso bioldgico ideal y una fisiologia determi-
nada que trabaja para defender este nuevo peso. Asimismo,
cambios bioldgicos como el aumento de la celularidad pueden
impedir la pérdida de peso, ya que la pérdida de peso pare-
ce cesar cuando los adipositos alcanzan su tamafio normal, -
constituyéndose en el limite bioldgico para perder peso. A
su vez, el nGmero de adipositos, ya que no disminuye, puede
determinar el peso en el cual este limite bioldgico ocurre.
Ademis, ia hipoglucemia inducida por la insulina postabsor-
cidén de comidas altas en carbohidratos puede estimular el -
apetito por mds carbohidratos. Especialmente aquellos con
alto contenido de azficar simple producen mayor apetito que
el resto de los carbohidratos més comp{;jos, (Geiselman y -
col., 1982). Por otra parte, durante un periodo de restric
cibn caldrica disminuye sensiblemente la tasa de metabolis-
mo basal, condicidén que segfin Donahoe y col. (1984) no pue
de ser explicada por cambios esperados en la cantidad de -

tejido magro ni por el descenso normal en los requerimien--
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tos de energia basal; pero que si dificulta mayores reduc--
ciones de peso, ya que este reajuste permite que el organis

mo gaste menos energia.

Tomando en consideracidén las premisas sostenidas al ini
cio del programa, es decir; que cambios en los patromes ali
menticios se relacionan con cambios de peso y que el entre-
namiento recibido en el manejo de la propia conducta de in-
gestidén promoverd reducciones de peso adicionales al finali
zar dicho programa, serdn revisados los datos obtenidos a -

fin de analizar la informacidén que proporcionan,

Debido a que los datos recolectados fueron tomados de -
los repbrtes verbales y escritos de los sujetos, no hubo -
medicién independiente de peso corporal ni de hidbitos ali-~-
menticios, no es posible concluir con certeza que los datos
reportados sean veridicos. Solo en el caso B se obtuvo in--
formacién independiente, por parte de la madre, de que el -
sujeto estuvo reduciendo de peso y-de que sus habitos ali--
menticios habian mejorado considerablemente. Respecto a la
veracidad del autorreporte de peso corporal, Brownell (1982)
y Kathan y col. (1982), han encontrado que los sujetos son
confiables para autorreportar su peso en programas conduc--

tuales de control de la ingestidn.

El presente trabajo comprendidé tres estudios de caso, -
con revisiones continuas de los autorregistros, que informa

ron de los cambios que pudieron haberse dado en la conducta
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del sujeto como efecto del entrenamiento, Hay que sefialar

que este estudio tiene limitaciones metodblégicas que no -
permiten ir mds alld de un andlisis tentativo de las impli-
caciones de los resultados reportados y de las diferencias

observadas en los tres sujetos. La historia, la maduracidn
y la instrumentacién son las hip6tesis alternativas no des~
cartables més importantes. Por ejemplo, el caso C, cuyos -
hadbitos alimenticios mejoraron en sus vacaciones, cuando no
estuvo sujeta a las tensiones emocionales que ella conside-
raba como factores importantes de sus hdbitos alimenticios

inadecuados.

En congruencia con resultados obtenidos en investigacip
nes anteriores con paquetes de autocontrol de peso, los dé-
tos sefialan reducciones de peso en todos los sujetos, con -
diferencias individuales en magnitud y estabilidad de é&stas.
El peso perdido al final del tratamiento se mantuvo al cabo
de un seguimiento de seis meses. Se reportaron reducciones
adicionales en los primeros tres meses de seguimiento, mis-
mas que tendieron a ser recuperadas posteriormente, en su -
totalidad en el caso A. Similares resultados fueron repor-
tados por Perri, Shapiro, Ludwig, Twentyman § McAdoo (1984)
Waden y col. (1984) y Wing, Epstein, Marcus § Koeske (1984)
quienes encontraron recuperacidén de peso al término del se-

guimiento.

»

El ritmo de reduccidén de peso de cada sujeto fue consi-



77

derablemente lento, lo cual podria ser efecto de las instruc
ciones, ya que éstas no proponian una dieta severa. Las re
ducciones logradas en cada éa;o estuvieron por debajo de -
las metas fijadas por los mismos sujetos. De ahi que pue-f
dan considerarse como de poca importancia social, al no sa:
tisfacer las expectativas personales de eficiencia. Pérdi-
das de peso modestas también fueron indicadas por Brownell

(1981 y 1982); Perri, Shapiro, Ludwig, Twentyman § McAdoo -
(1984); Wing, Epstein, Marcus § Koeske (1984) y Wing, Eps--
tein, Shapiro § Koeske (1984), quienes encontraron pérdidas

de peso promedio de 500 grs. por semana.

Con respecto a los cambios en los patrones alimenticios
uno de los més dificiles de mantener fue el de ingestidén -
lenta, segin los reportes de los sujetos en el seguimiento.
El cambio de patrones inadecuados particulares pudo haber -
facilitado la reduccidén de peso; sin embargo, ninguno de -
estos cambios fue identificado como factor constante en los
tres sujetos. Simultineamente al tratamiento de cada hébi-
to inadecuado se iban moldeando la cantidad y calidad de 1la
alimentacidén reportada. De ahi la interaccidn entre cambios
de patrones de ingestidén y cambios de alimentacidn, propia-
mente dichos. Estos Gltimos constituyeron un proceso lento
salvo en el caso A, quien comenzd su dieta inmediatamente -

después de la semana de autoobservacidn.

A y B perdieron la misma cantidad de kilos durante el -
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mismo tiempo de entrenamiento; no obstante que A mantuvo la
dieta mids severa, tenia mayor sobrepeso y realizaba mayor -
actividad fisica; condiciones qﬂe habrian sugerido decremen
tos mids importantes. Tampoco se diferenciaron en el lapso

de tiempo antes de empezar a reducir, las diferencias entre
ambas se manifestaron durante el seguimiento, donde B per-
di6é gran parte de su sobrepeso. Como puede observarse, las
condiciones biolbégicas de cada sujeto pueden ser ficilmente
atribuidas como responsables de estas diferencias, mds que

las condiciones de tratamiento en si.

Por su parte C, con un entrenamiento mids extenso, requi
ridé de mayor tiempo para comenzar a reducir, de hecho ini--
cidé su decremento de peso después de terminado el tiempo -
normal de entrenamiento. Considerando los datos del segui- .
miento, Ay C pérdiefon la misma cantidad total de kilos a
pésar de la diferencia de dieta y del tiempo que requirid -
cada una para reducir de peso. Tales resultados sugieren -
que el comienzo mds tarde o mids temprano en la reduccién de
peso no parece relacionarse con la magnitud de ésta en eta-

pas posteriores al tratamiento.

Retomando la discusidén sobre una de las premisas mas -
importantes en la que se ha basado buena parte de la inves-
tigacidn del control conductual de peso, es decir, la rela-
cidn entre cambios en los hébitos alimenticios y cambio sig

nificativo de peso, las investigaciones actuales parecen -
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indicar que tal relacidn no es causal; mids bien, es posible
que ambos cambios sean factores componentes del mismo proce
so (Brownell, 1982). Jeffery y col. (1978) encontraron que
los cambios en hédbitos alimenticios que obtuvieron como fun
cidn del entrenamiento no se relacionaron significativamen-
te con el cambio de peso. Bfownell (1982) afiade que los -
errores de medicidén inherentes al uso de autorregistros no
permiten establecer relaciones causales entre instrucciones
cambio_de conducta, balance de energia y cambio de peso y -
que ademds es dificil hacer inferencias causales después de
largos periodos de tiempo. Por otra parte, respecto al man
tenimiento de pérdidas de peso, Bandura (1977) considera -
que los procesos que influyen en el cambio de conducta y en

el mantenimiento de éste pueden ser diferentes.

Relaciones mds promisorias parecen establecerse entre -
el reforzamiento del ambiente del sujeto por bajar de peso
y la obtencidén de reducciones adicionales posteriores al en
trenamiento. Como en el caso B, quien recibid mayor refor-
zamiento por parte de su medio por bajar de peso, esta esti
mulacién fue menos frecuente en el caso A y no fue recibida
por el caso C. Estas condiciones diferentes adquieren rele
vancia si se considera que B redujo la'mayor cantidad de ki
los durante el seguimiento a los tres meses y que, no obs--
tante su tendencia a recuperarlo, su peso a los seis meses
seguia siendo menor que el obtenido al final de tratamiento.

La estimulacidén del medio en apoyo a la reduccidn de -
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peso del sujeto se vuelve muy importante debido a las difi-
cultades descubiertas en la implementacidén de autorreforza-
miento, manifestadas por A y C como omisiones en la utiliza
cién incluso de reforzadores sociales. A pesar de que am--
bas eran estudiantes avanzadas de Psicologia, con conocimien
tos sobre las funciones de los reforzadores, ninguna de -
ellas fue hdbil para proporcionarse consecuencias positivas
contingentes a las respuestas adecuadas que se proponian in
crementar. Mayores dificultades fueron reportadas por C, -
quien indicdé 1la carencia de actividades no relacionadas con
comer que le proporcionaran reforzamiento positivo. Esta -
situacién no solamente obstaculizd la utilizacién de posi--
bles fuentes de reforzamiento, sino también la implementa--

cién de comportamientos incompatibles con comer.

Es conveniente sefialar que las frases de autoaprobacidn
dificilmente son representativas de la variedad de reforza-
dores sociales usados por el medio; tales como miradas, sog

‘risas, céricias y comentarios identificados por la persona
que los recibe como alentadores o afectuosos. También se -
reportaron repetidas omisiones en la utilizacidén de imige--
nes favorables de si misma como consecuencia positiva de -

hibitos adecuados.

La sugerencia de estos estimulos como reforzadores po--
tenciales estuvo basada en que ambos fueron considerados -

como emisibles virtualmente en cualquier circunstancia, con

un minimo de esfuerzo por parte del individuo. Ventaja con
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siderable sobre otras consecuencias positivas que podrian -
requerir de habilidades especiales del repertorio del suje-
to o su traslado a un lugar especifico; no siempre disponi-

ble en el momento requerido.

Las dudas expresadas por Deutsch (1978) y Mahoney (1972)
sobre la eficacia de los procedimientos de autorrefuerzo -
son pertinentes en este andlisis, debido a las dificultades
pricticas que surgieron en el mantenimiento de las respues-
tas de control. Si éstas no son efectivamente reforzadas -
por el propio individuo que las emite; ;COmo pueden incre--
mentarse si el reforzamiento impredecible que el medio pue-
da dispensarle por su alimentacidén adecuada puede no ser -~
suficiente, incluso, puede reforzar los patrones alimenti--
cios inadecuados existentes? La recuperacidén de tales pa-
trones inadecuados observada en C sefiala la inestabilidad -
de ésfos,,debido a la falta de reforzamiento, tanto del am-

biente como de ella misma.

Por otra parte, se observé que los patrones inadecuados
fueron mantenidos por sus consecuencias inmediatas, opues--
tas a los resultados a mediano plazo (reducir de peso) de -
las respuestas de control. También fueron frecuentes las -
manifestaciones por parte de C de que poseer informacidén -
sobre qué hacer y cbémo hacerlo no afectaba su conducta moto
ra en situaciones percibidas por ella como dificiles de ma-

nejar.
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.

La inclusién de procedimientos cognitivos estaba dirigi
da a afectar los aspectos motivacionales del sujeto. La -
utilizacién de estos procedimientos también fue reportada -
por Ferstér y col., (1962); Mahoney § Mahoney (1976) y Stuart
(1967).

Con el objetivo de facilitar el mantenimiento y p;ogre—
so de las habilidades de autocontrol aprendidas durante el
entrenamiento, se propuso el decremento de los eventos pri-
vados relacionados con la ingestidén y evaluados como inade-
cuados, para ser sustituidos por alternativas mis congruen-

tes con sus esfuerzos por reducir de peso.

Resulta dificil evaluar la efectividad diferencial de -
los procedimientos cognitivos sefialados, ya que su empleo u
omisidén, por parte del sujeto, puede relacionarse, tanto -
con sus expectativas de eficacia acerca del procedimiento,
como con el éxito inicial que haya bbtenido»el sujeto en el
decremento de su conducta problemidtica a través de su utili

zacién. Ambos factores no fueron medidos en este programa.

Las reducciones de peso obtenidas por tbdos los sujetos
posteriores al tratamiento, aun cuando fueron modestas, su-
gieren que al menos las instrucciones recibidas durante el
tratamiento tuvieron efectos generalizados en otras circuns
tancias sin la presencia del instructor. VEsto es, que en -
el caso de haberse obtenido reportes de redﬁcciones Gnica--

mente durante el tratamiento, éstas se habrian atribuido -
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con mayor probabilidad a la relacién momentinea entre suje-
to e instructor; ya que se considera que la atencidn, apro-
bacién o aliento de otra persona por la verbalizacidn de 1la
propia conducta tiene caracteristicas de reforzador social

generalizado.

Con respecto a la efectividad de los programas de modi-
ficacién de hadbitos alimenticios, Brownell (1981) y (1982)
concluye que aun cuando las pérdidas de peso logradas son -
modestas en comparacién con la severidad del problema, es-
tos 5 Kg. de pérdida de peso promedio no son tan desdena- -
bles, si se considera que ningén otro tipo de tratamiento -
ha producido mejores resultados a un afio de seguimiento; -
que los programas conductuales han reducido significativa--
mente la desercidn y que ademds, pueden resultar de gran u-
tilidad si se les combina con contingencias méds fuertes de

control de peso; ya que éstos pueden mejorar la adherencia

nas contingencias. La mis

ma autora propone como combi
naciones promisorias de tratamiento la terapia conductual -
mis ejercicios fisicos y terapia conductual mds dietas de -
muy bajas calorias (menos de 750 Kcal. por dia). Otras po-
sibilidades para mejorar resultados son: alargar el periodo
de tratamiento Brownell (1982) Jeffery y col. (1978); Wadden
y col. (1984) y Wing, Epstein, Marcus § Koeske (1984); y =
sesiones especiales de mantenimiento en los primeros .meses

de seguimiento Perri, McAdoo, Spevak § Newlin (1984); Perri

Shapiro, Ludwig, Twentyman § McAddo (1984) y Straw § Terre

~
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(1983).

Al respecto, podemos sefialar que la extensidén del pro--
grama eﬂ.el caso ijromovié pérdidas de peso dentro del mis
mo, pero en el seguimiento no se diferencid de sus otras -
dos compafieras, en cuanto a>mayores reducciones adicionales

con un entrenamiento de menor duracidn.

Como ya se ha sefialado anteriormente, la falta de con--
trol experimental intrinseco a los estudios de autocontrol
es una limitacidén severa, ya que el reporte de cambios en -
la conducta del sujeto podria estar en relacidén directa con
el reforzamiento proporcionado por el experimentador, sin -
que tales reportes se relaci&nen con cambios reales en el -
comportamiento objetivo del tratamiento. 'Asismismo, es po-
sible que los resultados obtenidos sean producto de la si--
tuacidn novedosa de someterse a un tratamiento, en combina-
cién con las expectativas de éxito de cada persona y de las
contingencias especiales ofrecidas por su ambiente particu-
lar. Sin embargo, los tratamientos de autocontrol son par-
ticularmente accesibles debido a que no requieren de perso-
nal entrenado para la observacidén de la conducta objetivo -
ni del traslado- del psicélogd\al ambiente natural del suje
to. .

La experiencia del sujeto en el control de su conducta
motora a través de repertorios verbales, si podria ser un -

'

requisito importante para la implementacidn de programas de



85

autocontrol. Debido al caridcter eminentemente verbal de -
las terapias dirigidas al entrenamiento en esta habilidad;
donde las instrucciones del terapéuta de alguna manera son
adoptadas por el sujeto como mandos verbales; abiertos o cu”

biertos, para realizar respuestas de control y debido a que

al cabo del entrenamiento, se pretende que estas instruccio
nes sigan funcionando como parte del repertorio de autocon-
trol del sujeto; hasta que las condiciones ambientales no -

la determinen como conducta reforzada por sus consecuencias

naturales.

Un andlisis funcional més objetivq de las variables ex-
ternas que determinan el incremento u omisidén de las respues
tas de control podria sugerir nuevas estrategias que habili
ten a la persona a manejar adecuadamente su ambiente, tanto
fisico como social, en favor de la consecucién de sus obje-

tivos.

El uso de los estudios de caso en situaciones en las -
que se disponen de pocos recursos, se lleva a cabo una in--
vestigacién preliminar o el psicdlogo se enfrenta a un pro-
blema pradctico que debe resolver prevalece, sobre todo, en -
ambientes naturales donde el control experimental no es -
accesible o costeable. Sin embargo, estos estudios pueden
ser fortalecidos mediante mediciones continuas de las varig>
bles'y el uso de estadisticas adecuadas para aumentar su -

valor informativo.
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En conclusién, podemos sefialar que los resultados obte-
nidos siguen el mismo patrén de los reportados por otros -
trabajos: pérdidas de peso modestas (500 kg. por semana), -
extensidén de estas pérdidas en'los primeros tres meses de -
seguimiento y recuperacidén al final del mismo, que en este

caso fue de seis meses.

Esta tesis propone como sugerencias las lecciones 10 vy
27 incluidas en el manual de tratamiento (apéndice II), que
hacen referencia a la implementacién de una dieta de bajas
calorias y a un programa de ejercicios, respectivamente. -
Ambas lecciones tienen como objetivo aumentar la cantidad -
de peso iﬁiciaquue se pierde, necesidad sugerida como im--
portante por Brownell (1982); Wadden y col. (1984) y Wing,
Epstein Marcus & Koeske (1984) y aumentar las probabilida--
des que tiene el sujeto de mantener su pérdida de peso, la
cual segln Brownell (1982); Kathan y col. (1982) y Wing,
arcus § Koeske {1984}, estd relacionada significa
tivamente con ‘el mantenimiento de una actividad fisica con-
tinua. Esta actividad fisica aumentada, de acuerdo con Do-
nahoe y col. (1984), fiene también la ventaja terapéutica -
de revertir el descenso en la tasa de metabolismo basal, -
observado en condiciones de restriccibén calérica, a los ni-‘
veles anteriores a dicha restriccién.

Ambas lecciones, al igual que el resto del manual, de-

ben ser probadas en poblaciones diferentes y aplicadas por

otros experimentadores para determinar su eficacia.



APENDICE I

TABLAS DE PESOS Y MEDIDAS
CUESTIONARIOS

FORMATOS DE AUTORREGISTRO



PESO NORMAL EN LA MUJER ENTRE LOS 15 Y LOS 55 ANOS, CON VESTIDO (1)
ESTATURA EN METROS
EDID EN
ANOS  1.42 1.45 1.47 1.50 1.52 1.55 1.57  1.60 1.63  1.65 1.68 1.70 1.73 1.75 1.78  1.80  1.83
15  45.8 46.8 47.7 48.0 40.6 49.5 50.9 52.2 53.6 55.4 57.2 59.0 60.8 62.7 64.5 66.7  69.0
16 46.3 47.2 48.1 49.0 49.5 50.4 51.8 53.1 54&.5 56.3 58.1 -59.9 61.7 63.1 64.9  67.2  69.
17  46.8 47.7 48.6 49.5 50.4 51.3 52.7 54,0 55.4 56.7 58.6 60.4 62.2 63.6 65.4 67.7  69.9
18 47.2 48.1 49.0 49.9 50.8 51.8 53.1 54.5 55.8 57.2 59.0 60.8 62.7 64.0 65.8 68.1  70.3
19  47.7 48.6 4%.5 50.4 51.3 52.2 53.6 54.9 56.3 57,7 59.5 61.3 63.1 64.5 66.3 68.6  70.4
20 48.1 49.0 49.9 50.9 51.8 52.7 54.0 55.4 56.7 58.1 59.9 61.7 63.4 64.9 66.7 68.6  70.8
21  48.6 49.5 50.4 51.3 52.2 53,1 54,5 55.9 57.2 58.6 60.4 62.2 64.0 65.4 67.2 69.0  70.8
22 48.6 49.5 50.4 51.3 52.2 53.1 54.5 55.8 57.2 58.6 60.4 62.2 64.0 65.8 67.6 69.5  71.3
23 49.0 49.9 50.8 51.8 52.7 53.6 54.9 56.3 57.7 59.0 60.8 62.7 64.5 66.3 68.1 69.5  71.3
24 49.5 50.4 51.3 52.2 53.1 54.0 54.9 56.3 57.7 59.0 60.8 62.7 64.5 66.3 68.1 69.9  71.7
25 49.5 50.4 51.3 52.2 53.1 54.0 54.9 56.3 58.1 59.5 61.3 63.1 64.9 '66.7 68.6 69.9  71.7
26 499 50.8 51.8 52.7 53.6 G54.5 55,4 56,7 58.1 59.5 61.3 63.1 64.9 66.7 68.6 70.4  72.2
27 49.9 50.8 51.8 52.7 53.6 54.5 55.4 56.7 58.6 59.9 61.7 63.6 65.4 67.2 69.0 70.4  72.2
28 50.4 51.3 52.2 53.1 54.0 54.9 55.8 57.2 59.0 60.4 62.2 64.0 65.8 67.6 69.5 70.8  72.6
29 50.4 51.3 52.2 53.1 54.0 54.9 55.8 57.2 59.0 60.4 62,2 64.0 65.8 67.6 69.5 70.8 72.6
30 50.8 51.8 52.7 53.6 54.5. 55.4 56.7 57.7 59.5 60.8 62.8 64.5 66.3 68.5 69.9 71.3  73.1
31 50.8 51.8 53.1 54.0 54.9 55.8 56.6 58.1 59.9 61.3 63.1 64.9 66.7 68.6 69.9 71.3  73.1
32 50.8 51.8 53.1 54.0 54.9 55.8 56,7 58.1 59.9 61.7 63.6 65.4 67.2 69.0 70.4 71.3  73.5
33 51.3 52.2 53.6 O54.5 55.4 56,3 57.2 58.6 60.4 62.2 64.0 65.8 67.6 69.5 70.8 72.2  73.5
3¢ 51.8 52.7 54.0 54.9 55.8 56,7 57.2 59.0 60.8 62.7 64.5 66.3 68.1 69.9 71.3  72.6  74.0
35  51.8 52.7 54.0 54.9 55.8 56.7 57.7 59.0 60.8 62.7 64.5 66.3 68.1 69.9 71.3  72.6  74.0
36  52.2 53.1 54.5 55.4 56.3 57,2 58.1 50.5 61.3 63.1 64.9 66.7 68.6 70.4 71.7  73.1  74.5
37  52.2 53.1 54.5 55.4 56.3 57.2 58.6 59.9 61.7 63.6 65.4 67.2 69.0 70.8 72.2  73.5  74.9
38  52.7 53.6 54.9 55.8 56.7 57,7 59.0 60.4 62.2 64.0 .65.8 67.6 69.5 71.3 72.6 74.0  75.4
39 53.1 54.0 55.4 56.3 57.2 58,1 59.5 60.8 62.7 64.5 66.3 68.1 69.9 71.7 73.0 74.5  75.8
20 53.6 54.5 55.8 56.7 57.7 58.6 59.9 61.3 62.7 64.5 66.3 68.1 69.9 71.3 73.0 74.5  75.8
41 54.0 54.9 56.3 57.2 58.1 59.0 60.4 61.7 63.1 64.9 66.7 68.6 70.4 72.2 73.5 74.9  76.3
42  54.0 54.9 56.3 57.2 58.1 59.0 60.4 61.7 63.1 64.9 .66.7 68.6 70.4 72.2 73.5 /2.4 76.7
43 54.5 54.9 56.7 ©57.7 58.6 59.5 60.8 62.2 63.6 65.4 67.2 69.0 70.8 72.6 74.0 5-8  77.2
44 549 55.8 57.2 58.1 59.0 59.9 6l.2 62.7 64.0 65.8 67.6 69.5 71.3 73.1 74.5 /6.3 77.6
45 54.9 55.8 57.2 58,1 59.0 59.9 61.3 62.7 64.0 65.8 67.6 69.5 71.3 73.1 74.5 6.3 776
46  55.4 56.3 57.7 58.6 59.5 60.4 61.7 63.1 64.4 66.3 68.1 69.9 71.7 73.3 74.9 /6.7  78.1
47 55.4 56.3 57.7 58.6 59.5 60.4 61.7 63.1 64.5 66.3 68.6 70.4 72.2 74.0 75.4 17.2  78.5
48 55.8 56.7 58.1 59.0 59.9 60.8 62.2 63.6 64.9 66.7 69.0 70.8 72,6 74.5 75.8 17.6  79.0
45  55.8 56.7 58.1 59.0 59.3 -60.8 62.2 63.6 64.9 66.7 69.0 70.8 73.1 74.9 76.3 181  79.4
50. 56.3 57.2 58.6 59.5 60.4 61.3 62.7 64.0 65.4 67.2 69.0 70.8 73.1 74.9 76.7 8.5 79.9
51 56.3 57.2 ©58.6 59.5 60.4 61.3 62.7 64.0 65.4 67.2 69.0 71.3 73,5 75.4 7.2 /2.0 80.4
52  56.3 57.2 58.6 59.5 60.4 6l.3 62.7 64.0 65.4 67.2 69.0 71.3 73.5 75.4 77.2 19.0  80.4
53 56.3 b57.2 58.6 59.5 60.4 61.3 62.6 64.0 65.4 67.2 69.0 71.3 73.5 75.4 77.2 19.0 80.4
54 56.3 ©57.2 58.6 59.5 60.4 61.3 62.7 64.0 65.4 67.2 69.5 71.7 74.0 75.8 78.1 /9.0 80.4
55  56.3 57.2 58.6  59.5 £0.4 61.3 62.7 64.0 65.4 67.2 69.5 71.7 74.0 75.8  78.1 _ 79.0  80.4

(1) Association of Life Imsurance Directors and Actuarial Society of America.
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Este cuestionario estd disefiado para identificar las conduc
tas que forman su repertorio -y la medida en que predominan
unas sobre otras (por ejemplo: frecuencia por hora, dura- -
cién por dia o importancia por semana). Una vez reunidos -
estos datos y dependiendo de que tan verdaderos sean, los -
utilizaremos para planear algunas tdcticas que sirvan para

resolver problemas, tomar decisiones y mantener este estado

de cosas.
SECCION 1I.-

1.- ;Si ha intentado resolver sus problemas, diga cuidntas -

veces y de qué manera?

2.- ¢;Cuidntas veces ha fracasado (y tenido éxito) al enfren-

tar sus mayores problemas?

3.- ;A qué atribuye sus problemas? (sea especifico) descri-

ba tres motivos por lo menos?

4,- ;Cudles son sus razomnes para desear cambiar su situa- -

cidén actual?

SECCION II.-

A continuacidén se enumeran algunas actividades propias
de una persona joven. Aplicidndolas a su caso, trate de cal
cular cuanto tiempo les dedica por dia o por semana. Esto
lo harid recordando como era hace un afioc o mids, hace 6 meses
y actualmente. Una vez hecha esta valoraci6n, agregue a -

cada actividad el grado de importancia que tuvieron y tie--
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nen cada una, poniendo una (M) para '"muy importante" una -
(I) para '"importante" y una (R) para "regular importancia"

y una (N) para "ninguna importancia'.

Hace un afio Hace 6 meses Actualmente

Estudio
Actividad Fisica
Actividad Social
Trabajo
Convivencia

Problemas

SECCION III.-

1.- ;Realiza sus actividades siempre en el mismo lugar y a
la misma hora? ;Por qué?

2.+ jRealiza sus actividades acompafiado o solo?

3.- jAlgunas veces realiza sus actividades méds ripidamente

que otras? (;Culndo y por qué?)

4,- Describa sus actividades preferidas actuales.
SECCION 1IV.-

A continuacidén se presentan una serie de afirmaciones sobre
sus actividades; usted deberid responder a ellas estando to-
talmente de acuerdo (++) de acuerdo (+) indiferente (o) en

desacuerdo (-) o totalmente en desacuerdo {(—).
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Estando con mds amigos soy capaz de negarme a realizar
una actividad que me produzca problemas.
Soy capaz de mantenerme sin problemas hasta 4 semanas.
Puedo intentar cualduier forma de cambio de vida.
En mi familia hay muchos problémas.|

La mayor parte de las personas no saben que hacer con -

respecto a sus problemas.
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Imagen Corporal.

A continuacibén se enumeran algunos puntos corporales que -
deberin medir con exactitud, como lo prefiera, pero deberi
ser siempre bajo las mismas condiciones, por ejemplo: con o

sin ropa, antes o después de las comidas, etc.

Antes Durante Después Ahora

Cuello:

Torax (parte sup.)
Brazos (" L |
Caderas:

Cintura:

Muslo:

Piernas (parte med.)

Tobillos:
De la misma manera deberd usted reportar con exactitud

las siguientes tallas de ropa:

Antes Durante Después

Camisa o blusa:
Falda o pantaldn:

Zapatos:
Habitos Alimenticios.

1.- ;Toma sus alimentos en el mismo lugar y a la misma ho-

ra? ;por qué?
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;Come acompafiado o s6lo? ;por qué?
é P

;En qué ocasiones consume mds comida y en cuiles menos?

;Quién prepara la comida que consume? ;por qué?

(Quién compra la comida que consume? ;por qué?

;Algunas ocasiones come mids despacio? ;por qué?

;Algunas veces come mis rédpido? ;por qué?
& &

Describa sus comidas preferidas.
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Programa Alimenticio

En el siguiente cuadro, deberd marcar cualquier bocadillo,-
refresco o dulce que ingiera entre comidas, anotando una x

por cada articulo que consuma.

HORA LUN. MAR. MIER. JUEV. VIERN. SAB. DOM.
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Actividad Fisica

(Practica alglin deporte con frecuencia?

;Cuédnto tiempo le dedica por semana?

¢Desde cuando realiza

esta actividad?

Describa cualquier tipo de actividad fisica que realice

por lo menos 1 vez por semana, por ejemplo: caminar,

correr, cualquier movimiento de las extremidades.

¢(La actividad fisica que realiza es solo o acompaiado?

(Qué actividad fisica

en forma sistemdtica?

o deportiva le gustaria realizar
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Autocontrol

A continuacién se presentan una serie de afirmaciones sobre
sus actividades alimenticias. Usted deberd marcar con una
X para indicar si estd totalmente de acuerdo con esta situa
cidén o completamente en desacuerdo con ella, segin la si-

guiente escala:

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo

c) Indiferente

d) En desacuerdo

e) Absolutamente en desacuerdo

1.- Al estar en una reunidén, soy capaz de negarme a consu--

mir mi platillo favorito.

2.- Cuando estoy con mis amigos, puedo invitarles algo que

me gustaria comer en ese momento, sin hacerlo.
3.- Seria capaz de mantener una dieta de 4 semanas.

4.- Podria mantener una actividad fisica aunque mi familia

lo desaprobara.

5.- Podria intentar cualquier forma de dieta si tuviera -

tiempo libre.
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La obesidad fue un problema muy importante en mi nifez.

Cuando fui adolescente nunca me importd tener algunos -

kilos de més.

Siendo adulto, el tener kilos de mds es un problema di-

ficil de resolver.

En mi familia hay muchas personas con problemas de obe-

sidad.

La mayor parte de las personas con kilos de mds tienen

problemas en sus relaciones con otras personas.

Lo Gnico que se necesita para bajar de peso es fuerza -

de voluntad.

Comer fuera de -los horarios de comida favorece definiti

vamente el aumento de peso.

No hacer ningn ejercicio tiene poca importancia para -

tratar de disminuir de peso.



14.-
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La mayor parte de las personas no saben que hacer con

respecto al sobrepeso.

La razdén mids importante para querer bajar de peso es -

mi familia.

No me importa que mis amigos comenten algo sobre mis -

intentos por bajar de peso.

Me interesa sobremanera cambiar mi aspecto personal

(Como me veo).

Mi razén principal para cuidar mi peso es que afecta

mi salud.
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MODELO DE CUESTIONARIO CONSTRUCCIONAL PARA EL DISENO DE

PROGRAMAS DE CAMBIO CONDUCTUAL N

I.- "Cuestionario Construccional'

(E1 propdsito de estas preguntas es obtener informa- -

ci6én de ahi que su vocabulario debe disefiarse a la ocasiéﬁ).
INTRODUCCION

Voy a hacerle algunas preguntas para ayudarnos mutua--

mente a entender hacia donde debemos trabajar.
Las preguntas tienen tres proplsitos:

lo. Necesitaremos informacidén que nos ayude a conocer-
lo.

20, De las preguntas que le hace la gente a Ud. puede
aprender cosas acerca de ellas, por lo que esto le ayudara

a conocer nuestro punto de vista.

30. Para ver como estamos progresando necesitamos re--
gistros de antes y después. Esto es una clase de antes, -
nos interesa saber como ve las cosas ahora y que ‘intencio--

nes tiene ahora; entonces por favor platique.

(Pregunta 1: Consecuencias).

Voy a hacerle una serie de preguntas respecto a sus me
tas ;Ud. estd aqui porque quiere que ciertos cambios ocu- -

rran; o quiere algo mis?
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a).- Consecuencia presentada: La la, de estas es: Supo- -

niendo que tengamos éxito cual seria un "buen resultado" -

para Ud.?

b).- Resultado Observable: Esto puede parecer tonto, pero

suponga que uno de esos platillos voladores es real, aterri
za y 2 000 pequefios marcianos salen de él. Uno de éstos es
asignado a observarlo a Ud., su nombre fue escogido en una
computadora al azar, €1 aterrizg después del dia L, dia de
la liberacién de sus problemas y lo sigue invisiblemente. -
El registra sus observaciones y éstas son puestas en tarje-
tas computarizadas. Su computadora decidiri con baseen la -
muestra de 2 000 terricolas cual serd su disposicidn hacia

la tierra. ;Qué observaria el marciano?.

c).- Forma alternada o agregada: ;Qué observarian los -

otros cuando el resultado fuera obtenido?

d).- Estado presente: ;Como se diferenciaria ésto del esta

do actual de las situaciones?

e).- Ejemplo: ;Puede darme un ejemplo?

(Pregunta 2. Areas Alterables e Inalterables)

El siguiente grupo de preguntas son respecto a cosas de

su vida que estdn bien y las que no lo estédn.

a).- Areas no cambiadas o incambiables. ;Qué estd bien pa-

ra Ud. ahora y que dreas de su vida no serin afectadas por -

nuestro programa?
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'b).- Por productos: ;Qué otras dreas aparte de las del tra-

bajo cambiarian?

(Pregunta 3. Historia del cambio).

‘E1l siguiente grupo de preguntas estd relacionado con -

el esfuerzo para cambiar las cosas.

a).- Intento presente: jPor qué .empezar ahora? ;Qué sigue?

b).- Primer intento: ;Cudndo fue la primera vez que intentd

cambiar? ;Qué pasd6? ;Qué hizo? ;COémo acabd?

c).- Intentos de intervencidén: ;Qué hizo entonces? ;Qué pa-

s6? ;Como acabd? (la serie continfia hasta el momento actual).

(Pregunta 4. Ventajas).

La siguiente serie se refiere a los esfuerzos y habili
dades que Ud. posee y con las que podemos iniciar algo. Na-

die empieza de la nada.

a).- Habilidades relacionadas con la meta conductual: ;Qué

habilidades posee que estén relacionadas a lo que le gusta-

ria lograr?

b).- Otras habilidades: ;Qué otras habilidades tiene?

c).- Control de estimulos: jExisten condiciones especiales

en las que el problema actual no signifique ninguna dificul

tad?

d).- Repertorio de solucién de problemas colaterales: ;En -

el pasado en qué problemas relacionados tuvo éxito y cdmo?
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- o, L.
e).- Otros problemas resueltos: ;Qué otros problemas resol-

vié exitosamente y cdmo?

f).- Control del pasado: ;Tuvo alguna destreza en el pasado

para la 4rea del presente problema? Si es asi, jCudndo y -

en qué circunstancia? ;Tiene alguna idea de cémo?

(Pregunta 5. Consecuencias).

Voy a hacerle algunas preguntas sobre los efectos pro-

ducidos y los que le gustaria producir.

a).- Sintoma de refuerzo: (Positivo). ;Ha escuchado alguna

vez el proverbio "Hay un viento que no sopla bien"? Con -
respecto a algunas ventajas que pudieran haber soplado en -
su camino,-gAlguna vez ha producido su problema alguna ven-
taja de consideracién especial para Ud?

Ejemplo:-en la escuela, en el trabajo o en la casa. Por fa-

vor dé ejemplos especificos.

[N cz Ammn Ao s s I Nago+iaea sCame wac
0).- OllltOMd 4€ TEIUCTZGO: (nNCEaEATivo;. jUOmMO TC5U1

problema, ha estado excento de cosas de las que no hubiera

estado de otra manera?

c).- Sintoma de costo: ;Su actual problema es una barrera,

cémo lo compromete o arriesga? (Nota: omitalo si la respues

ta en la 3a. fue como empezar ahora).

d) .- Refuerzos posibles actuales: ;Qué le gustaria hacer -

realmente? ;Hay algo que realmente le entusiasme?

e).- Conductas de alta probabilidad: ;Qué le gustaria estar
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haciendo en lugar de esto?

f).- Refuerzos sociales: ;Quién mis estd interesado en los

cambios de Ud.?

g).- Refuerzos del pasado social): ;Qué gente lo ha ayudado

en el pasado? ;Como lo hicieron y qué obtuvo de ellos?

(Pregunta 6. Terminacidn).

;Hay algin tdépico que dejamos o que no tratamos lo su-
ficiente? ;Hubo algo que no atendimos o que tratamos mucho?

(Hay algunas impresiones que le gustaria corregir?

(Pregunta 7. Retorno).

El retorno es un juego. Le hemos hecho muchas pregun-
tas ;jHay algunas preguntas que le gustaria hacernos o algin
comentario? ;Algunas quejas o protestas? ;Algunas cosa que

le gustaria saber acerca de nuestros propbsitos?

A.- Introduccidn:

1.- Ficha de identificacidn.

Breve descripcién del paciente. Con ciertas califica-

ciones relevantes para lo siguiente:

2.- Motivo del programa: Use 3 como la resolucidn ha--
cia la cual esta presentacidén estd dirigida. Diserte en -
varios aspectos del cuestionario y otras fuentes para pre--

sentar una imagen coherente de una persona funcionando com-
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petitivamente, dando sus circunstancias y metas implicitas
o explicitas. Presente la historia de la persona como un -
ejemplo de esta competitividad, dando evidencia donde sea -

valido.

3.- Sintoma (Costo de operante). Infiera ahora como re-

sultado de los modelos formados, ya reforzados, que estén -
ahora comprometiendo al paciente; infiera que refuerzos es-
tdn actualmente manteniendo los modelos, sus fuentes, el ti
po de riesgos y su fuente. Esto debe ser breve y ser esta-
blecido como consecuencia de 2, dénde se presenta con mis -

detalle lo que condujo a ésto.

B.- Direcciones tentativas de programa:

1.- Resultados que parezcan razonables como metas.

2.- Bvidencias de cada uno de estos.

a). - Relacidn de reforzamientos que mantengan el sinto-

ma.

b).

Disponibilidad para producir reforzadores adiciona

les.

¢).- Posibilidad de substitucidén para los sintomas com-

prometedores.

d).- Relacidén de repertorios:

+ Personal .

++ De su medio ambiente y disponibilidad.
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3.- Posibilidad. (Costo y recursos).

c.- Repertorios relevantes.

1.-

a).-

-b).-

c).-
d).-

e).-

General para requerimientos de registro de progra

ma.
Andliticos. Tipos de relaciones explicadas.

Repertorios registrados. ‘

Para cada meta recomendada.

Programas previos

Repertorios relevantes normales. Ensayo de recur-

sos actuales.

Repertorios sociales.

Ensayos ambientales.

Consecuencias de mantenimiento y disponibilidad;

accesibilidad. Sintoma como indicador de reforza-

miento.

D.- Procedimiento de cambio guias de programacidn.

1.-

a).-

Para registro del programa y andlisis de cada meta

Procedimientos analiticos a ser usados. (Textos -

manuales y discusiones).

Tipos de registro a guardarse. (Graficas)

Para dreas. (Objetivos)

Programas y repertorios del pasado a ser transfe-

ridos o moldeados ;Como?
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b).- Procedimientos de modelado o transferencia para -

cambiar los repertorios actuales.

c).- Obtencidn y formacidn del programa de otros refor

zamientos como cooperacidn.

d).- Formas de fuentes ambientales a ser usadas. Faci-

lidades, posibles modelos sociales.

d) .- Apoyo social y otros posibles. Andlisis del sinto

ma como operante exitosa.
E.- Guias de mantenimiento.

1.- A través del programa.

a).- Registros, grdficas, medidas no reactivas, etc.

b).- Otras posibilidades.

c).- Chequeos de rehabilitacién. (Grado de avance, -

acreditacién pGblica, consenso).

d).- Consecuencias extraifias.

2.- Después.
F.- Programas especificos.

1.- Programas especificos disponibles. (Aqui o en otra

parte).

2.- Personalizacion.

3.- Otras sugerencias.
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III.- Contrato (Parte Uno)

Para que se obtenga la realizacidn del acuerdo es necesario la coo-

peracidn. Las firmas al final indican que:

1

1) Por su parte esta de acuerdo en:

1.- Citas.

Asistir a las sesiones que se fijen.
2) Si no es posible su asistencia
por favor notifiquelo al menos con -

24 horas de anticipacidn.

2.~ Registros

3) Se le asignard un libro de regis-—
tros en el cual usted hard anotacio~

nes con regularidad.

Por nuestra parte estamos de -~

acuerdo en:

Mantener las citas que fijemos.
2) Si no es posible trataremos
de notificarle con una semana -

de anticipacién.

3) Nosotros trataremos de expli-
car el propdsito de las anotacio
nes analiz@ndolas regularmente y

dindole retroalimentacién.

3.- Requisitos del programa.

4) Usted tratard de encontrar otras

tareas especificas y realizarlas.

4) Trataremos igualmente de ex-
plicarle el propdsito de las ta-
reas analizandolas y darle re- -

troalimentacidn.

4.- Investigacidn, entrenamiento y confiabilidad.

5) Los datos obtenidos de sus regis
tros pueden ser {tiles para la con-
sulta con otros miembros del perso-
nal, el entrenamiento de personal y
publicaciones de investigacidn que
ayudan a otros profesionales y por
lo tanto a otros clientes. Usted -

estd de acuerdo con el uso de tales

5) Preservaremos la confidencia-~
lidad de sus registros y tomare-
mos cualquier precaucidn para -
evitar que cualquier dato disemi
nado sea identificado por usted,
de acuerdo con las practicas vi-
gentes de investigacidn. Cual~ -

quier otro tipo de difusidn se -



datos, con las restricciones anota-

das en la parte dos.

108

especifica en la parte dos.

5.- Continuidad del programa.

6) La obtencidn del resultado desea
do no termina con nuestra relacidn.
Es necesaria su cooperacidén en lo -
subsecuente y en andlisis posterio-

res.
6.— Honorarios

7) Se requiere pagar por sesidn, -
tiempo, preparacién de instruccio--
nes del terap&uta o por metas con--

ductuales de cambio.

6) Explicaremos el tipo de segui
miento requerido, su papel y da-

remos retroalimentacidn.

7) Se patrocinardn y supervisa--
rdn condiciones y personal para

nuestras sesiones y andlisis.

7.- Cargos adicionales.

8) Pueden ser hechos cargos adicio-
nales por materiales, material au--
diovisual, comsulta con otros espe-

cialistas, etc.

Nota: El articulo 2, Registros, es
indispensable para la obtencidn de

nuestros objetivos.

Firma

Consultante

8) Materiales y otros articulos
serdn provistos como se indiquen

como cargos adicionales.

Firma

Consultor
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IIL.—- CONTRATO (parte dos)

Requerimientos de contingencias normales: Metas: Repertorios Termina

les.
1.~ Citas

Hora:
Lugar:

Telé&fono:
Consultor:
Monitor:

Otros:

2.- Materiales a ser traidos regularmente:

Hojas de trabajo:

Datos y observaciones actualizados:
Graficas de datos:

Resultado Objetivo:

Resumen:

3.~ Otras tareas.

4,- Tipos de difusién convenidos.

5.~ Tipos de procedimiento de entrenamiento.

6.~ Continuidad de la relacidn consultor y

consultante.

7.~ Cargos adicionales.

8.- Otros acuerdos. '

Convenido el: Fecha

Cliente

Consultor




IV.- RESUMENES SEMANALES

A. HOJA DE TRABAJO DEL PROGRAMADOR
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2. Repertorio actual

1. Submetas para la semana

3. GUIAS DE PROGRAMACION

B. HOJA DE TRABAJO DEL CLIENTE

1. Submetas 2, Relacidn de 3. Extensidn de 4, Relaciones,
acordadas. las metas fina la submeta a =~ notas, observa
les. alcanzar. * ciones, comen-—
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INTERACCION A SER REGISTRADA
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MODELO DE AUTORREGISTRO

DIA--HORA--CANTIDAD--ALIMENTO-~-PREPARACION-~LUGAR~-~-SITUACION AMBIENTAL
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MODELO DE AUTORREGISTRO (continuacidn)

CONDICION SOCIAL~-ESTADO DE ANIMO--ANTECEDENTE--OBSERVACIONES--—
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MODELO DE AUTORREGISTRO COGNITIVO

PENSAMIENTO-—~—~w= ANTECEDENTE——=mw-~ ESTADO DE ANIMO~———=- CONSECUENCIAS
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No tome un siguiente bocado hasta terminar el
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INSTRUCCIONES PARA EL PSICOLOGO

1-

Responda neutralmente a cualquier desviacion negativa -
del plan para el control de peso.

Ponga atencidn a las conductas constructivas en respues-
ta al programa de intervencidn.

Provoque una discusién con el paciente sobre cdmo puede
tener éxito para reforzar las conductas apropiadas.
Evite especular acerca de fallas del cliente en el pro--
grama porque estas refuerzan conductas inapropiadas.
Recuerde al cliente que el dar datos falsos o hacer caso
omiso de las instrucciones proporcionadas s6lo ocasiona-
radn perjuicio para si mismo.

Explique al cliente que transcurrido un tiempo, estas -

nuevas actividades que le propone ahora se convertiridn -

"en habitos bien establecidos que le llevardn a la meta -

deseada.

Elabore con el cliente una lista de conductas que sean -
consideradas por €1 como "grandes esfuerzos'" para evitar
alimentos de alto contenido calérico.

Instruya a algln familiar o amigo que pueda fungir como
monitor social del cliente para que le refuerce social--
mente en forma inmediata, las conductas de '"gran esfuer-

zo™".
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PATRONES COMUNES DE INGESTION INADECUADA

Con el:propdsito de ayudarle a entender su conducta pro*

blemdtica dentro de un enfoque funcional, haremos un anidli-
| .

sis tentativo de algunos patrones de alimentacidén inadecua-

dos que se observan frecuentemente:
Amplia generalizacidén de estimulos:

La respuesta de comer se efectfia ante tan diversas cir--
cunstancias que ésta se convierte en la conducta de mayor -
" frecuencia en el repertorio del individuo. Este patrémn se

ve ejemplificado por aquellas personas que comen en varias

ocasiones durante el dia. Generalmente pierden la relacién

hambre-comida, debido a la falta de privacidén de alimento.
Ingestién automitica:

El organismo rara vez tieneé conocimiento de la estimula-

s A a incluaien
1011 €© 1iiCius’

[+

e

para comer sin que medien sefiales gastrointestinales de ham
bre, la persona no atiende a su conducta de comer sino -has-
ta después de haber terminado con el alimento, en sus repor
tes verbales sefalan no darse cuenta de porqué comenzaron a
comer ni de cémo comieron. ComGnmente, la ingestidén automid
tica se relaciona con la ejecucidn concurrente de otra con-
ducta diferente de comer que monopoliza la atencidn, como -

es el caso de platicar, leer o ver televisidn; el factor -
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decisivo es que comer es una conducta tan bien establecida
en nuestro repertorio, que generalmente no requiere de aten

cidén especial.

Ingestidén asociada con ansiedad:

La definicién de las propiedades de la ansiedad inclu-
ye la disminucidén de la eficiencia comportamental. Conside
rando esta caracteristica, comer se convierte en conducta -
predominante, en el repertorio de la persona. En situacio-
nes de frustracibén, comer es una fuente de reforzamiento -~
positivo, fdcilmente accesible en sustitucidn del reforza--
miento perdido, reduciendo a su vez la ansiedad originada -
por el fracaso para obtener el reforzador original, Este -
tipo de relacién puede ser generalizado a cualquier situa--
cidén emocional en las que estén involucradas respuestas de
ansiedad. En algunos casos, la depresidén o el aburrimiento

on la estimulacidn precedente a la ingestidn, la falta de

w

reforzamiento de otro tipo conduce al individuo a centrar -

su fuente de reforzadores en la comida.

Altas razones de ingestidn:

El consumo de alimento en menor tiempo del normal com-
prende la ingestidn de bocados grandes de comida y la defi-
ciente masticacién. Este patrdn, tiene como consecuencias

desérdenes digestivos y el consumo de mayor cantidad de ali
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mento para satisfacer el paladar con el sabor del mismo. -~
Ademds, si la persona come en compafiia de otra que come mas
lentamente, es mds probable que siga comiendo imitando el -
comportamiento de la otra persona, mientras espera a que -~

termine y pueda levantarse de la mesa.

Alimentacidon desbalanceada:

Una de las pridcticas comunes de alimentacibn es el so-
breconsumo de carbohidratos refinados, la cantidad de deri-
vados del mdiz, trigo, arroz y.azlcar sobrepasa diariamente
el consumo de carbohidratos en forma de frutas y verduras;
generalmente la comida tipica es combinacidén de grasas, car-
bohidratos y leguminosas adicionadas con pequefas cantida--
des de proteina, en el caso de incluir verduras las mis co-
munes son los tubérculos. El1 consumo desbalanceado de car-

bohidratos va en detrimento de la ingestidén de otros nutrien

-

a4 P B ) T (o = ~e s
tes indispensables como proteimas, mineralesy

[P P S A
Vvitaniltd> . AL

gunas personas tienen sobrepeso, no tanto porque coman exce-

sivamente sino, por la calidad de lo que ingieren.

Botaneos domésticos:

Estar en casa frecuentemente proporciona seflales para
comer debido a la disponibilidad del alimento, estos patro-
nes son frecuentes en amas de casa quienes comen mientras -

cocinan, cada ocasidén que abren el refrigerador o ingieren
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de mids al consumir lo que su familia no desea, obligindose
a si mismas a abatir sus propios niveles de saciedad y per-

mitir cada vez mayor cantidad de alimento.
Ingestidn adictiva:

Esta se refiere al consumo de grandes porciones de ali
mento en funcién del sabor de éste. Las personas identifi-
cadas como 'golosas" ingieren sus alimentos preferidos con
mayor frecuencia que los demds y afin cuando consuman gran--
des cantidades, éstas no son suficientes para producir efec
tos permanentes o al menos duraderos de saciedad: EIl poder
reforzante del alimento se mantiene quizéd debido a que la -
saciedad hacia la conducta de comer ocurre primero que la -

saciedad hacia el sabor del alimento en si.
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LECCION 1

AUTOOBSERVACION

Para poder efectuar un cambio de hdbitos, es necesario
conocer primero que es lo que estd pasando para saber adén-
de y cbmo dirigirse al objetivo. Para ello; se utilizarid -
el modelo de autorregistro que implica cuindo y bajo qué -

condiciones va a observar su propia conducta.

En este caso, la persona es tanto el observador como -
el observado e involucra, tanto aspectos cubiertos como ob-
servables de su comportamiento. Esta informacidén se utili-
zard para tomar decisiones de cambios futuros, por tanto, -
mientras mis exacta sea ésté mayor probabilidad tendremos -

de alcanzar los objetivos.

INSTRUCCIONES

1- Registrar todo alimento que consuma durante el dia.

=3

2 - nntar
4 Aaltlar

A

haber comido.

cuie N
sus O

3- Defina sus estados de animo.

FUNDAMENTOS :

a) E1 conocimiento objetivo de su conducta probleméti-
ca sefiala las medidas de control viables y proporciona re-
troalimentacidén continua de la direccién del cambio.

b) La persona que discrimina sus estimulos no sbélo es-
téd alerta a cuales son éstos, sino que puede utilizarlos -

para tomar decisiones acerca de ellos.
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LECCION 2

CONSEJO NUTRICIONAL

No todo lo que comemos tiene las mismas propiedades nu
tritivas ni las mismas funciones. Antes de planear una die
ta adecuada es necesario informarnos qué hay detrds de lo -

que comemos.

Los carbohidratos o hidratos de carbono obtenidos de -

frutas, harinas, verduras, azlcares y sus derivados, son -
los primeros en asimilarse, debido que al organismo le cues
ta menos energia degradarlos. Estos vienen a formar la --
energia que necesita el organismo para realizar sus activi-
dades enddgenas y exdgenas. Cuando la ingestidn de carbohi
dratos es mayor de lo que se puede gastar, el sobrante se -

almacena como grasa corporal de reserva.

Las grasas adquiridas del aceite, manteca, mantequilla

14
ic

w

millas,
te grupo que se asimila, éstas son mads dificiles de degra--
dar que los carbohidratos. Su funcidén es proporcionar ener
gia y como lubricante para el funcionamiento de algunos o6r-
ganos., Si su ingestién es mayor que su gasto, éstas también
son almacenadas como reserva; si los carbohidratos se ingie
ren en mayor cantidad de la necesaria, las grasas se almace
nan directamente, ya que el organismo gasta con mayor faci-

lidad los primeros; si hay deficiente ingestidén de carbohi-

dratos, el organismo no asimila las grasas.
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Las proteinas se encuentran en carnes, aves, pescado,
huevo, queso, leguminosas y granos principalmente, su fun--
cién es formar proteina estructural, enzimas, hormonaé, an-
ticuerpos y proporcionar energia. Son el Gltimo grupo en -
metgbolizarse, ya que requieren de mayor esfuerzo por parte
del organismo. Una caracteristica muy importante de estos
nutrientes, es que no se almacenan como proteina de reser-
va; por lo tanto, deben ser ingeridas diariamente para sa-
tisfacer los requerimientos de la sintesis de proteina es-
tructural, necesaria para el crecimiento y funcionamiento -
del cuerpo. Si la ingestidén de calorias no protéicas (gra-
sas y carbohidratos) es mids alta de lo necesario, las pro-
teinas no se degradan como energia, pero el organismo tien-
de a engordar. Si el consumo de calorias no protéicas es -
demasiado bajo, las proteinas serdn requeridas de antemano
como energia, disminuyendo su disponibilidad para satisfa--

cer las necesidades protéicas del organismo.

La utilizacibén de proteina depende de la proporcidn de
los aminodcidos esenciales, si éstos no estédn presentes en
la proporcidén requerida por el organismo, la cantidad de -
proteina ingerida no serd aprovechada en su totalidad y el

excedente de aminodcidos serd utilizado como energia.

Las vitaminas y minerales son elementos necesarios pa-

ra el buen funcionamiento orgénico y cumplen tareas especi-

ficas, se hallan ampliamente distribuidas en los nutrientes
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comunes.

El organismo asimila con mayor eficiencia las vitami--
nas y minerales en forma natural que en forma sintética. -
Estas Gltimas solo son adecuadas en los casos de deficien--
cias especificas y para el tratamiento de ciertos trastor--

nos.

Las dosis extras de vitaminas y minerales sintéticos -
no son adecuadas, ya que algunas de ellas se acumulan y pue
den llegar a niveles t6éxicos como; las vitaminas A, D, K y
el calcio. En cambio, las personas que son vegetarianas -
deben ingerir Vitémina B12 como complemento, ya que ésta -
solo se encuentra en los productos animales. En general, -
una dieta bien balanceada reline los requerimientos orgénicos

de vitaminas y minerales.

Del grupo de carbohidratos los alimentos méds importan-
tes son las frutas, verduras y leguminoéas por su aporte de
vitaminas y minerales; en cambio, azlicares, pan y pastas -
deben reducirse al minimo por su poca importancia nutritiva

Yy por su caridcter esencialmente "engordante"

Los alimentos en los que van unidos grasas y carbohi--
dratos, tales como chocolates, pasteles y golosinas ffitas,-
se asimilan totalmente. Esto no es conveniente para usted,
si toma en cuenta que el clima y la actividad fisica desa--
rrollada no son suficientes para gastar toda esa cantidad -

de calorias. Los antojitos y golosinas fritas tienen el -
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inconveniente de que su aporte nutritivo no estd a la altu-
ra de su alto contenido caldérico y en ocasiones las condi--
ciones de higiene y la calidad de los ingredientes no son -

los adecuados.

La fibra que contienen las frutas y vegetales por ser -
una substancia no asimilable por el organismo le permite -

consumir mayor cantidad y favorece su digestidn.

Los alimentos enlatados con frecuencia estdn adiciona-
dos con cantidades considerables de féculas, azlicar y gra--
sas, por lo que contienen mds calorias que los alimentos no

procesados.
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LECCION 3

REQUERIMIENTOS NUTRITIVOS

Una dieta adecuada debe incluir los elementos necesa--
rios para el buen funcionamiento orginico, por lo que se le
dard una lista de los principales nutrientes, sus fuentes y
la racidén diaria recomendada. Para balancear su dieta tam-
bién debe tomar en cuenta que el 50% de calorias diarias -
debe provenir de carbohidratos, el 25% de grasas y el 25% -
de proteinas. Ademids, el 50%.de las proteinas deberdn ser

de origen animal y el otro 50% de origen vegetal.
NUTRIENTES Y RACION DIARIA RECOMENDADA

Proteina: 1-2 gramos por Kg. de peso corporal

Vitaminas:

Bl (Tiamina): 1.2-1.4 Mg.

B2 (Rivoflavina): 1.1-1.8 Mg.
Niacina: 20 Mg.

B6 (Piridoxina): 2 Mg.

Acido Pantoténico: 5-10 Mg.
Folacina (Acido F6lico): 0.4 Mg.
B12 (Cianocobalamina): 0.003-Mg.
Biotina: 0.15-0.3 Mg.

Colina: 500-900 Mg.

C: 45 Mg.

A: 1 Mg.
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D: 0.01 Mg.
E (Tocoferol): 15 Mg.

K: 0.03 Mg.
Minerales:

Calcio: 800 Mg.

Fésforo: 800 Mg.

Potasio: 2500 Mg.

Cloro: 2000 Mg.

Sodio: 2500 Mg.

Magnesio: 350 Mg.

Hierro: hombres 10 Mg., mujeres 18 Mg.

Yodo: 0.14 Mg.

ALIMENTOS EN LOS QUE SE ENCUENTRAN ESTOS NUTRIENTES:

1- Carnes (res, cerdo y aves)

Fuente de: proteina, B1, B2, B6, pantoténico, niacina, -

R12, biotina, fdsforo, potasio v hierro
5 SRl ~¥r v R A M.

2- Visceras (Higado)
Fuente de: proteina, B1l, B2, B6, niacina, folacina, B12,
colina, D, fosforo y hierro.
3- Pescados ; mariscos
Fuente de: proteina, B12, D, cloro, sodio, yodo.
4- Huevos V
Fuente de: proteina, B2, B6, péntoténico, B12, colina, -

D, fésforo y hierro.
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Lacteos (leche, quesos, crema, mantequilla)

Fuente de: proteina, B2, pantoténico, B12, A, D, calcio,
fésforo, potasio, yodo.

Vegetales verdes (espinacas, acelgas, etc.)

Fuente de: folacina, biotina, colina, C, A, E, calcio, -
magnesio Yy hierro.

Legumbres (ejotes, chicharos, etc.)

Fuente de: proteina, B1l, B2, B6, folacina, biotina, pota
sio, magnesio y hierro.

Cereales (trigo, arroz, maiz)

Fuente de: proteina, B1, B2, niacina, B6, pantoténico,
folacina, colina, potasio, magnesio y hierro.

Frutas (pldtano, manzana)

Fuente de: B6, potasio, magnesio y hierro.

Citricos (1imén, naranja)

Fuente de pantoténico y C.
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LECCION 4

CONSTRUYENDO UNA DIETA

Quizas usted sepa que hay muchos modelos de dieta, al-
gunas se basan en la limitacidn de calorias y otras en 1la
limitacién de ciertos alimentos. Nosotros usaremos ambos -
enfoques para construir una dieta personal, nutritiva y ba-

ja en calorias a partir de su alimentacidén comdn.
INSTRUCCIONES:

1- Elabore una lista de sus alimentos preferidos y otra

de alimentos comunes.

2- Compare con sus autorregistros la frecuencia con -

que ingiere estos alimentos.

3- Compare con la tabla de requerimientos nutritivos y

evalie si su alimentacidn es o no adecuada.

4- Establezca las equivalencias caléricas de sus ali-

mentos preferidos y comunes.

5- Compare esta informacidn con sus objetivos de peso
y decida cudles alimentos podria empezar a eliminar para -

ahorrar calorias.

FUNDAMENTOS :

a) Las calorias son una medida de la cantidad de ener-
gia que proporciona un alimento; para bajar de peso es nece
sario gastar sus calorias de reserva almacenadas como grasa
mientras menos calorias ingiera, mayores probabilidades ten

dra de bajar de peso.
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LECCION 5

MEDIDAS PARA MEJORAR SU DIETA

Someterse a una dieta puede ser un proceso lento y ar-
duo, sobre todo cuando se planean dietas a largo plazo y se
quiere un cambio global de hdbitos alimenticios, como es -

nuestro caso.

INSTRUCCIONES:

1- De acuerdo con los criterios de nutritivo y bajo en
calorias, elimine todos los alimentos de su ingesta comin -

que no reunan esos criterios.

2- SustitGyalos por alimentos mads adecuados; pastas -
por verduras, arroz por ensaladas, refrescos por agua, pos-

tres y dulces por frutas, etc.

3- Combine sus alimentos no agradables que desee aumen

tar con otros que le gusten.

4- Haga una lista de alimentos favoritos altos en calo
rias y planee su frecuencia (cada semana, quincena, mes, -

trimestre) de acuerdo con sus objetivos de peso.

FUNDAMENTOS :

a) Llevar a cabo un cambio de hdbitos requiere planea-
cién y esfuerzo continuo. Habiendo determinado un objetivo

la planeacién de pequefios pasos hacia su logro le ahorrari
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esfuerzo, ya que un cambio gradual de la conducta facilita -

la implementacién de nuevos hdbitos.

b) Algunas personas se quejan de los efectos de "estar
a dieta" como irritabilidad y pensamientos recurrentes de -
1o que no pueden comer. La planeacidén de sus alimentos -
"prohibidos" le ayudard a combatir estos efectos de la pri-

vacién de un alimento.
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LECCION 6

ELABORACION DE UN MENU MODELO

Una vez determinada como deberia ser su alimentacidn,
tomando en cuenta sus necesidades caldricas y sus preferen-
cias alimenticias, puede planear su dieta por tiempo indefi
nido. Una dieta con estas caracteristicas debe ser nutriti

va, flexible y a su alcance.

INSTRUCCIONES:

1- Elabore un mend modelo de los alimentos que debe in
gerir en una semana comiin, incluyendo frecuencias de alimen

tos "prohibidos"!

2- Conserve este mend en un lugar visible, de preferen

cia en la cocina.
3- Compre s6lo alimentos descritos en el ment.

4- Planee sus actividades de manera que pueda realizar

sus comidas en casa,

5- No pase por alto'ninguna de sus comidas regulares.

FUNDAMENTOS :

a) En términos de cambios permanentes de hdbitos ali--
menticios, una buena dieta es aquella que pueda.llevar a ca
bo por largos periodos, no debe ser completamente extrafia a

su alimentacidn habitual para asegurarse que la puede llevar

a cabo después de transcurrido mucho tiempo.
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LECCION 7

ARREGLE SUS PORCIONES PARA QUE PAREZCAN MAS ABUNDANTES

Para algunas personas es muy importante el vqlumen de
los alimentos para sentirse satisfechas. Su percepcibn vi-
sual juega un papel importante y también le puede ayudar a
limitar la cantidad de lo que come; para ello experimentari
difefentes arreglos de la comida ya medida en forma tal, -

que aparente ser mayor cantidad de la que realmente es.

INSTRUCCIONES:

1- Arregle una misma porcién de comida en un plato -

grande y luego en uno chico para comparar su apariencia.

2- Tome un plato extendido y distribuya en &1 la comi-

da, extendiéndola en la superficie del plato.

3- Distribuya solamente una pequeiia porcidén de comida

en un plato que sea lo méds plano posible.

4- Elija en los sucesivo el arreglo que le parezca de

mayor cantidad.

FUNDAMENTOS:

a) La cantidad percibida de alimentos puede afectar el
nivel de saciedad en forma diferencial, si le parece que -
se '"ve" abundante es mis probable que "sienta" que come -

abundantemente.
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LECCION 8

HAGA MAS ATRACTIVA SU DIETA

Las comidas de bajas calorias no siempre son tan llama
tivas como las de alto contenido calérico (qué tanto le per
judican) es por esto que usted debe arreglar sus platillos
permitidos en la forma mis atractiva y apetecible que sea -

posible; recuerde que, "de la vista nace el amor".

INSTRUCCIONES:

1- Ensaye como arreglar un platillo en 3 formas dife--

rentes.

2- Decore su racidén con diferentes colores, texturas y

presentaciones.
3- Corte sus alimentos en formas variadas cada ocasidn

4- Hojee revistas y libros que presenten bellas ensala
das o alimentos preparados con ingredientes de bajo conteni

do calérico.

5- Utilice sus utensilios de cocina favoritos para ser

virse sus comidas de bajas calorias.
FUNDAMENTOS:

a) Las apariencias juegan un papel importante para 1la
eleccién de un alimento, ya que usualmente se le confiere -
mayor peso a las percepciones visuales cuando elaboramos -

juicios en los que estin relacionados otros sentidos.
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LECCION 9

(ES USTED ANTOJADIZO?. AHORRE UNA PORCION DE SU COMIDA PARA

CUANDO DESEE BOTANEAR

Si usted tiene periodos en los cudles se le antoja to-
mar aperitivos o antojitos, deberd guardar una parte de la
comida correspondiente a sus periodos fuertes para los mo--
mentos en que desee tomar alglin bocadillo, de esta manera,

comerd exclusivamente lo recomendable para su dieta.
INSTRUCCIONES:

1- Después de cada comida haga una lista de lo que co-

2- Haga una clara distincidén entre su periodo fuerte -
de ingestidén y los periodos en que desee un bocadillo.

3- Ahorre una cantidad de comida de el periodo fuerte
para comerla en otro periodo.

4- Distribuya la cantidad de comida que puede ingerir
entre el periodo fuerte de ingestidén y los periodos en que
desee un bocadillo.

5- Realice una divisidén adecuada de la comida que pue-
da ingerir entre el nimero de periodos en que se le antojan

bocadillos diariamente.

FUNDAMENTO:

a) Ya que su interés es reducir de peso, el mantener -
su ingestidén dentro de los limites sefialados le ayudarad a -

conseguir su meta con mayor seguridad.
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LECCION 10

DIETA BAJA EN CALORIAS

Una vez que ya se tiene cierta experiencia en los con-
ceptos bésicos de nutricién, es conveniente restringir aun
mis la dieta para acelerar la pérdida de peso. Para ello -
debe tener en cuenta la siguiente informacién; su ingestidn
calérica no debe rebasar de 29 a 33 Kcal., por Kg. de peso
corporal al dia,.dependiendo de su actividad fisica, si es
muy activo puede permitirse 40 Kcal/Kg. Esto se calcula -

seglin su peso ideal.

Debe atender primero sus necesidades ﬁrotéicas, el mi-
nimo es 1 gramo de proteina por Kg. de peso corporal al dia
el excedente de calorias puede repartir la mitad en grasas

y la mitad en carbohidratos, segin sus preferencias.
MODELOS DE DIETA, UNA VEZ A LA SEMANA (un dia de 600 Kcal.)

- 2 huevos cocidos.

- ensalada de jitomate, rébano, pepino, lechuga, berro, -
apio, pimiento y/o cebolla con 1limén y sal. Toda la que
desee.

- 200 gramos de carne magra de res asada.

1

2 tasa de requesédn.

- bebidas sin azficar, la cantidad que desee.
VARIANTE DE 600 Kcal:

- 1 Kg. de sandia o 2 huevos cocidos.
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i taza de requesdn

ensalada de jitomate, rdbano, pepino, lechuga, berro, -
apio, pimiento y/o cebolla con limbén y sal. Toda la que
desee.

crema de espinacas, jitomate, calabacitas, berro, apio o
betabel (250 a 500 grs. de verdura, 3 a 1 vaso de leche -
descremada, 1 Cda. de crema, sal, agua y cebolla al gusto)

bebidas sin azicar, la que desee.

MODELO DE DIETA DIARIA PARA EL RESTO DE LA SEMANA

aéeite, mantequilla o mayonesa 2 cucharadas
azlcar, miel, mermelada o crema 1 cucharada
jugo de tomate, zanahoria o naranja 1 vaso

leche descremada o yougurt sin azlicar 1 vaso

huevos ' 2

carne magra , 200 grs.
queso 100 grs.
fruta 250 grs.
verdura . ' 750 grs.

pan integral o tortilla 1 rebanada o

pleza mediana

bebidas sin azficar . -

Los alimentos y cantidades descritas son las permitidas, -

puede ingerir menos pero no mas,

ALIMENTOS INCLUIDOS:

Carnes:
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res magra sin hueso, higado de res, higado de pollo, pollo
sin hueso ni piel, cecina fresca de res, mero, camardn, ca-
lamar, cherna, huachinango, robalo, lisa, mojarra, cazdn, -

pargo y sierra.

Quesos:

requesdn, panela y cottage

Verduras:

ribanos, jitomate, lechuga, pepino, berro, apio, col, cebo-
lla, pimiento, epazote, cilantro, perejil, chiles serrano y
jalapefio, chilacayote, espinaca, flor de calabaza, calabaci
tas, betabel; ejote, tomate, chayote, berenjena, coliflor,

verdolaga, acelga, hongos, nopales, huitlacoche y zanahoria.

Frutas:
sandia, lima, fresa, papaya, meldn, jicama, limén, pifna, -

tuna, chabacano, mango y mandarina.

INSTRUCCIONES:

1- AiuSte su ingestidn de acuerdo a los modelos enun--
ciados, para hacer variaciones consulte la tabla de calo- -
rias.

2- Para hacer la dieta de 600 Kcal., elija el dia que
le sea méds cédmodo, tanto por sus ocupaciones como por la -

probabilidad de desviaciones a su dieta que pueda tener.

3- Un dia a la semana aumente uno de los alimentos no

incluidos de su preferencia, en la cantidad que sea conve--
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niente seglin sus objetivos de peso.

4- Sium dia transgredio su dieta, compense las calorias -

de mids aumentando otro dia de 600 Kcal a la semana.

5--Aumente todo lo posible 1la cantidad de ensaladas -
que ingiere. En cuanto a frutas y verduras debe ingerir -
diariamente un citrico o jitomate y una verde oscura o ama-

rillo intenso como minimo.

6- Tome alrededor de 8 vasos de agua diariamente.

FUNDAMENTOS :

a) Su peso depende en gran medida de las calorias que
ingiere. Las dietas temporales dan también resultados tem-
porales, ya que se abandonan. Esta dieta esti balanceada -
en cuanto a requerimientos minimos nutritivos y puede ser -

llevada a cabo en forma permanente.

b) Las primeras 4 instrucciones estdn dirigidas a faci
litarle la implementacién de su dieta; las Gltimas 2 tienen
como objetivo aumentar el volumen de lo que come y su nivel

de saciedad con pocas calorias.
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LECCION 11

CUANDO COMA, HAGA SOLO ESO

Por 1o general, las personas se sienten atraidas a co-
mer aqui y alld sin atender a los lugares en que lo hacen,
ni considerar las consecuencias sociales de su accidén. Ade
" mids, se come a la vez que se platica, se lee o ve TV sin -

considerar que a la larga ésto se reflejarad en la béscula.

INSTRUCCIONES :

1- Determine con que frecuencia y en qué circunstancia
come sin control, tratando de no hacerlo sino exclusivamen-

te a la hora de sus alimentos.

2- Comprométase a no comer sino en su comedor y en su

lugar escogido de antemano.

3- Trate de no leer periodicos o revistas, escuchar ra
dio o ver TV mientras ingiere sus alimentos, retire todo lo

que pueda provocar ésto.

4- Hable usted lo minimo posible mientras come y asegil
rese que sea otra persona conocedora de sus deseos: de re--

duccidn de peso, quien sirva los platillos.
FUNDAMENTOS :

a) La sobreingestidén generalmente es el resultado de -
comer ante diversas situaciones, por lo que limitar el ran-

go de estimulos ante los que se come, disminuye la cantidad
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de comida que ingiere.

b) Centrar su atencidén en lo que estd haciendo (comer)
establece la oportunidad de conocer mejor cémo come y de -

limitar el comer '"sin darse cuenta'.
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LECCION 12z

SIENTESE A LA MESA Y ESPERE 3 MINUTOS ANTES DE COMENZAR A

COMER

Para algunas personas comer es un comportamiento com--
pulsivo, incontrolable y a veces, automdtico. En ocasiones
estas personas se describen a si mismas como que '"'el comer
las domina" por lo que introduciremos aqui algunas medidas

de autocontrol.
INSTRUCCIONES:

1- Prepare el lugar donde va a comer (colocar mantel,

cubiertos, utensilios, etc.).

2- Digale a la persona que va a servir la comida que -
después de que usted se haya sentado a la mesa, espere 3 -

minutos antes de comenzar a servir.

3- Trate de comer con otra persona y platicar unos 3 -

minutos antes de iniciar a comer.

4- En el caso de que coma sb6lo (a), ponga algo de mlsi
ca muy suave mientras esté sentado a la mesa. Esto podri -

distraerle los minutos requeridos antes de empezar a comer.

5- Suspenda la platica o la misica en el momento en -

que se inicie la comida.
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FUNDAMENTOS :

a) El retrasar la ingestidn de su comida unos minutos
una vez sentado a la mesa, le servird para hacer mids lento
el proceso; al tiempo que representard para usted una expe
riencia inicial que le harid ver la posibilidad de contro--

lar su conducta alimenticia.
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LECCION 13

NO TOME UN SIGUIENTE BOCADO HASTA TERMINAR COMPLETAMENTE EL

ANTERIOR

Las personas obesas sobreingieren alimentos debido a -
que, en su conducta fuera de control, llevan hasta 2 y 3 -

bocados a la boca, antes de haber terminado con un primero.
INSTRUCCIONES:

1- Cada vez que vaya a ingerir cualquier cosa, siénte-
se a la mesa.

2- Haga uso de cubiertos para todo lo que coma aunque

el tipo de alimento no lo requiera.

3- Pida alimentos que no sean muy blandos, de manera -

que requieran masticacién.

4- Coloque los utensilios en el p T ]

ponga la comida en la boca.

5- Mastique lentamente cuantas veces (seria convenien-

te indicar el nimero de veces) le sea posible.

6- No tome los utensilios otra vez hasta que el bocado

haya sido tragado. ®

FUNDAMENTOS :

a) El requerir el uso de utensilios en todas las oca--

siones y para todas las comidas aumentarid el tiempo total -
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de ingestién y el costo de respuesta;.ademids de disminuir -

la cantidad de alimentos ingeridos en un periodo de comida.

b) Un primer esfuerzo hacia el logro del control de su
"conducta compulsiva de comer" seri reducir la velocidad -

con la que se toman los alimentos.
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LECCION 14

CUENTE LOS BOCADOS POR MINUTO

El comer con gran velocidad, muchas veces aumentan sig

nificativamente la cantidad de comida que se toma.

INSTRUCCIONES :

1- Lleve la cuenta de cada bocado que se lleva a la bo

ca y anote el total de ellos al terminar cada minuto.

2- Al terminar de comer saque un promedio del nimero -

de bocados por minutos.

3- Cada dia tome en cuenta el promedio del dia ante- -

rior para reducir en uno el nGmero de bocados por minuto.

4- Coma una galleta salada en 5 minutos, mordiéndola a
bocados‘pequeﬁitos, masticando lenta y totalmente cada wuno

de ellos.
FUNDAMENTOS :

a) Cuando se come muy ridpido, es muy probable que su -
estémago se llene antes de.que usted pueda llegar a sentir-

se satisfecho con el sabor del alimento.

b) Este ejercicio de la galleta le facilitard aminorar
la velocidad de su ingesta, ya que le proporciona la oportu

nidad de ensayar cdémo comer lentamente.
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LECCION 15

4SU ACTIVIDAD PRINCIPAL, ES COMER?

Comer es tan solo otra conducta mis de las muchas que
realiza diariamente, aunque tiende a realizarla en forma -
excesiva. Usted puede manejar su conducta de comer de la -
misma manera que maneja cualquier otra de las conductas de

su repertorio.
INSTRUCCIONES:
1- Realice un "muestreo'" del tiempo que transcurre sin

que usted coma algo.

2- Distribuya el tiempo en que come proporcionalmente,

al tiempo que trascurre sin comer.

3- Prolongue el tiempo que pasa entre una y otra vez -
que usted come.
FUNDAMENTO:

a) El prolongar el tiempo que transcurre entre una co-
mida y otra le evitard ingerir comida continuamente y comer

en demasia.
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LECCION 16

COMO DEJAR DE "PICAR" COMIDA

Las personas con sobrepeso generalmente ingieren gran
cantidad de comida problemdtica, ésto ocurre como consecuen
cia de que atn cuando han terminado su porcidén de alimento,
continuan "probando", es decir; no evitan la tentacidén de -

seguir comiendo, afiadiendo calorias innecesarias.

INSTRUCCIONES:

1- Procure servir su comida en cantidades pequefias pre
medidas.

2- Sirva sbélo lo que tiene planeado comer y retire de
la mesa el resto.

3- Mantenga guardado fuera de su vista cualquier ali--

mento "engordante'.

4- Levantese de la mesa tan pronto como finalize la co
mida.
5- Tire al cesto de la basura cualquier resto de comi-

da de los otros.

FUNDAMENTO:

a) Uno de los estimulos mids importantes para comer es
tener comida a la vista, de ahi que sea necesario limitar -
esta estimulacidén y retirarse de este ambiente propicio, -

tan pronto como sea posible.
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LECCION 17

EVITE LAS SITUACIONES QUE LE DESPIERTEN EL APETITO

Usted debe controlar su hambre en cualquier lugar en -
que se encuentre; con el objeto de no comer a todas horas y
en todos los lugares, usted deberd tener control sobre aque

llas situaciones en que sienta hambre.

INSTRUCCIONES:

i- Identifique claramente aquellos estimulos ante los

cuales siente hambre.

2- Haga una lista de diferentes situaciones en las cua

les usted no siente apetito.

3- Evite encontrarse en lugares o ante estimulos que -

le provoquen apetito.

4- Procure realizar las actividades en las cuales no -

siente apetito.

FUNDAMENTO:

a) Es mds facil interrumpir una cadena de respuestas -
cuando se conocen las situaciones en las que ocurre, ya que
asi pueden planearse respuestas alternativas, facilitando -

ésto el control de 1la conducta indeseada.



152

LECCION 18

COMO APRENDER A MANEJAR LOS BOTANEOS DIFICILES

En ocasiones, el botaneo estid controlado por el sabor
del alimento y la persona '"no puede dejar de comer" un ali-
mento en especial mientras esté disponible. A veces, el bo
taneo estd mids bien controlado por situaciones de estrés -
(ansiedad) o aburrimiento en las que las personas creen que
"necesitan comer algo' para calmarse. En otros casos los -

botaneos ocurren antes de los periodos fuertes de comida.

INSTRUCCIONES:

1- Ponga obsticulos en el camino hacia los alimentos -
dificiles, p.e., que la persona que los consiga no sea us--

ted; haga que su preparacidén sea muy elaborada; sirvase so-

lo una racidén pequefia y siéntese a la mesa, en caso de que

desee mds deberd pararse y volver a preparar otra pequefia -

racibn.

2- Elija un alimento de muy pocas calorias que no sea
de sus preferidos; siempre que '"necesite comer aigo" fuera
de sus comidas, sin importar el antecedente, tome Unicamen-
te este alimento y retirese del lugar. Si es necesario, -

repita esta secuencia.

3- Enliste actividades comunes que le sean agradables
y de corta duracién, practique alguna de estas actividades

alternativas que le alejen del lugar donde come, mientras
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espera su comida.

FUNDAMENTO:

a) Aumentar el costo de respuestas de una conducta pro
blemidtica y practicar conductas alternativas que eviten su
ejecucidén, son técnicas Utiles que le ayudaran a disminuir
la frecuencia con la que se involucra en este comportamien-
to problemético, disminuyendo también la cantidad de alimen

to que ingiere.
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LECCION 19

COMO MANEJAR LAS INVITACIONES A COMER DE MAS

En su vida cotidiana es muy probable que se vea expues
to a situaciones que compitan seriamente con sus esfuerzos
de dieta, como eé el caso de invitaciones a comer. Por otra
parte, quizid le sea dificil rechazar estas invitaciones, ya

que a veces ésto también implica rechazo social.
INSTRUCCIONES:
1- Siempre que le sea posible rechace invitaciones a -

desviar su dieta.

2- En caso contrario elija un alimento de pocas calo--
rias y fundamente su decisidén ante la otra persona en térmi

nos de alimentos nutritivos y '"engordantes".

3- Si va a alguna fiesta o celebracidén, aliméntese an-

tes en casa.

4- Al llegar a la fiesta pida sdélo una bebida o bocadi

1lo argumentando que no tiene hambre.

5- Siempre que se vea en la situacidén de comer algin -
alimento fuera de sus planes de dieta, mastiquelo muy lenta

mente y cuente el nimero de masticaciones por bocado.

FUNDAMENTO:

a) Evitar colocarse en una situacién que interfiera -
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con sus compromisos de autocontrol es la manera mis senci--
11a de "resistir a la tentacidn', ya que estard interrum- -
piendo una cadena de comportamiento problemdtico en los es-
labones iniciales; que es mds fdcil que detenerse una vez -
iniciado el comportamiento, ademds, esto le dard mayor opor
tunidad de involucrarse en comportamientos alternativos ade

cuados.

b) Estar plenamente enterado de su comportamiento le -
ayudarid a recordar sus propdsitos de autocontrol y a estar
alerta para no involucrarse en ingestiones automédticas de -

mas.
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LECCION 20

NO DEPENDA DE LA ATENCION DE LOS DEMAS

Para muchas personas que inician tratamientos para 1la
reduccidén de peso, tanto la eliminacidén de la sobreinges- -
tién como el cumplimiento del régimen dietético, les.produ-
ce bastante ansiedad; no obteniendo ningéin resultado positi
vo, ya que cualquier desviacién del plan dietético es refor
zado fuertemente por la atencidn de otros, mientras que su
cumplimiento tiene como consecuencia la extincidén (el ser -

ignorado).

INSTRUCCIONES:

1- No haga caso de la atencidén de otros para cualquier

desviacién de su régimen dietético.

2- Evite hablar con otras personas acerca de sus fallas

en el régimen.

3- Evite hablar con personas que hayan fracasado en el

cumplimiento de alguna dieta.

4- Cuente a sus familiares y amigos sus propdsitos y -

logros de comer adecuadamente.

FUNDAMENTO:

a) Esperar que su medio le refuerce por disminuir de -
peso puede ser tardado; nadie mejor que usted conoce el es-

fuerzo que estd realizando, de ahi que la persona idénea -

para valorar y premiar esa labor sea usted misma.
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LECCION 21

REFORZAMIENTO

Cualquier esfuerzo para lograr un cambio de hdbitos ne
cesita ser premiado, de manera que los nuevos hdbitos se es

tablezcan con mayor facilidad y rapidez.
INSTRUCCIONES:

1- Elabore una lista de comportamientos que considere
que representan ''‘gran esfuerzo' de parte suya para evitar -

comer calorias de mis.

2- Enliste estimulos y actividades agradables no comes

tibles que puedan ser reforzadores efectivos para usted.

3- Invente nuevos reforzadores; p.e., preglintese a si
mismo (a) qué le gustaria estar haciendo en ese preciso mo-

mento.

4- Prémiese cada uno de sus logros de '"gran esfuerzo"
con estos estimulos y actividades agradables que ha enlista
do. -

5- Digase una frase amable y felicitese por cada uno -

de sus logros, por pequefic que sea.
FUNDAMENTO:

a) Para lograr que una conducta nueva se establezca es
necesario que sea reforzada. Las consecuencias reforzantes
naturales de este comportamiento (estar delgado) pueden ser
tardias, por lo que es conveniente reforzar el comportamien

to de autocontrol para asegurar que este Gltimo se lleve a

cabo.
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LECCION 22

MANTENIMIENTO @

Una vez fuera del programa de entrenamiento es posible
que le sea mds dificil seguir sus buenos propdésitos; por lo

que es conveniente que tome en cuenta los siguientes puntos.
INSTRUCCIONES:

1- Tomar descansos periodicos de 2 dias cada mes o ca-
da 2 meses en los cuales pueda variar su alimentacidn para

luego retomar su dieta por otro lapso.

2- Haga una lista mensual de cuidles son sus objetivos
de peso y que es lo que va a hacer para lograrlo. Manténga

la en un lugar visible y no olvide reforzar sus logros.

3- No deje de 1levar su autorregistro; puede simplifi-

carlo y anotar solo lo que crea indispensable.

4- Reincorpore continuamente las técnicas que aprendid
durante el entrenamiento. Aseglirese que cada semana lleve

a cabo por lo menos una.

FUNDAMENTOS :

a) Para asegurar que logre sus objetivos de peso este
esfuerzo debe ser constante, por eso debe programar sus ac-
tividades de manera que le facilite el cumplimiento de cada

pequefio paso hacia su meta.
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b) Descontinuar las técnicas de control que aprendid -
le hard mads dificil la tarea de conseguir su peso deseado.
Una vez que se descontinfian es mds probable que usted vuel-

va a sus patrones problemidticos de ingestifn.
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LECCION 23

AUTOOBSERVACION COGNITIVA

En un programa de hidbitos alimenticios es muy importan
te conocer lo que uno piensa sobre cémo van las cosas. Lo
que uno se dice a si mismo puede representar la diferencia
entre el éxito y el fracaso. Algunas personas comienzan -
con mucho entusiasmo, mismo que se va diluyendo cuando em--
piezan a ser mis frecuentes pensamientos que sabotean su . -

motivacidn.

La mayoria de nosotros pasamos el dia sin reparar en -
lo que nos decimos, esto no significa que nuestros pensa- -
mientos sean inconscientes, sino que rara vez les ponemos -
atencidén y los "escuchamos". Ejercitar el hdbito de aten-
der a sus propios monélogos internos es el primer paso para
controlarlos y cambiarlos, de manera que éstos le animen, -
mids que le desanimen, -en la intensidad de sus esfuerzos por

reducir de peso.

INSTRUCCIONES:

1- Elija o determine los momentos en el dia que dispon
dra para registrar sus mondlogos internos, los periodos de

comidas pueden ser apropiados.

2- Las ocasiones en las que usted se siente ansioso, -

deprimido o tentado a comer algo, también son adecuadas pa-
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ra atender sus monb6logos internos.

3- En cualquiera de estas ocasiones, preglntese la cau
sa de su estado de &nimo y repase 1o que ha estado pensando

a lo largo de los minutos previos.

4- Anote sus pensamientos en su cuaderno de autorregis
‘tros o bien, andételos en tarjetas que usted pueda llevar -

consigo.

FUNDAMENTOS :

a) Los eventos internos a menudo estdn involucrados en
secuencias de comportamiento inadecuado. Algunos tienen -
caracteristicas de 'tentaciones" y otros de ''regafio"; en el
primer caso es mis probable la copducta indeseada, en el -

segundo una conducta restrictiva.

b) Las cogniciones pueden facilitar un cambio conduc--
tual si é&stas van en la misma direccidn del objetivo de cam

bio, en lugar de ser contrarias.
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LECCION 24

MODIFICACION DE COGNICIONES

Una vez que haya aprendido a identificar la ocurrencia
de sus propios pensamientos, usted estard preparaao para e-
valuarlos y modificarlos, por ejemplo: sus pensamientos po-
drian haber sido en términos de excusas, rotulidndose a si -
mismo como victima o criticidndose, lo cual no es precisamen-
te lo que usted necesita para animarse a seguir adelante -
con sus esfuerzos de autocontrol. Anexo se le proporciona
una lista a 2 columnas en las que estadn separados por cate-
gorias los pensamientos apropiados e inapropiados que son -
mis frecuentes durante un programa de control de habitos -
alimenticios, esta lista, es una guia para orientarle cdmo

evaluar sus pensamientos.

INSTRUCCIONES:

1- De acuerdo con la lista, evallle si sus pensamientos

corresponden a la categoria de apropiados o inapropiados.

2- Elabore pensamientos apropiados en sus propias pala

bras para cada categoria y escribalos en una tarjeta.

3- Lea estos mondlogos apropiados varias veces, prime-

ro en voz alta, luego suslirrelos y finalmente piénselos.

4- Repita varias veces al dia este procedimiento para

cada pensamiento apropiado que elabord.
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5- Trate de emitir con mayor frecuencia sus monélogos

apropiados y felicitese por ello.

6- Cuando identifique un monélogo inapropiado, deténga
se y digase a si mismo un pensamiento apropiado y felicite-

se por ello.

FUNDAMENTO :

a) El1 supuesto bdsico de estas instrucciones es que -
las actividades simbdlicas obedecen a las mismas leyes que
las conductas abiertas y que el lenguaje privado también -~

puede ser ensefiado.
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PENSAMIENTOS INADECUADOS

CATEGORIA DEL PROBLEMA

PERDIDA DE KILOS

CAPACIDADES

EXCUSAS

"No estoy perdiendo -
peso rdpido".

"Cada veé me da mds -
hambre y no he perdido

nada".

"Simplemente no tengo
voluntad.

"Soy naturalmente gor
do".

"Porque deberia esto
funcionar si otras -
cosas no lo han logra
do".

"Lo mds probable es -
que vuelva a recuperar

el peso".

"Si no fuera por mi -
trabajo y los nitos,
yo perderia peso".
"Es imposible lograr
algo con la actividad

que tengo, con el nid-

"Los kilos no cuentan, -
si contindo mejorando
mis h8bitos alimenticios
perdere kilos".

"Tener paciencia es lo -
que necesito, los kilos
los obtuve en muchos -
afios y no los voy a per-
der en horas, es impor--
tante para mi progreso.
"Me tomara un tiempo aca
bar con mi gordura. No -
vVOoy a preocuparme acerca

de eso".

"No existe tal fuerza de
voluntad. Lo que existe
es pobre o escasa planea
cidn. Si logro algunas -
mejoras aqui y alla, y -
tomo las cosas por dia,

puedo tener éxito. "Va -
a ser muy bueno que cada
ocasidn este perdiendo -
peso, esto me hara sen--

tir cada vez mejor".

"Mis actividades no son
peores que las de cual--
quiera. Lo que necesito

es ser um poco mds crea-
tivo y encontrar como me

jorar mis habitos alimen
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mero de actividades -

que tengo".
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ticios".

PENSAMIENTO INADECUADO

PROMEDIO

PENSAMIENTOS SOBRE
ALIMENTOS.

"Estoy tan inquieto -
todo el tiempo, que -
tengo que comer para

satisfacer mis necesi

dades psicoldgicas".

"Puede que la préxima

vez'".

"Bien, aqui va mi die
ta. Este bocadillo me
costard probablemente
dos kilos més".
"Siempre subo mucho -
el fin de semana.
"Bien... comienzo el
dia con un bocadillo
puedo estar sin preo-

cuparme hoy?"

"No puedo dejar de -
pensar acerca de 1los
pastelitos".

“"Tengo la imagen de -
pasteles toda la tar-
de, esto significa -~
que necesito azficar".
"Cuando pido comida -
en un restaurante, si
go pensando en lo que
que ordene hasta que

me lo traen".

"Comer no satisface los
problemas psicoldgicos,
los crea'.

"E1l trabajo, los niflos —

o cualquier cosa, no es

lo que requiere contro--

larse sino uno mismo".

"Qué es esto". No nece-~
sito hdbitos perfectos -
solo necesito mejorarlos'
"Imponerse promedios muy
altos, esta fuera de la
realidad".
"Fantdstico... Tengo una
pieza pequena de pastel
y no me la he comido du-
rante todo el dia",
"Cuando pienso en eosas
dulces pienso también en
todo lo que recogerdn -
mis arterias y mis venas"
"Siempre que me descubro
pensando en comida, rapi
damente cambio el tdpico
por alguna experiencia -
placentera de otro tipo"
"Si veo alguna revista o
comercial de comida, dis
traigo mi atencidn hacien
do algo mds importante -
para mi (hablar por telé
fono, pensar en lo que -
haré el fin de semana, -
ete.)".
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LECCION 25

ENSAYO COGNITIVO

A veces existen situaciones o comportamientos que son
especialmente dificiles de controlar; para estos casos es -
posible proporcionarle practica simulada sobre cémo manejar
estas situaciones y evitar que terminen en un "desastre ali

menticio"”.

INSTRUCCIONES:

1- Defina claramente en qué consiste este comportamien
to.
2- Desglose paso por paso qué es lo que usted hace, -

como reacciona su medio y cudles son las consecuencias.

3- Identifique cudl es, dentro de esta cadena, la con-

ducta clave que es necesario cambiar.

4- Elabore alternativas adecuadas para este comporta--

miento especifico.

5- Reelabore la secuencia de comportamiento paso por -
paso, definiendo cuil es la situacién estimulo, cudl es 1la
respuesta adecuada que deberia realizar y las consecuencias

que ésta tendria. Sea lo mis especifico posible.

6- Imaginese esta secuencia con los ojos cerrados, vi-

sualice cada detalle lo mds claramente posible. Al final,

felicitese por su logro.
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7- Si tiene dificultades en imaginar esta secuencia, -
primero repitala en voz alta, luego suslrrela y posterior--

mente imaginesela.

8- Determine los momentos adecuados durante el dia en
los que pueda llevar a cabo este ejercicio. Repitalo varias

veces.

9- Cuando se enfrente a situaciones comprometedoras en
la vida cotidiana, deténgase, repase ripidamente como debe-

ria comportarse y hdgalo. Felicitese por esto.

FUNDAMENTO:

a) Las imdgenes frecuentemente son elementos mediado--
res en una cadena de respuestas; la gente no responde direc
tamente a un evento externo, sino a lo que piensa o imagina
acerca de ese evento, estos juicios desencadenan respuestas
emotivas y la persona finalmente responde al medio en conso

nacia con esta Gltima.
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LECCION 26

CONTROL AVERSIVO DE ALIMENTOS PROBLEMATICOS

También existe la posibilidad de que algunos alimentos
sean especialmente irresistibles para usted Yy que ello le -
ocasione problemas de peso. Nos referimos a>alimentos al-
tamente caldéricos y que por la frecuencia con la que estin
a su disposicidén, ofrecen un reto constante a sus esfuerzos

de dieta.

INSTRUCCIONES:

1- Recuerde alguna ocasidén anterior en la que este ali

mento problemdtico haya tenido consecuencias desagradables.
2- Describa detalladamente qué fue lo que ocurrié.

3- Visualice esta circunstancia detalladamente, inclu-

yendo sus sentimientos y estados de dnimo.

4- Asocie el nombre del alimento con una imagen vivida
de éste, seguida de una imagen igualmente clara de la situa

ci6én desagradable que ocurrié.

5- Practique varias veces al dia esta secuencia; de lo
que se trata ecs que usted recuerde dicha situacidn desagra-
dable asociada con el nombre y la imagen del alimento en -

forma casi automética.

FUNDAMENTOS :
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a) A lo 1arg6 de nuestra historia de experiencias he--
mos aprendido a asociar conductas externas con cogniciones
relacionadas y nos servimos de estas asociaciones para diri
gir o facilitar nuestro propio comportamiento, aGn cuando -

las consecuencias no sean inmediatas o evidentes.

b) La importancia de la inclusidén de eventos cubiertos
radica en el papel del lenguaje como elemento mediador de -
cadenas de comportamiento, asumiendo que el lenguaje adquie
re cierto control sobre conductas reiacionadas con lo que -

se dice.
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LECCION 27

EJERCICIO FISICO

Se ha demostrado recientemente que el ejercicio fisico
no solo ayuda a resolver problemas de peso gastando calorias
sino que ademids produce efectos benéficos en el bienestar -
general., Esto es, mejora el funcionamiento cardiaco y res-
piratorio, aumenta el tono muscular, reduce el apetito y me
jora el estado de dnimo. El programa de ejercicio fisico -
que le proponemos estd dividido en 3 niveles para que usted
elija cudl, de acuerdo a su edad o actividad fisica cotidia
na, le resulte mis cémodo; es importante para ello la auto-

rizacidén de su médico.

NIVEL I

INSTRUCCIONES:

1- Aumente la cantidad de tiempo en el que usted se -
desplaza o sube escaleras. Siga la siguiente regla para -

sus actividades cotidianas:

MEJOR subir escaleras que tomar el ascensor,
MEJOR correr que caminar

MEJOR Caminar que estar de pie

MEJOR estar de pie que sentarse; y

MEJOR sentarse que estar acostado.

2- Camine rdpidamente al menos 10 minutos al dia.
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3- Propdngase caminatas de 30 minutos al menos una vez

a la semana.

4- Lleve un registro de sus actividades.

NIVEL TII

INSTRUCCIONES:

1- Siga la siguiente rutina por‘espacio de 15 minutos
diarios.

a) ponga misica répida.

b) mueva sus piernas como si estuviera marchandd.

c¢) mueva sus brazos acompasadamente hacia arriba, ha--
cia los lados y hacia adelante.

d) flexione el torno hacia los lados ritmicamente.

e) al principio, sus movimientos deben ser lentos y -

aumentar en intensidad hacia el final de los 15 minutos.

g) descanse algunos minutos al término de estos ejerci
cios.
2- Comprométase a realizar caminatas y excursiones por

espacio de una hora 2 veces por semana.

3-.Lleve un registro de sus actividades.

NIVEL III

INSTRUCCIONES:
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1- Comprométase a realizar ejercicio aerdébico, por lo -
menos 3 veces a la semana por espacio de 1 hora. Estos -
ejercicios incluyen correr, trotar, andar en bicicleta, na-

dar, alpinismo y gimnasia aerdbica.
2- Lleve un registro de sus actividades.

3- Es conveniente avanzar poco a poco para conseguir -
estas metas. Fijése primero un tiempo que usted crea que -
puede cumplir cdmodamente y vaya aumentindolo semana a sema
na hasta conseguir su meta. Si este ejercicio es demasiado
pesado para usted; debe detenerse y cambiar de nivel, dismi
nuir tiempo, avanzar mids despacio o disminuir intensidad en

el ejercicio.

FUNDAMENTO:

a) El1 ejercicio fisico continuo puede elevar la tasa -
de metabolismo, contrarrestando la caida en la tasa de meta
bolismo producido por las dietas, asimismo, previene la pér
dida de tejido magro y estd asociado con el mantenimiento -

de la pérdida de peso.
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LECCION 28

RELAJACION MUSCULAR PROFUNDA

Mis adelante le proporcionamos una serie de pasos a se °

guir para que aprenda a relajarse.

Estos ejercicios le serdn de utilidad para que usted -

aprenda a controlar sus estados de ansiedad o estrés.

INSTRUCCIONES

La lista completa de ejercicios toma unos 30 6 40 minu
tos. Si termina antes de ese tiempo tal véz vaya muy rapi-
do. Practique los ejercicios una vez al dia durante cinco
dias. Luego trate de abreviarlos para que pueda relajarse
en un periodo de tiempo méds corto sin tener que poner en -
tensibén todos los misculos de los ejercicios originales. Al
cabo de dos semanas de préictica deberd ser capaz de relajar
se en pocos minutos sin tener necesidad de poner ningin mis
culo en tensidén. Durante la segunda semana de su entrena--
miento, practique sus habilidades de relajacidén en las si-

tuaciones reales que con frecuencia lo conducen a ingerir -

comestibles por motivos emocionales.

Antes de comenzar con estos ejercicios, consigase una
silla cdmoda o un lugar donde recostarse. Este debe estar
relativamente tranquilo, apenas un poco iluminado. Quitese

cualquier parte de la vestimenta que esté ajustada, como -
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los zapatos. Si usa anteojos o lentes de contacto, debe -
quitdrselos. Las dentaduras postizas también han de elimi-
narse y tiene usted que adoptar la postura mids cdmoda posi-
ble. Un silldén largo, un dividn o una cama donde recostarse
es ideal. Si asi lo prefiere, sin embargo, un sillén indi-

vidual es suficiente.

Cuando realmente ha tomado una postura cémoda, aseguré
se que sostiene su cuerpo lo menos posible. Es decir, deje
que la cama, la silla o el silldn reciba tanto peso como -
pueda. No le conviene tener gue sostener la cabeza con los
misculos del cuello ni tampoco estar casi acostado sobre -
una silla de modo que los misculos en la base de su espalda

lleguen a estar adoloridos.

Una vez que ha adoptado una postura cdmoda, podemos --
comenzar a ejercitar algunos grupos musculares y a entrenar
lo para que se familiarice con los signos de ansiedad y ten
sién muscular. Ademds aprenderi a causar una sensacidn de
relajacién en sus misculos. Haremos esto poniendo primero
en tensién algunos de los principales misculos de su cuerpo
Se le pedird que los ponga tensos y que se concentre en esa
tensién durante dos o tres segundos. En seguida se le indi
card que los relaje. Cuando se presente la palabra "reldje
se' deberi inmediatamente permitr que sus misculos se pon--
gan tan flicidos como sea posible y que se concentre en la

sensacién que tiene en ese momento. Esto le permitirad fami

liarizarse mids con lo que se siente cuando se estd muscular
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mente tenso-ansidso. Logrard tener también habilidades pa-
"ra ser capaz de detectar estos estimulos y de convertir la

tensidn muscular en una forma de relajacién.

Para empezar, apriete el pufio derecho tan fuertemente
como pueda. Apriételo hasta que sienta la tensidn en los -
dedos y en los nudillos. Retenga la tensidén. Ha de tener
tan tenso que la mano esté temblando. Concéntrese en la -
tensibn, manténgala ahi, y ahora RELAJESE y deje caer sus -
dedos completamente flojos. Se estirardn y alargarin pasi-
vamente. Sentird que los misculos se aflojan. Concéntrese
en la sensacidn de relajamiento que siente ahora en la mano
derecha. Hay una sensacidén cdlida y suavizante mientras -
los misculos se relajan, y usted debe establecer un contras
te éntre esa sensacidn relajéhte y la tensidén. Permanecien
do tan felajado como le sea posible en otras partes del -
cuerpo, ponga nuevamente el puiio derecho en tensién. Cie--
rrelo tan fuertemente como pueda. Cdncéntrese en la tensidén
Manténgala ahi...manténgala...y RELAJESE. Deje que la mano
se ponga flicida. Ahora concéntrese con esda sensacidn rela
jada. Es ese sentimiento cadlido, sedante y relajado que -

quisiera que se apoderara de todo su cuerpo.

Esta vez va a cerrar ambos pufios al mismo tiempo. Cie
rre tanto la mano derecha como la izquierda tan fuertemente
como pueda. Concéntrese en la tensidén. Mds fuerte...mis -
fuerte..y RELAJESE. Deje que ambas manos se pongan fléci--

das; permita que los dedos se alarguen muy pasivamente. -
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Sentird una sensacidén cdlida y calmante. Ahora concéntrese
en lo que se siente al tener las manos tan relajadas como -

es posible.

A diferentes intervalos durante estos ejercicios se le
pedird que respire profundamente. Cuando esto suceda inha-
le tan profundamente como pueda, retenga la respiracidén al-
rededor de un segundo, y luego exhale‘muy, muy lentamente a
su propio ritmé. Al exhalar despacio ha de tratar de rela-
jarse todo lo que pueda. Trate de relajarse atn mds profun
damente y deje escapar el aire tan gradualmente como le sea
dado. Bien...respire hondo, tanto como pueda.A Sostenga la
respiraci6én por un segundo...y ahora exhaie muy, muy pausa-
damente. Al exhalar se va a RELAJAR tanto como esté a su -

alcance. Muy relajado...suelte los misculos.

Ahora vamos a subir por el brazo hacia otros misculos
de importancia. Al dirigirnos a estos grupos musculares, -

ha de tratar de mantener las manos y mufiecas tan relsa

jadag
1 1 108 vV munecas £ ajadas

como le sea posible. Los siguientes misculos que trabajare-
mos estdn en el antebrazo. Sus brazos deben estar tendidos
comodamente a los lados. Si estd sentado sobre una silla,

pueden descansar yé sea sobre sus piernas o sobre los bra--
zos de la silla. Empezaremos ejercitando algunos de los -
misculos en la parte frontal del antebrazof Para lograrlo,
mantenga sus dedos relajados pero doble las manos a la altu
ra de la mufieca de tal forma que las palmas estén en direc-

cidén contraria a usted. Jale los dedos en direccidédn hacia
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su rostro y ponga su atencién en las sensaciones en 105 an-
tebrazos. Concéntrese en esa tensidn...sosténgalos...y RE-
LAJESE. Deje que las manos vuelvan a una posicién cdmoda.

Ahora concéntrese en esa sensacién cadlida y relajada en sus

mufiecas y antebrazos. Muy relajados...muy sedante.

Ahora trabajaremos sobre el grupo muscular opuesto en
el antebrazo. Nuevamente, mantenga los dedos tan relajado?
como pueda. Esta vez doble ambas manos en la mufieca de mo-
do que las palmas estén volteadas hacia usted. Estire los
dedos hacia su cuerpo. Concéntrese en la tensidén en la par
te-externa del antebrazo. Recoja los dedos hacia adentro.
Permanezca asi...y RELAJESE. Permita que las manos vuelvan
a una posicidén normal y cémoda. Deje que los misculos se -
alarguen muy gradualmente.' RELAJESE. Muy pasivo. Concen-
tre su atencidén en la sensacidén cdlida y sedante en los mis

culos del antebrazo.

Podemos ahora pasar a los miisculos del brazo. Trabaja
rd primero sobre el biceps, el misculo largo de su brazo. -
Comencemos por ejercitar solamente el brazo derecho. Deje -
el brazo izquierdo tan relajado como se pueda y trate de -
mantener sensaciones de relajacién en los dedos y antebra--
zos de ambas extremidades. Doble el brazo derecho en el co
do de tal manera que acerque la mano hacia el hombro. Haga
misculo con su biceps. Para hacerlo pueda ser que tenga -
que tocar de hecho el hombro con su mano, pero debe sentir

tensifén en la parte superior del brazo, en la cara del bra-
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zo. Concéntrese en esa tensidn...ponga tenso el biceps...y
RELAJESE. Permita que su brazo vuelva a una posicidén nor--
mal y cdbmoda. Debe caer muy flacidamente y con ligereza. -
Las sensaciones de relajacién en su biceps derecho deben -
ser muy notables. Acuérdese de mantener los antebrazos vy
dedos tan relajados como sea posible mientras ejecuta los -

ejercicios del brazo.

3

Esta vez hagémoslo con el brazo izquierdo., Déblelo
por el codo de modo que la mano izquierda esté casi tocando
el hombro. Ponga toda su atencién en flexionar el biceps -
izquierdo. Concéntrese en la tensidn...sosténgalo ahi....y
RELAJESE. Deje que el brazo vuelva a una posicidén normal y
cémoda. Muyrrelajada. Concentre su atencidén en esa sensa-
cidén cédlida y sedante en el miisculo, le gustaria que ésta -
se difundiera a todo 1o largo de sus brazos y finalmente a

través de todo su cuerpo.

ejercitaremos el mdsculo triceps que estd en la parte trase
ra del brazo. Para poder flexionar este mdsculo tiene que
extender el brazo. Ha de tratar de conservar su mufieca y -
antebrazo tan relajados como pueda, pero alargari su brazo

en tal forma que no se forme dngulo en el codo. Si prefie-
re, puede hacer presidén hacia atrds apoyidndose en algo. En
una silla, por ejemplo, puede dejar caer sus brazos a los -
lados y empujar hacia gtrés contra las patas traseras del -

mueble. Sobre una cama, puede empujar hacia abajo y sentir
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tensidén en el misuculo de la parte trasera del brazo. En--
cuentre una posicidén en la que pueda producir tensidn...em-
puje cuanto pueda....empuje y RELAJESE. Permita que su bra
z0 se relaje todo lo que se pueda. Concéntrese en esa sen-
sacidén cédlida y relajada en los misculos del brazo y déjela

extenderse por todo el brazo.

Pasemos ahora a su brazo izquierdo. Nuevamente busque
algo contra lo que se pueda recargar para producir tensidn
en el misculo triceps izquierdo. Flexione el mhsculo...con
céntrese en la tensién...empuﬁe...y RELAJESE. Deje que el

brazo regrese a una posicidn c6émoda. Reldjese todo lo que

pueda. Enfoque su atencidén hacia esa sensacién cidlida y

relajada.

Inhale hondo. Reténga la respiracién por un segundo y
a medida que exhala muy despacio relijese todo 1lo que le -
sea posible. Respire profundamente...al exhalar RELAJESE..

- .

RELAJESE. Deje que todos los mGisculos queden tan flécides

-

como sea factible., Usted quiere que estén relajados.

En seguida relajaremos otros grupos musculares. Al ha
cerlo, debe tratar de mantener los brazos, manos y miisculos
del brazo tan relajados como sea posible. Trate de ya no -
ponerlos tensos. Antes que nada ejercitemos algunos miscu-
los localizados en los hombros y en la parte superior de la
espalda. Encéjase de hombros en forma muy exagerada. Ele-

ve ambos hombros hacia las orejas sosténgalos tan alto como
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pueda....mis alto...sosténgalos...y RELAJESE. Deje que los
hombros vuelvan a una posicidén coémoda. Ahora concéntrese -
en esa sensacién calida y reiajada en los misculos de los -
hombros y a lo largo de la parte superior de la espalda. -
Una sensacidén muy reconfortante. Debe tomar nota mentalmen
te de lo que se siente al tener esos misculos relajados a -
fin de que en el futuro pueda producir esa sensacién sin ne
cesidad de ponerlos en tensién. Concéntrese en esa sensa--

cién calida y relajada.

A continuacidén trabajaremos algunos misculos del cue--
1lo. Comience volteando la cabeza lentamente hacié la dere
cha. Girela muy despacio hasta llegar a un punto en que no
pueda voltearla mds. Cuando llégue a ese punto, empuje sua
vemente un poco mds alld. Sentird tensidén a lo largo del -
lado izquierdo del cuello. Empuje un poco mids... sienta -
esa tensién...empuje..y RELAJESE. Deje que los misculos -
del cuello se vuelvan a aflojar. Permita que la cabeza re-
grese a una posicidén cémoda y concéntrese en esa cdlida y -

agradable sensaci6én en los misculos del cuello.

Ahora haremos ejercicio sobre los grupos opuestos de -
misculos. Esta vez gire la cabeza muy lentamente hacia 1la
izquierda. Muy paulatinamente hasta llegar a ese punto de
detencién. Cuando llegue a é1l, empuje un poco mids alléd has
ta que sienta tensidn del lado derecho del cuello. Empuje
hasta sentir esa tensidn... manténgalo ahi...manténgalo...y

RELAJESE. Deje que los mOsculos se relajen y concéntrese, -
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en esa sensacidn cdlida y relajada.

En seguida subamos hacia algunos misculos faciales. -
Estos son de extrema importancia en lo que se refiere a 1la
tensidn y angustia de todos los dias. Debe proceder despa-
cio en este punto y asegurarse de que puede fijar su aten--
cidén en lo que se siente al relajar estos misculos. Para -
empezar trabajaremos los misculos de las quijadas y los que
‘rodean la boca. Abra la boca tanto como pueda. Abrala lo
mids que le sea posible. Manténgala tan abierta como pueda.
concéntrese en la tensién de los misculos de las quijadas..
Al aflojarse adoptan un estado pasivo y relajado y ustéd -

siente una sensacién cdlida y agradable.

Para ejercitar el grupo opuesto de misculos, cierre la
boca y muerda hacia abajo sobre los molares en la parte tra
sera de la boca tan fuertemente como pueda. Concéntrese en
la tensién de las quijadas; Muerda hacia abajo tan fuerte
i...y RELAJESE. Permita que los
misculos se relajen tanto como sea posible. Deben aflojar-
se y usted no debe sentir tensidn alglna en los misculos a

lo largo de la quijada y alrededor de la boca.

Ejercitaremos en este momento un conjunto de miisculos
alrededor de la boca ligeramente distinto, Esta vez no jun
te los dientes pero cierre los labios y sonria exageradamen
te. Conserve los labios cerrados pero eleve los extremos -

de la boca tan alto como pueda hacia los ojos. Concéntrese
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en la tensidn de sus mejillas y en los misculos alrededor -
de la boca sosténgalos ahi...y RELAJESE. Deje que los mis-
culos vuelvan a una posicidén mids cdmoda. Toémese unos momen
tos para concentrarse en esa sensacién calida y relajada en

estos misculos.

Inhale muy hondo...sostenga la respiracidén durante un
segundo...y exhale muy lentamente. Al sacar el aire, déje-

se caer en un estado de relajamiento mds y més profundo.

En seguida vamos a ejercitar algunos misculos alrede--
dor de los ojos. Estos también son muy importantes en el -
manejo de la tensibén en situaciones cotidianas. Aseglirese
de fijar su atencidn en lo que se siente al poner tensos y
relajar estos masculos. Para comenzar abra los ojos tanto
como pueda. Eleve las cejas lo mids arriba posible y jale -
los misculos de las mejillas hacia abajo. Ha de tener 1los
ojos tan abiertos como pueda...sosténgalos asi...concéntre-
se en esa tensién...y RELAJESE. Deje que los miisculos se -
aflojen. 'Permita que los ojos vuelvan a una posicidn cdmo-
da, simplemente concéntrese en las sensaciones que ahora -

tiene alrededor de los mGsculos de los ojos.

Para utilizar el grupo opuesto de misculos cierre los
ojos tan fuertemente como pueda. Baje los miisculos ocula--
res y suba los misculos de la mejilla tan fuertemente como
sea posible. Quizd hasta vea estrellitas. Apriételos tan-

to como pueda....concéntrese en esa tensidén... sosténgalos
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asi...y RELAJESE. Deje que los miisculos se relajen y con-
céntrese en esa sensacidn cadlida y agradable que se presen-
ta cuando relaja los misculos alrededor de los ojos. Tal -
vez le sea cbmo dejar simplemente que sus pidrpados se cie-
rren. Esto le permite poner mis atencidn a estas agradables

sensaciones.

Un Gltimo grupo de misculos sobre los que va a traba-
jar en el area facial involucra la frente. De nuevo, éstos
misculos son sumamente importantes en cuanto a lo que la -
mayoria de la gente considera tensidén o ansiedad muscular.
Después de practicar estos ejercicios con frecuencia encon-
trard que los misculos de la frente son los primeros en po-
nerse tensos en situaciones de angustia. Ponga especial aten
cién a lo que se siente al relajar estos misculos para que usted
esté advertido en las situaciones diarias cuando empiece a
- ponerse tenso. Para flexionar estos miisculos, arrugue la -
frente tanto como pueda y estire hacia arriba-los masculos
de la nariz todo lo que pueda en direccidén a los ojos. Debe
restirar los miisculos de la frente hacia abajo como frun- -
ciendo el entrecejo de manera exagerada. Hay una buena can
tidad de grupos musculares involucrados en ésto. Concéntre
se en poner tensos todos los que le sean posibles..sosténga-
los asi...sosténgalos...y RELAJESE. Concéntrese en esa sen

sacidn cdlida y relajada.

Témese unos momentos ahora para hacer inventario de -

los misculos de la cara. Si alguno de ellos se siente ten-
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so, trate de relajar esa tensién sin flexionar de nuevo los
misculos. Concéntrese en los misculos de la frente, de al-
rededor de los ojos, y en los de las quijadas. Si siente -
la menor tensidén, trate de relajarse hasta que todos los -
mlsculos se sientan muy suaves...muy fldcidos...y muy rela-

jados.

Hagamos una pausa para evaluar el progreso que hemos -
logrado. Concéntrese en las sensaciones de los hombros. Si
siente ahi alguna tensidén, reldjese. Ahora guie lentamente
su concentracién a 16 largo de los brazos. Deben estar muy
cémodos. Los brazos del codo al hombro han de estar muy -
relajados tanto enfrente como atrds. Los antebrazos y los
dedos deben sentirse muy lacios y pesados. Todos los mdscu
los deben estar relajados y aflojados. Si siente la menor
tensidn en estos miisculos, tdmese en este momento unos se--
gundos para relajarse lentamente. Contintie con los siguien
tes ejercicios finicamente cuando haya alcanzado un relaja--
miento calmado y pasivo en los brazos, hombros, cuello y -

masculos faciales.

Inhale profundamente, sostenga la respiracidén un segun
do y, al exhalar el aire muy lentamente, concéntrese en re-
lajarse mids y mds. Deje que todos los misculos se aflojen

y elimine hasta el menor rastro de tensién de su cuerpo.

El siguiente grupo muscular que trabajaremos involucra

los misculos abdominales y algunos en el pecho y en la re-
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gioén troncal. A medida que ejercite estas 4reas, trate de
conservar el resto del cuerpo tan relajado como le sea posi
ble. Recuerde, los hombros, cuello, brazos y masculos fa-
ciales han de permanecer tan relajados como sea factible de
aqui en adelante., Ahora, bien, tense los misculos del estd
mago empujédndolos hacia afuera. estd tratando de hacer una
bola con su estdmago. Empuje los misculos hacia afuera y -
y alrededor de su estdémago tanto como pueda. Concéntrese -
en la tensidon en la medida que empuja los mGsculos hacia --
afuera ...sosténgalos ahi...y RELAJESE. Deje que los miiscu
los se relajen concéntrese en la sensacién cadlida mientras

se aflojan. Necesita concentrar su atencidén sobre lo que -
se siente relajar esos misculos y nuevamente permita que la
sensacidn cdlida y agradable se extienda a otras 4dreas de -
su cuerpo, en tal forma que todos los mGsculos estén tan -

relajados como sea posible.

Esta vez retraiga los miisculos del estémago'tanto como
pueda. Encbéjalos como si estuviera tratando de pegar el ab
domen contra la columna vertebral. Retrdigalos cuanto sea
posible...<sienta la tensidn en los msculos...manténgalos
asi...y RELAJESE. Deje aflojar los miisculos. Permita que
esa sensacién ccdante y relajada incluya todos los misculos
del area abdominal, y déjese hundir mas y mds profundamente
dentro de este cdlido estanque de relajamiento. Lbs miscu-
los deben sentirse muy pesados, muy flidcidos...como si estu

vieran tan solo colgando ahi. Usted no hace nada por soste



186

nerlos. Estan tan relajados como es posible.

Pasaremos ahora a los misculos de las piernas. Al tra
bajar en estos ejercicios recuerde conservar la parte supe-
rior del cuerpo, los brazos, y los_mﬁsculos faciales tan -
relajados como sea posible. Comenzaremos con los misculos
en la parte superior de la pierna derecha. Para ejercitar
estos mfisculos, estire la pierna derecha hasta tenmerla en
linea recta y haber trabado la rodilla. Una vez que la ha
“trabado, empuje un poco mids y sentird tensidén en la parte -
superior de la pierna derecha especialmente en la parte al-
ta del muslo. Alérguela de tal forma que sienta la tensidn
Ténsela lo mads que pueda. Sosténgala ahi...concéntrese en
la tensidén de 1la pierna...y RELAJESE. Deje que la pierna -
vuelva a una posicidén cémoda y fije la atencidén en lo que -
se siente al relajar esos grandes misculos en la parte supe

rior de la pierna.

Esta vez trabajaremos sobre el misculo en la parte al-
ta de la pierna izquierda. Nuevamente extienda la pierna -
hasta trabar la rodilla. Una vez que lo ha hecho, ponga -
tenso el misculo de la parte superior de la pierna tanto -
como pueda. Concéntrese en ponerlo tenéo... sosténgalo asi
sosténgalo...y RELAJESE. Deje que sus misculos se aflojen
y concéntrese en la sensacién cdlida y agradable. Permita
que esa sensacidén se extienda a través del 4rea del muslo -

en forma tal que usted no tenga tensidén alguna.
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Pasando de nuevo a la pierna derecha, ejercitaremos -
los misculos de la pantorrilla. Recuerde que ahora estamos
trabajando solamente sobre la pierna derecha. Comience em-
pujando hacia afuera los dedos del pie como si estuviera -
presionando el pedal del acelerador. Emplijelos tan lejos -
como pueda. Los miisculos de los dedos y del empeine, asi -
como los de la pantorrilla deben sentirse muy tensos. Con-
céntrese en empujar tanto como le sea posible. Ponga tensos
esos mlsculos...sosténgalos asi...y RELAJESE. Permita que
se suavicen los misculos. Concéntrese sobre lo que se sien

te relajar esos midsculos.

Ahora lo haremos con la pierna izquierda. Solamente -
trabajaremos con la pierna izquierda. Aleje los dedos del
pie tanto como pueda hasta que sienta la tensidén en el em--
peine izquierdo y en la pantorrilla izquierda. Empuje tan
fuertemente como pueda...empuje alin mis...empuje...y RELAJE
SE. Deje que los miisculos se aflojen y concéntrese en de--
jarse relajar mds y mids profundamente de modo que no sienta

la menor tensidn en las piernas. Se sienten muy pesadas y

languidas.,

Ahora trate de hacerlo con ambos pies al mismo tiempo.
Empuje con los dos pies. Empuje los pies en direccidn con-
traria al resto de su cuerpo, con los talones hacia usted.
Sienta esa tensidén en los misculos de las pantorrillas y en
los empeines de los pies. Sosténgalos ahi... concéntrese -

en la tensidn...y RELAJESE. Dejelos que se aflojen. Permi
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ta que los misculos se relajen tanto como sea posible y fi-

je su atencidn sobre esas sensaciones.

Ejercitaremos ahora un grupo muscular opuesto. De nue
vo usaremos las dos piernas al mismo tiempo. Sin embargo,
en lugar de empujar los dedos del pie hacia afuera esta vez
debe retraerlos hacia usted. Estire los dedos hacia arriba
y los talones hacia abajo. Es como si quisiera levantar un
peso con los dedos de los pies solamente. Debe retraerios
hacia las rodillas. Concéntrese en producir tanta tensidn
como le sea posible en el 4rea de la pantorrilla y en la -
parte inferior de los tobillos. Sienta la tensidn en ambos
pies. Jale los dedos hacia usted...concéntrese en esta ten
sidén...sosténgalos ahi...y RELAJESE. Deje que los pies re-
gresen a una posicién cémoda y concéntrese en esas sensacio
nes agradables a medida que todos los misculos de la panto-
rrilla, el tobillo y &reas de los pies se reléjan, se aflo-

jan y adoptan un estado muy cdlido, pesado y lacio.

Inhale hondo, contenga la respiracidén por un segundo y
al exhalar muy lentamente, concéntrese en relajarse mids y -
mis. Trate de aflojar todos los misculos. No debe sentir

tensidn en lo absoluto.

Haga muy paulatinamente un inventario comenzando con -
los pies y subiendo por el cuerpo de una seccién a la si--
guiente. En caso de sentir la menor tensién, trate de rela

jarla sin tensar los misculos. S06lo permita que esa calida
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agradable y relajada sensacidn se extienda de una seccién a
la siguiente a fin de que todos los msculos estén muy la-
cios...muy relajados. No debe tener ahora tensién alguna -
en los pies...en las pantorrillas... en los muslos... en el
drea del abdomen... del pecho... los hombros... cuello... -
quijadas... misculos alrededor de los ojos... la frente....
los brazos... y manos. Todos los misculos estdn relajados.
se han aflojado mucho... y usted no siente tensidén alguna.

Témese aqui unos segundos para dejarse hundir aGn mds pro--
fundamente. Si estd recostado en una cama o sentado en una
silla, déjese ir atn mds hondo. Todo su peso debe estar -
sostenido por el divan, la cama, o la silla. Su cuerpo en-

tero ha de estar flicido y muy relajado.



APENDICE 1III

PROCEDIMIENTOS BASICOS DE MODIFICACION DE CONDUCTA
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Se hard una descripcidén somera de los principales pro-
cedimientos usados en la modificacién de la conducta humana
en general estos procedimientos se refieren al cambio en la
conducta de otra persona; pero también pueden circunscribir
se al mismo individuo. Entendiendo que es éste quien reali
za 105 procedimientos para alterar una conducta de su pro--
pio repertorio, en la que estid especialmente interesado. -
Antes de sefialar tales procedimientos para alterar una con-
ducta, es necesario aclarar lo que constituye una relacidn
de contingencia: asi se le denomina al vinculo de contigie
dad entre una respuesta y una consecuencia. Esta Gltima de
be seguir inmediatamente a la primera y la afecta aumentan-
do o disminuyendo la probabilidad con que vielve a presen--
tarse en el futuro, lo que define a una consecuencia es su
relacién con la respuesta como evento ambiental que la modi

fica.

Procedimientos que incrementan la frecuencia de una -

respuesta:

a) El procedimiento mis usual y considerédo como mis -
efectivo es la presentacidén de una consecuencia positiva, -
el procedimiento se denomina reforzamiento positivo y la -
consecuencia recibe el nombre de reforzador. Los reforzado
res son clasificados como primarios cuando son estimulos -
que no dependen de la historia de condicionamiento del indi
viduo y se encuentran en la mayoria de los miembros de una

especie; como son: alimento, agua, estimulos sexuales, re-
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duccidén de la incomodidad o dolor y afecto. Los reforzado-
res catalogados como condicionados son los que debido a su
asociacidn repetida con eventos reforzantes anteriores, ad-
quieren sobre la conducta a la que siguen, el mismo o pare-
cido control que el evento reforzante (genéralmente prima--
rio) al que estdn asociados. Los reforzadores condiciona--
dos cominmente, forman parte de largas cadenas de respues--
tas, debido a su relacidn con el reforzador final de la mis
ma, estos reforzadores condicionados incrementan la probabi
lidad de las respuestas que son "necesariag" antes de ejecu
tar la conducta final de la cadena. Los reforzadores deno-
minados generalizados son aquellos estimulos que han sido -
asociados con diversos reforzadores primarios y condiciona-
dos, de lo que derivan su potencialidad para incrementar -
una conducta. La importancia de estoé reforzadores estriba
en que dependen muy poco de las condiciones momentidneas de
la persona; con lo cual la saciedad de estos reforzadores -
ocurre, si acaso a muy altas frecuencias. Ejemplos de re--
forzadores generalizados son: 1la atencidén, el dinero y 1las
diferentes formas de dinero simb&lico como las tarjetas de

crédito, las fichas y puntos.

b) Otro prccedimiento mediante el cual se incrementa -
una conducta, requiere de la existencia de una situacién -
aversiva a la que estd expuesto el organismo, de la cual -
puede escapar mediante la ejecucidén de una conducta, si és-

ta tiene éxito en cesar la estimulacidén aversiva, se incre-
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mentard la probabilidad de que dicha conducta se emita en -
el futuro ante situaciones parecidas. Un ejemplo de este -~
procedimiento lo constituye el comportamiento de un nifio -
que pide disculpas por su. conducta para cesar los regafios -

de sus padres.

c) La emisién de una respuesta particular se relaciona
estrechamente con el contexto en el que se da, cuando habla
mos de éste nos referimos a los estimulos discriminativos,
f’* . . ; -

os cuales indican cufndo una respuesta serd reforzada. De
esta manera, los estimulos discriminativos incrementan la -

emisidén de una respuesta en.su presencia, ya que en el pasa

do establecieron 1la ocasidén para su reforzamiento.

d) En el caso de una respuesta que no se encuentra en
el repertorio conductual de una persona, es posible estéblg
cerla mediante el procedimiento, denominado moldeamiento por
aproximaciones sucesivas. Este consiste en proporcionar -
reforzamiento positivo sblo para aquellas respuestas que se
parezcan a la conducta terminal en alguno de sus atfibutos.
El criterio para otorgar reforzamiento serd sucesivamente -
mds estricto, exigiendo respuestas cada vez mis similéres a
la conducta que se desea establecer, hasta que ésta final--
mente se emita y sea la Onica que reciba reforzamiento. Las
que anteriormente fueron reforzadas dejan de serlo al cam--
biar el criterio, por lo que se decrementa su frecuencia, -

quedando Gnicamente la de interés.
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Procedimientos que decrementan la frecuencia de una -

conducta.

a) La extincidén es un procedimiento que consiste en no
proporcionar reforzamiento positivo para una conducta que -
anteriormente ha sido recompensada. Este procedimiento re-
sulta en un aumento inicial en la frecuencia e intensidad -
de la respuesta de interés, para posteriormente decrementar
se gradualmente hasta caer a los niveles anteriores a su -
reforzamiento incial; la caida de la frecuencia de una res-

puesta por este medio suele ser un proceso muy lento.

b) Castigo se le denomina al procedimiento que consis-
te en presentar una estimulacién aversiva inmediatamente -
posterior a la emisidén de la respuesta que se desea decre--
mentar. Los efectos inhibitorios del castigo son mucho‘més
rdpidos en comparacidén con la extincidn, por lo que se le -
considera un procedimiento bastante eficaz, sin embargo; 1la
presentacidn de un estimulo aversivo o castigo coﬁﬁnmente -
genera respuestas emocionales negativas de parte de quien -
recibe el castigo hacia quien lo otorga y en algunos casos,
castigar una conducta con un estimulo aversivo puede resul-
tar en su incremento en lugar de la disminucidén esperada. -
Tanto por este Gltimo efecto como por las consecuencias emo
cionales confraproducentes, este procedimiento debe conside

rarse cuidadosamente y evitarlo mientras sea posible.

c) Un procedimiento alternativo que también resulta en
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el decremento de una conducta, consiste en el retiro de una
estimulacidn reforzante positiva inmediatamente después de
que se presente la conducta indeseable. Este procedimiento
se denbmina tiempo fuera del reforzamiento y requiere de -
que la persona esté recibiendo consecuéncias positivas por
su conducta que puedan ser identificadas y retirables. El
retiro implica que el organismo no reciba ningGn reforza- -
miento positivo por su comportamiento durante un lapso, vya
sea retirando el reforzador o retirando al individuo a un -
sitio donde no pueda recibirlo. E1 lapso durante el cual -
no se recibe ningﬁn reforzamiento generalmente va indicado

por estimulos verbales o visuales precedentes.

d) Costo de respuesta es otro procedimiento que también
disminuye la frecuencia de una conducta y consiste en el -
esfuerzo fisico requerido para que se refuerce positivamen-
te una respuesta. Cuando se aumenta la proporcidén entre --
esfuerzo y reforzador la conducta tiende a decrementarse por
fatiga. En otro caso, el procedimiento podria consistir en
el retiro de un reforzador positivo condicionado, como una
forma suave de castigo contingente a la emisién de una con-
ducta indeseable; este procedimieﬁto también se ha utiliza-
do con dinero, privilegios o puntos que se "pierden'" como -

consecuencia de un comportamiento inadecuado.

e) E1 decremento de una conducta también es viable me-
diante el refuerzo de conductas incompatibles. Este proce-

dimiento se fundamente en que cuando un comportamiento esta
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siendo reforzado, el resto del repertorio de conductas del
individuo se vuelve menos probable. Especialmente aquellas
que por sus caracteristicas, son mutuamente excluyentes de
la que estd recibiendo consecuencias positivas. De esta ma-
nera, reforzar una conducta adecuada que sea incompatible -
con otra indeseable resultard en el decremento de esta Glti

ma.

Procedimientos que mantienen la frecuencia de una con-

ducta.

Cuando se desea establecer o incrementar inicialmente
una respuesta, el reforzador debe otorgarse lo mas frecuen-
te que sea posible, generalmente en proporcidén de uno a uno
El mantenimiento de una respuesta ya establecida requiere -
de una proporcidn en la que es mayor el nimero de respués--
tas que de reforzadores. En el primer caso, la respuesta -
es reforzada en forma continua; en el segundo, el programa

de reforzamiento es intermitente.

El segundo tipo de reforzamiento involucra mayores ven
tajas, ya que es menos factible la saciedad hacia el refor-
zador, esto es: Que el organismo deje de emitir uma respues
ta debido a que la recompensa que obtiene por ésta, ya no -
le es deseable. Ademds, una conducta reforzada en forma -
intermitente se vuelve mis resistente a la extinciodn, esfo
ﬁltimo-significa el nimero de respuestas que un organismo -

emite sin reforzamiento, antes que deje finalmente de hacer
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lo. En este caso, una conducta que fue reforzada intermi--
tentemente tardard mis tiempo en extinguirse que otra que -
lo fue en forma continua. El reforzamiento intermitente -~
fortalece una conducta a la vez que la controla bajo condi-
ciones mis naturales, ya que normalmente una respuesta no -

es reforzada en forma continua, extrictamente.

Existen cuatro programas principales de reforzamiento

intermitente, descritos brevemente a continuacién.

a) Razén Fija. Es el caso dénde lo importante es el ni
mero de respuestas que el organismo emite, antes de recibir
una recompensa. Este nmero es invariable y la respuesta -

se refuerza cada vez que se cumple el criterio establecido.

b) Razén Variable. EI1 criterio para obtener el refor-
zador también es el nlmero. de respuestas, se denomina varia
ble porque el nimero de respuestas requeridas cambia entre

reforzamiento y reforzamiento y es determinado al azar.

c) Intervalo Fijo. En este caso, el criterio para re-
compensar una respuesta es el paso del tiempo. La respues-
ta reforzada serd la primera que se emita cada vez que se -

cumpla el criterio de tiempo seleccionado.

d) Intervalo Yariabie. El criterio para obtener u --
otorgar reforzamiento también es temporal y se refuerza la
primera respuesta después de transcurrido el lapso. Sin -
embargo, este lapso, entre una y otra respuesta reforzada,

varia en cada ocasidén y es seleccionado azarosamente.
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Los criterios variables y fijos difieren entre si en -
-que en los primeros, el reforzamiento es inesperado y no es
factible que la persona pueda intuir cudndo serd reforzada,
como puede suceder con los criterios fijos. En general, -
los criterios variables producen mayor nimero de respuestas

por reforzador que los fijos.

La diferencia entre los criterios de razdén y los de in
tervalo estriba en que los primeros producen mayor nimero de
respuestas por reforzamiento que los de intervalo. Sin em-
bargo; los de intervalo producen respuestas con mayor resis

tencia a la extincién.

CONSIDERACIONES GENERALES

Antes de iniciar un programa de modificacidén, es nece-
sario elaborar un andlisis de.las relaciones de coﬁtingen——
cia que estén funcionando, con la finalidad de identjificar
las consecuencias que estin manteniendo la conducta y los -

estimulos que la hacen mids probable.

También es Gtil un andlisis del repertorio conductual
del organismo, asi como de las conductas y estimulos que -
funcionan como reforzadores, para obtener una relacién de -
cuales requisitos ya estdn cubiertos y de cuales reforzado-

"res pueden ser utilizables.

El cambio de un programa de reforzamiento continuo a -

otro de indole intermitente debe ser gradual; esto es, que
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los criterios deben irse incrementando po&o a poco, para -

evitar que la conducta se extinga.

Investigaciones precedentes sefialan mayor rapidez en -
el cambio conductual mediante la combinacién de procedimien
tos: Reforzando la conducta que se desea establecer o in-
crementar, a la vez que se proporciona alguna forma de cas-

tigo para su contraparte inadecuada.
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ANSIEDAD: Estado emocional, generalmente transitorio
y circunstancial, que se expresa como temor asociado con la

anticipacién o evitacién de una estimulacidén aversiva.

APROBACION SOCIAL: Consecuencia positiva. Frases que
expresan alabo y complacencia, también expresiones faciales

y manuales. Generalmente involucra prestar atencidm.

AUTOCONTROL: Accidén de un organismo sobre si mismo -
con el fin de aumentar la probabilidad de un conjunto de -
respuestas, que anteriormente habia sido menor que la de -

alternativas disponibles.

AUTOOBSERVACION: La respuesta de observar un segmento
de la propia conducta. Involucra habilidades de discrimina
cidn, establecimiento de estdndares, autoevaluacidn y reco-

leccidn de datos.

AUTORREGISTRO: La recoleccidén y cémputo de datos auto
observados en forma grifica, o de cualquier otra manera que

también sea observable para los demis.

AUTOVERBALIZACION: Frases que una persona se dice a -
si misma en forma cubierta o en voz alta. Pueden dar lugar
a la autoestimulacién y en algunas ocasiones son expresadas
con el fin de cambiar la propia}conducta, pueden tener ca-

rdcter de instrucciones, aprobacidn, mandatos, regafios, etc.

CADENA DE RESPUESTAS: Segmento de comportamiento que
incluye varios estimulos y respuestas dispuestas en un or-

den temporal, en el que la respuesta anterior constituye la
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ocasibn para que se emita la siguiente, en forma sucesiva -
hasta realizar la conducta terminal, quien recibe la conse--
cuencia final. Esta Gltima mantiene unido cada eslabdén de

la cadena.

CASTIGO: Consecuencia punitiva o aversiva. También -
procedimiento de proporcionar consecuencias punitivas con -

el propdésito de decrementar una respuesta inmediatamente -

anterior a.éstas.

COGNICIONES: Un rango de procesos dentro del indivi--
duo que tienen diversos gradoé de control sobre la propia -
conducta de la persona. Estos incluyen pensamientos, per--
cepciohes, imdgenes, creencias y sistemas de procesamiento,

codificacién y recuperacién de la informacidn.

CONDICIONAMIENTO RESPONDIENTE: Es una relacién ya es-
tablecida donde un estimulo provoca la emisidén de una res-
puesta, siempre el mismo estimulo y la misma respuesta. Es-

un
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siempre que este Ultimo se asocie al estimulo original en -
varias ocasiones y bajo un orden temporal: Primero el nove
doso e inmediatamente después el original o ambos simultd--

neamente.

CONTROL DISCRIMINATIVO: E1 control que ejerce un esti
mulo discriminativo (aquel en cuya presencia ha sido refor-
zado una respuesta) sobre la conducta a la que estd asocia-

do; de manera que aquella s6lo es emitida en condiciones -
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similares de estimulacidn.

CONTROL RESTRICTIVO: Limitacidén o restriccidén del ran-

go ante los cuales se emite una respuesta.

COSTO DE RESPUESTA: El esfuerzo fisico requerido para

que una conducta reciba reforzamiento.

DEPRESION: Estado emotivo y comportamental caracteri-
zado por inaccesibilidad a la estimulacidén, decremento gene -
ral del repertorio conductual asociado con pensamientos de-
valuativos sbbre si mismo y con respecto a la conducta de -

los demés.

ECOLOGIA COGNITIVA: Procedimiento dirigido a la modi-
ficacidén de pensamientos y autoverbalizaciones, con propdsi
tos terapéuticos en la misma direccién del cambio conduc- -

tual.

ELEMENTO MEDIACIONAL: Estimulo que puede ocurrir inde

Ma~riAT ac
uaL ivu vo

ti-
mulo que evoca o refuerza una secuencia particular de con--
ducta y que, debido a esta asociacidén, funciona como un sig
no de dicha situacidn estimulo: puede evocar fragmentos -
de la secuencia de respuestas y generalmente da lugar a la

autoestimulacibi.

ENSAYO COGNITIVO: La imaginacidn de una sucesidén de -
respuestas o eventos dirigida a la repeticidén detallada de

un suceso anterior, al planeamiento de una accién futura, o

a ambas.
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ESTADOS DE ANIMO: Estado interno generalmente durable
y recurrente, que predispone a una clase especifica de res-
puesta emocional. También puede ser el efecto de una reac

cidén emotiva con o sin el recuerdo del estimulo original.

ESTIMULO ANTECEDENTE: Las condiciones orgénicas y ex-

ternas inmediatamente antes de la emisidn de una respuesta.

ESTIMULO EXTERNO: Cualquier estimulacidén proveniente

de fuera de la piel del organismo que la recibe.

EVENTOS CUBIERTOS: - Aquellos que ocurren dentro del -
cuerpo de quien los emite, pueden ser percibidos por éste;
pero no son susceptibles de observacién directa por parte -

de otros.

EXTINCION: Proceso en el que una respuesta que ante--
riormente fue reforzada, deja de serlo. Esta gradualmente
recupera su nivel inicial de respuesta, esto es: la frecuen

cia con que era emitida antes de que fuera reforzada.

HABLA PRIVADA: Expresiones que una persona se dice a
si misma, refiriéndose a su propia conducta o a como la -

afecta la conducta de los demis.

IMAGEN: Representacidén interna de algo que en ese mo-
mento no estd estimulando los receptores sensoriales. Pue-
de referirse a la reproduccién de los atributos o cualida--
des sensoriales de un objeto ya experimentado, la represen-

tacién en términos verbales de una experiencia linglistica

pasada o de acciones futuras.
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PERCEPCION VISUAL: Proceso interno de advertir obje--
tos, relaciones o cualidades a_través de la estimulacidn de
receptores visuales, cuya informacibén serd categorizada por

experilencias previas.

REFORZADOR: Estimulacidén que sigue a una respuesta y
que aumenta la probabilidad futura de esa respuesta. Un -
reforzador puede consistir en una estimulacidén, catalogada
como agradable por el organismo que la recibe, o bien, en -

la terminacidén de un estimulo nocivo.

REFORZAMIENTO CUBIERTO: Frases de aprobacidn o imédge-
nes placenteras emitidas para si mismo como consecuencia de

la propia conducta.

RESPUESTA ADICTIVA: Respuesta fuertemente mantenida -
por sus consecuencias inmediatas, que son generalmente de -
tipo autoestimulativo, muy poderosas y cuya saciedad ocurre

a razones muy altas de reforzamiento.

RESPUESTA ALTERNATIVA: Respuesta que es reforzada en
lugar de la conducta sintomidtica. Inicialmente su probabi-
lidad de emisidn es menor que la de aquella a la cual susti

tuye.

RESPUESTA AUTOMATICA: Respuesta de alta frecuencia vy
de larga permanencia en el repertorio del individuo, que se
realiza sin atencidn especial por parte del ejecutante. Im-

plica un aprendizaje anterior.
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RESPUESTA EMOTIVA: Conjunto de respuestas internas -
acompafiadas de gesticulaciones y/o verbalizaciones, en res-
puesta a una situacidén estimulo que la provoca. Este pa-
tron de conductas generalmente es recurrente, asociado con
la percepcidn de si mismo como involucrado en una experien-

&

cia afectiva y de escaso control del propio individuo sobre
su emisidn.
RETROALIMENTACION: Estimulacidén informativa que se -~

recibe acerca de las acciones del propio organismo, puede -

ser de tipo interoceptivo, propioceptivo y exteroceptivo.

SACIEDAD: Pérdida de efecto reforzante de un reforza-

dor debido a su aplicacidén continua o en abundancia.

TENSION: Estado del organismo sometido a esfuerzo mus
cular general, asociado a percepciones de si mismo de aler-
ta, en respuesia a estimulos ambientales y aun interocepti-

vos de posibles obtenciones o pérdidas de reforzamiento.
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