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INTRODWOWLCDE O©N

Se  pretende  investigar que influencla tiene la
‘reducclon de ansiwdad sobre la obesidad tratada en psicoterapla de
grupo,

Unu, de los nultiples objetlvos dentro de la psicolugla
as la =salud del individuo, la integracidén on las diferwntes areass
de sy vidas, asl comw la busqueda do respuestas a las marcadas
defensas psicolégicas de los individuos,

. La inportancia primordial del estudio radica en gue al
estudliar tanto la ocbesidad como la ansiedad, se facilita la
prevencldén en .pro de la salud mental, basicamente en io que se
reflere a los conflictos generadoes tanto por la cobesidad como por
la ansiedad gque viven algunas persohas, nlismog gque no les permiten
reselver sus. alteraciones psiquicas y emocionales, llendo en
detrimento de su persona, de la famillia y d. la sociedad.

EL pro«:.so de convertiirse en 1; persona que se ha de
Ser y ponerse en condiciones de comenzar nusvamente a vivir, el
- aprender a c<contrelar los estados de aninmo que se esconden detris
de la necesidad de comer. &l reducir la tensién psicolégleca que seo
. enfrenta dia 'y noche al® evidente recordatorio de haber fracazado
-®on satisfacer las proplas expectativas scbre el peso, maniflestan
‘ la necesidad - impericsa  de. Alternat..i.vas -de estudio. Ya que la
simple pérdida y-aumento de peso amenaza las defensas psicoldgicas
de los individucs, produce alteracicnes psicolédglcas y emocionales
provecando menor ddracidn de vida, mayor Lndice de mortalidad,
mayor suceptibilidad a.enfermedades degenerativas y aunenta en un
clncuenta por clenlto’ el riesge de muerte por problemas
cardiovascul ares entre otros de los desajustes.

Por 'lo que la prevencidn de confllictos  generados
tanto por la cbeslidad como por la ansiedad, ¥a sea a un nivel
fizlco-blolégico come mental —emocicnal y social, es laportante
para’ que ' las personas reduzcan sus “problemas" provocando la
disminucion de éstos. En éste caso el problema de obesidad,

Esto s5lo s@ logra a traves de constante jinvestigacioen.

- Al , pasar del tienpo, se han propuesto diferentes
tratamientos, en @ésta ocasidédn., s  trabajd en sesiones grupales
por ser un Mmarco natural para la experimentacidédn y elaboracion
de los confllictos Iintrapersonales @ interpersonales.

Para realizar la irivestigacidn se seleccionarén a los
sujetos, que reunieron las caracteristicas apropladas, s5& apli.s
un pre-test y un post-test CPrueba de Personalidad de Faren
Machover y el IDARE?, se trabajd en sesiones grupales y se
analizardn los resultados cualitativa y cuantitativanente. ’
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A N S I E D A D

Ya que se pretende investigar la influencia que existe
entre la ansiedad y la obecidad., s necesario reconsiderar la
Importzneia de 1a ansfedad. agus ex. agué la nroduca. cyiles son sus -
.manifestaciones y en general tode aquellio que nos puada auxiliar
para la realizacién de la presente investigacidn, razén por la
cual’ menclionard algunos de los diferentes usos que se han dado
Sobre el término ansiedad y algunas de las definicicnes enpleadas
por los tedricos scbre el tena.

Dentro de las definiciones que le han dado, muchos
Falcelogos tratan el térming ansiedad eomn eindnime de angust!:
stress o tensién. Asl conw para los  tipos dl-runcionalns de
ansiedad ha sido utilizado el término angusua.

la presente investigacion se empleara en forma
indistinta los términos ansiodad yro angustia, como se mencionan

eh la teorfa.

La palabra ansiedad y-o angustia, e@s un término que se
emplea en el lenguaje cotidiano y se asigha a la persocha gque
manifiesta fuertes sentimientos de aflicaldn o congofa,

- - Otra forma comin e@s verla como un sentiniento que avisa
sobre el rfuturo, un mal sentimiento que hace daffo ¥y que es dificil
de identificar. . .

'l'amblén la cnconu—amas cuando algul‘n y ho uno, &5 quién
la dsscriba en nosotros: “Te ves ansioso™.

En ocasiones la angustia sea potencial o manifiesta
puede ser reprimida por varios motivos, manifestandose sélo en
. syeffos, en sintomas fisicos. concomltantes, © en, una nerviosidad
'general. sin ser experimentada conscientemente.

Entre lazs definiciones empleadas. iniclamos con la gque
dafine el origen de la palabra segun el latin: :

ANXIETAS que significa Deseo ardiente.

- - - - L A )

[ TR R,

dice que es  “una reacclon compl oja de.l individuo frente a
situacicnes y estimulos actual o potencialmente peligrosos o
subjetivamente perciblidos comoe cargadas de peligro, "aungue solo

EE-T-F por 1a clircunstancia | de aparecer inciertos. Incluye
component =5 poiguios. fiilologicos y conductuates. o )
i Aulires Vartos.. DIGCIONAKIL ENGIULUPEDIGS (05 ELUVGACION
ESPECIAL T J0ML 1 Vv A UgvHor D, D:\.l'gl'avln'l santillan.  MeNLco, B :
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Ampliande lo anterior, la deflnlcidn que los autores de
diferentes especlalidades dan sobre ansiedad dice:

. “Es un sentimiento de tensidn que  acarrea consigo
preccupaciones, falta de atencidén, distraccidn, olvido, etc., Es el
temor a alguna experlencia temida sin embargo. la experiencia que
procduce ansia @s vaga y amorfa, mientras que aquella que crea
temor es especifica y bien determinada; aun asf{. el organisne se
prepara a rosponder, el restultado os una especie de Ltorbellino
cognoscltivo, frisioldgico y conductual en el cual todos los
sistemag estan activos ¥y totaluente luproductlvos™.

Los diferentes autores en el DSM IIIm dicen que
ansiedad - e una “aprensidén. tensidn o inquietud derivada de
la anticipacldn de un peligro interne o externo”. -

Para Calvin S. Hall,w la angustia “es una experiencia
emoclional penosa ‘producida por excitaclones de los organos
interncs del cuerpo, provocada por estimulos internos y externos |

-gobernados por el sistema herviose autdnome. Es  wun estado

consclente que puede ser distinguido subjetivamente por la persona
de otras experiencias de dolor, depresidn, melancolia y tensiones

-, producida: ‘por el hambre, ., sed, sexs ¥y otras necesidades_

corporale:
. Mientras que Freud w ampliando sus estudios la deline
como “seflal de peligro pero a un peligro interno. Es una sefal de
defensa del yo, distingue tres Llpos de angustia: .
Angustia Real u'objetiva. :
Angustia Neurdtica
Angustia Moral. .

" Tedas Son desSagradables y difieren sélo de sus fuentes.
En la angustia real, el peligro esta en. el mundo externo., en la
angustia neurdtica, existe miedo al ello o la amnenaza es una
relacidn objetal Linstintiva del ello; en la angustia moral, la
fuente de la amenaza es la. consclencia del sistema superyoico o
miedo al superego’.

Para Karen Horney, @ la angustia *“es una respuesta
enotiva al peligro 1o misme que @l miedo, pero lo que se veé en
peligro pertenece a la escencia ¢ médula de la personalidad. Se
caracteriza por un-sentimiento de desamparo frente al peligro.
éste . desamparo puede’ ser causade por factores externos o
internos™.

2 op. cit,

9 Pichot B.. valdes M.M.. .e. all, P.®.M. III. MANUAL DIAGNOSTICO
Y  ESTADISTICO DE - LOS TRANSTORNOS MENTALES. (4994 Edit, Masson
Mesico. -

artall B wralvirn, COMPENBIG DE P ICGLOOGEA FREUVLIANA. (10700
Edut: Pac, Duercs ALres 137 Fr. .

0 Froud Sigmund, Obras’ Completus. INHIMICION SINTUMA ¥ ANUUSTIA.
<) ll\:vln.y' harern. - &, NUEVO VNIGI}‘NALIHAU Hesn Edit, FoC. K.
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Para diferenclar aspectos mas protundos de ansiedad,
Hally da como definicidn de angustia neurdtica: “aparente
ausencla de un peligreo que la proveoque © desproporeldn entre el
pe.llgro aparente y la .ln’.tnsidad de la angustia®.

Sullivan w dist.ingu- de otros tipos la angustia
. secundaria diciendo que “se presenta después de que se ha
establecido ol sistema yoigo., Yy entonces todas las tendencias del
individuo que no se adaptan a €l procuran disoclarse. Cada vez gque
existe la probabilidad de gue los pensamientos o© sentimientos
disociados se hagan conscientes. seo cilerne la amenaza sobre el
sistema yoico y aparece la angusbia" - El reconocinlente de los
impulsos, provoc- ,IA Angunua de ol Lo .

: . La' definicidén anterior se reafirma con la que da Karen
Horney,t» en 'la Jue expresa que la angustia  secundaria “se
origina a partir de las defensas mismas  erigldas 'contra la
angustia formandose un circulo vicioso'. Explica que la angustia
produce defensas y eéstas provocan angustia, y asi, las. defensas
pueden aumentar la wvulnerabilidad o incrementar 1la angustia
entrando en conflicto reclproco, qul:or. ¥ ne quor.).

Entre los uscs mas conunes del términe ansiedad, existe
segin los profesionales sobre el tema lo que seria Ansiedad
‘Flotante, o sea "aquella que no est> vinculada & claves o
seffales bien precisas del medlo, y que es suscitada por claves
imprecisas y - difusas . ambientales. ' que justo por su imprecisidn
son confusamente percibidas por el sujeto pordoquier™. o

En general, hablamos del afecto. la motivacien. la
conducta y de cambios fisliolédgicos relacionados con la ansiedad.
Para el manejo de 1la ‘presente - investigacién  se emplearid una
deflnicidn de ansiedad ¥ una de angustia,.. las que expresan:

“Ansiedad . es5 un sentimientc de tensién que acarrea consigo
preccupaciones, falta de atencién. olvido, etc. Es el temor a
alguna experiencia temida, sin embargo, la amenaza que poroduce
ansia es vaga y amorfa, mientras que adquella que crea temor es
especifica y blen determinada; adn asi el organlsmo se prepara a
responder. el resultado es una especie de torbellino cognoscitivo,
fisiolédgies y conductual en el cual todos los sistemas estan
altamente actives y totaliente dupr oducli vos ', w

?r Op. Cit.

o, Thoing 3on Glara, (1% PSICOANALLISIS, (15800 MéEnrico,
Edtl, Biwviarios de F.C, . Pau, . 322-160. . '

w2 oabp. it Waricw

avr.  ahadem,



"Angustia es una respuesta emotiva al Apeligro, lo mismo que el
ml edo. pero lo que se vé en peligro pertenece a la escencia ¢
méduia de la porsonalidad. Se caracteriza por un sentimiento de-

desamparo frente al peligro, éste dnsampa.ro puede ser causadoe por
t‘act.or-s externos o internos'. @ N

. Se eligen come las més representativas ya que hablan
tanto de los factores internos como de los externos encuadrando
.eon la teoria expuesta mis adelante, principalmente en cuanlc a
la tensidén manifiesta, y como respuesta al conjunte de sensaciones
on las diferentes areas del hombre, como por el manefo quo se hace
de la pr‘oductlvidad Yy act..tv.tdad coma sefial de alivio.

Sa e e i s P

IWPORTANCIA DE LA ANSUIEDAD

La importarcia de la ansiedad radica en que permite al
ser humana darse cuenta de que algo ne funciocna como deberia.
llevandole a. conductas, emocciones ¥y Sensaclones Llhsanas. por
ejemplo dependencia en contraposiclion con la ausencia de ansiedad
que pormn.o vivir piommnto .con. salud y autopomia.. .

Cumpla con la funcién 1ndisp¢nsab1. de alertar a una
persona ‘ante la presencia del peligro. ya sea internco o externo.
¥, una vez alerta la persona hace algo para protegerse o evitar el
peligro. Si la persona no hace nada, se invade de ansiedad y se
acumula la angustia, por Ultime abruma a la persona, cuando ésto
ccurre se dice que ila perscna ha sufrido un colapso nervioso. ’

15
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Dentro de las explicacicnes gque se han dado sobre ol
origen de la angusu.a. encoentramos a Freud, quién al estudiar el
- Lema, toloca a la angustia fuera del dominio de las neurosis, ya
que pensaba que se producia como resultado de la frustracion o
descaryga incompleta del orgasme sexual "la obstruceldn de la
descarga sexual produce disipacidén subcortical de la exitacidn
saomatica, la cual se experimenta come angustia® y, la curacidn.
consistiria en la adaptacién practica a la vida sexual normal.uw

N En- si, considera. una doble eticlogia, ya que maneja
tanto una. rcproslén'do las - experisncias-infantiles, comd una
frustracison de la vide sexual ‘comin,” concluyendo que la presencia
de Inhibiciones hace que la persona se vea colocada en una
sltuacidn de frustracison sexual, ¥ que’ por eso mismo Se vuelve mas
susceptlblo a .la angustla. - - Co

T - Posteriormenta en 1926 ‘en U libro Inhibiclén, Sintoma

Y nngust..la. presentd su nueva teoria en la gque asigna a la
angustia un lugar - en el desarrollo de - los transtornos
neursdticos.: .. Dieiendo ' que .. el - comportamients neurdticeo se

desarrolla al ‘tratar de’ hacer x‘ronto a la angustia, Y llegando a
la conclusion’ de que’la angustl.i -es una seffal .de peligro irnterno,
siende .una .seffal - para la defensa. Y los t.Lpos de ‘defensa que
proybc 'son los sintomas y- defensas del caracter del . yo.

Por ejemple, alcunes. individuos se ven con éste peligro
¥ lo proyectan © bien emplean la represién y la formulacién de
defensas; ya-, que 4stas impediran ‘el .retorno a la’ conclencia
encubriendo la verdadera naturaleza - del™ peligro’y moveran las
fuerzas de la perscnalidad en contra de  un sustituto.

: T U7 Hardn aparncor ol pougrc come un peligro exterior,

) ‘Fraud descrlblo ‘del sigulente modo la . situacidén que
produce ia angustla.

“Una fuerza interior de la perscna o varias, amenazan
con pox".urbar su relacldn con el munde exterior. Estas fuerzas
pellgrosas provienen de dos partes:’
ad. La potencia de los Instintos ¥ la severldad del superyo.
b> La potencia de los instintos amenaza con scobrepasar al -yo y
obligarlo a cometer-accliones inaceptables en el mundo exterior.

Tales amenazas se presentan de diversos modos en las
diferentes etapas dJdel desarrollo™.

- En los primeros affos amenazan la perscnalidad todavia
no madura, con la perdida del amor. Para el niffio signifieca
perdida de la nadre. que es quién lo alimenta y lo protege; eésteo
lo considera una catastirofe. R

Una w=tapa paosterior, la irrupcion de fus instintos
poners 3l hlte 3 13 amonaZs de Lla cistriaozidn,

protinbides o
w Op, Ut
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Maz Lo
reprobsie i e la
coveritdsl  lel superyo
1a roprel sacton coeial
3ot a £ mi oo
irracionsl e ¥y mis rigrds

Lo,

Msl con el Lizppe Sequn iTrodd.
_por la Jucha LInturns que sosti B 1indy i
sSUperys ¥ 2l poderis de los 1nstinte: prohibidos

- Las Luer % dwi oello adquicren propdecioncss peliorae
sioendo . mayor o e nor el pellaro gue refresebtan. confory
poderio relative d=l yo.

Ya transcurrido el titempo, =]l
po [RRETS I (- caps dwer aadverticrlo
angustia aclua adtanilicamenle para respond:s con @l
patron antiguo. El  cuerpo se pr ra olra fcament e
A Lravées de sus mecanismes rizsjiolégicos para HULr © Para sLacar.

A su ver, Freud considera que el hombre se halla
poselds por dos pulsiones poderozas. el instlinto de wvida {libisdo™
y el instinto de muerte.

Y dice que el hombre debe luchar por controlarlos toda
su vida para mantenar una pesicion Firme en la socledad, 7, ante
ol peligre dz perder sl gontrol sobre éstos impulsos,  se produce
la angustia,

En general todes los pziccanilistazs zonvienen «n gque 1z
hostilidad reprimida 22 una fuente de angustia: y la nmayveor part
de las exigenctas peligaro las causan la ira y la hestiliidad qu
surgen come reaccidn ante la frustracidn,

Psicvanallistas coms Sullivan. Fromm y Hornaey, zustentan
que la nixturaleza de la amenaza Interna o3 products de las
emigencixs culturales ¥ no de lo que dice Freud.

Fara Sullivan. la angustia biasica o nodelo primitivo de
la angustis surde por f dad de sivkener aprobaeidn de las
Tfiguraz adultas standficativa va que el crecer o
constitiuye el clima . 2zl psra gue 2 dezarrclle
orazant o bumAno, ¥, “cuandd <i clima  de orobacidn
prosente. 2l nific adguiere un’ fsentimieinto de bienestar
eurorin; la desaprofacron on cambio. proeducs inmeli
perdida de euforia. la cual es un estado Jde malestar que
acaba . por reocorcear como angustia', El mfic trata de comns
de tal modo gque Ssolo merezca la- aprobasion o 2 L Zenliiut
‘eutoria.

Poro. al mismo tiempe, !as padres oncsefian  acpe =
inadecuades o cdontradicteriws de lasg costumbre: de la culturs
wspecifica a la que pertenecen. asi, &l nilo apronde con objet =3
evitar la dezaprobacicon v hulr de 13 angustis,

17



Para Fromm, el patrén prinitive de la angustla nace del
conflicto entre la necesidad de proteceldn y de desaprobacidén y la
necesidad de ser independlente. Hace notar que algunas de las
potencialidades positivas del individuo pueden chocar con la
reprobacién de un padre destructivo, o, pueden ser gaecrificadas en
aras de una sujesidn a las normas de una cultura determinada.

En ¢stas circunstanclas, cualquier intento que haga el
niffte para exprosar éstas potencialidades positlvas, purden
producirle angustia, entonces se presentan tres alternativas:

1. Que el niffo se defienda en una lucha ablerta.
2., e mantenga en secreto su potencialidad,
3. Que acepte la desicidén de otro y se niegue,

En las dos primeras. se plerde algo del libre poder de
'creacion. paro en. .la ult.ima.- se’ inhibe,pox_‘ .completo el nifo.

Para. Karen Horney, la angustia basica surge por la
hesu..l.&dad y dice que la “frustracién tiende a hacer hostil al
nifo, io qua a su vez, hace que sienta gque el mundo le es hostil,
Yy esta - creencla ' aumenta su sent..lm.lsnl.o de dssamparo" y éste
sentimiento le crea angusu.a ey SN

«

e F'_rcm. Freud y. Sul..‘l..i.van. ‘concuerdan en, qua los impulsos
Lntornosf del ‘niffo‘amenazan su’relacion con' ‘otros, en cuantc pueden
skgniticar perdida do amor. cashlgo © apartamiento.

Ctra ‘distincién que ha::en de la angustla primitiva es
J.a angusb.La\ ecundaria. -l

- . < . L

Freud sehala coma angustia sacundarxa. "la actlvacidn
de -que - un antiguo peligro . acecha Cla fuerza del instintod,
Arrunmpiendo el yo antes de que el pellgro pueda hacer dafio”

v f - Para Sullivan. todo lo que se necesita para producir la
angusu.a secundaria, se da al reconocer cualguler impulse que
modifique. en clerta manera la naluraleza del sistema yolico,
respondiendo el organismo ante ésta modificacidn.

Para Karen Horney, la angustia secundaria se desarrolla
a partir <de las mismas defensas contra la angustia. formandose un
eirculw wvisclosoa ya que la angustia proveoca defensas. eéstas
provocan angustla y asl. La conservacion del  sistema de defensa se
Lraduce en una responsabllided adicional, ehlOlices &1 siice vm —ue
no tliene que enfrentarse a otros, sSino realizar el acoplamiento
sin perturbar. en nada su sistema de defensa, haclends con otros
‘las relaciones peligrosas o inflexibles.

i.as det ens i neuroticas 1ncrement an La angustia
erntrands <n oconflicto recipr oeo. .

18



Considera gue cualquier amenaza a nuestra relacién
salisfactoria con el profjime puede producisr angustia, y que teda
amenaza ceontra la represidn de nuestras potenclalidades tambleén la
provoca. Asl, la angustia secundaria también se produce ante
cualguier amenaza contra nuestras ilusiones o contra nuestras
petenciallidades.

Las fuentes de pellygro son las exigencias lrcracionales
de la sociedad. gque experimentamos con los padres, y, despues
acumulando dificultades internas,

Dentro de los tipos de Angustia que Freud distinguid,
s encuentran los s.igu.f.en(.es’u.pcs. -angustia real u objetiva,
angu_.t,xa neurdtica y angustia moral.

Planted que las exigencias que celman de angustia
se 11.1man traumaticas, porque reducen a la persona a un estado
infantil de desvallidez. El protollipo de todas las experlienclas
traumaticas es el trauma del nacimiento, donde el recien nacido
es bombardeado por - una estimulaclién @ excesiva proveniente del
mundo externo, para lo cual su- protaegida existencia fetal no
estaba preparada.” Durante sus primeros affos el nific se encuentra
con otras situaciches que no puede enfrentar Y ostas
experiencias tg‘aum&tl_cas ponen'la base para teda una red de miedos

N O R R

Angusu.a Neuréuca. . .

- - Se basa en- la angustia real. El nifio adguiere la
angustia neurdtica cuando se le castiga por ser impulsive, Todos
los comportamientsos tienenh come in liberar a la persopna de una
angustia neurdtica excesivamente pencsa, haclendo lo que el ello
exige a pesar de las prohiblcicnes del yo y del superyo.

La angustia neurdédtica puede manifestarse de tres

formas:
1. Tiene miedo de su propic ello. . . .
2. Miedo intenso irracional llamade fobija, donde la intensidad

del miedo ne guarda proporclén alguna con la peligrosidad real del
objeto que la persona teme.
3.5e observa en relaciones de panico o cuasi panico.

Estas reacciones s nanifiestan repentinamente,
aparentemente sin ser provocadas. - '

Angustia Moral. . . . .

Angustia que se experimenta como sentimientos de culpa
o Je verguenza en el yo, ©s suscitada por la percepcidn de un
pellaro pr riente de la conzciwncla moral. El mleds ez ohbedfoes
miedo a, los padres que castigan. La persona no puede evitar lcs,
sentimientos de culpa tratando de huir de ellos. El conflicto es
puramente Lnl.rapslqu.lco ¥ no implica una relacion entre la persona :
ook murneto. Freaudes .

T B
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Después de revisar las diferentes et,.{o.\.og.\as y dada la
gama existente, se sugiere se indague para encontrar el origen
individual de la angustia a partir de la vida de cada persona, de
Su estado corporal y psiquicd, ya que las causas puedien residir
tante en la temprana Infancia., comeo en etapas posLe_rLores de la
vida. ‘As{ como el estado de animo basico que presente una persona
puede contribulpr © no a la formacidén de sintomas pslcosomiticos
por La angustia, Por ejemplo, la diarrea o la ingestldén exagerada
de los allnentos conducente a una obesidad se explican como
procesocs regresivos, determinados por la angustia, hacia modos de
comportaniento de la tenprana infancla,
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m-n'mnr‘_msvnc'n_omms

La ansiedad se mani fiesta tipi camente en forma de
preocupaci on scbre la propia -._ompet.encia en muchas areas, siendo
ol - punto’ de - ref enci a Ao qu. ponsar&n ot demks -sobre lo
efectuado. : B Coe B .

. Existe woxagerada autcevaluaclidédn o euscopbibilldad a
sonl..l.rso.,. humillado ‘o:-en [ una  Sltuacidn. embarazosa, asi como
actisados sentimientos de tensidén ¢ incapacidad para relajarse. Son
rreéugntos las dificultades en conciliar el suefio.

. - También puodnn .xtst..tr tendencias por!’ecclonistas.' con
‘excoslvag‘\ &7 un ‘i su ormisme y una constante
busqueda de’: aprobaclén. e . :

3 AlgunaS'voces ha.y un excesc de acu.vidad mo!.ora. =}

t En “los’ nu’io..:con ésL.‘Lransborno S expresa en forma
porsistente’ el nsentirse nervicsos; cuando un nific tiene ansiedad
os-facilique le llamen como hi permadurc. : debido a sus "precc:ces"
T

i apareccn ‘ccncomn.ant..s somﬂ.&:cs de
la‘ ansi.dad manlrcst.ados.-como quejas .de: ‘'Lener un:tumor en la
‘garganta;’ disfuncisdn- gasbrointestlnal, ceraleas..; disnea,  nausea,
vértigo u otros Lranst.ornas somatices.

) P.ro ac'.ua tarnb.l..n sebro 1as !‘unclonos cerpcralos aun‘
cuande . ne. Sea percibida por el sujeto, ésto Gceurre cuandoe las
personas se. sienten libres de ansiedad y con su presencia denctan
la oxprosién tensa del rostro, la dilatacién de las pupllas,  lo
procl.p&tado del gesto o de los actos de comer o beber, ¢ bien, por
la respiracidén entrecortada,’ por lo que los demds logran percibir
en @l ansiedad. Por ejemplo, un hombre recién casado que por las
nuevas. responsabllidades y expariencias genera ansiedad y come inis
que antes, aumentando de’ paso. aunque  mani fiesta verbalmente - que
o debldo al-matrimonio. -’ - . - ‘

Ctras personas logran enmascarar del fal  modo su
angustia gque ni ellos m.lsmos son ya consclentes de ésta, ni
tampoco S8 TrTevela - a .los  ojos . de los: demas, . encontrando
alteraciones locall z-sdas scobre todo en el Liacle lntlestinal
gend Lourln.r.lo. . e T . '

i

Asy, la angust_.la tiene multiples poslbilidades ‘de
manifestacldén en 2] seclor psicusomatico, surgiendoe unas veces en
forma consciente y bien patente, y otras. de modo inconsciente y
SRMASCArado; Ollas Veces  en forma genaralizada y, olras veces en
forma'locallcada.- ’ L i ’ ’ ’
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‘En general los sintomnas los encentramos ,en . fendtmencs
expresivos del cuerpo, y sintomas polr parte del sistema nervioso
. vegetativo, de indole sinpatico y parasimpatico, am

Los sintomas .| generales  son: Ingquietud Y tension
interiores, temblor sobre todo de las finas oscllaciones. opresicn
‘cefalica y cefalea <dolor de cabezad. palidez facial, crisis
sudeorales, sequedad de  boca, sensaclén de vértigo, © sea una
sensacion subjetiva de desplazamiento de los objetos externcos con
relacién al cuerpo o de desplazamiento de éste con relacién a los
objetos wxternos; pudiendo llegar a provocar la calda del enfermo.
.‘Au.-racxonu dol suoﬁo v pavor noc'.urno .n: loa nlﬂo-.

Son sxhton\;s manifestades en el srea de:

Aumnt.o senscrial gon-ral. « dilatacién pupilar, parpadec
1 ensanchamiento ¥y hendidura .de los parpados Cojerasd.
vigién de pequefias, manchag obscuras, ceguera parcial Ctensién a
 nivel retinad. . Tl . :

) SOS‘IIIEIHA CUIRCUIL&‘ITOIRDO'

-Ansiedad ¥y opros.lén a .nivel nmedular, taquicardia,
a.u'.opem_epcion del pulso. Jaqueca. :

SISTENA RESPIRATORIO:

’ L Sensacion de ahogo, asma bronquial y taquipnea. llamada
también polipnea. que es una alteracidén de la resplraclén
. caracterizada por  una notable aceleracidn  de las excursiones .
respiratorias cuya frecuencia sobrepasa la normal de 16-20 por
Mnutd,  Hiperventilacidn,  aumnento de la ventilaciédn pulmonar,
o5 decir, de los canbios gaseosos que se producen a nivel de
los alveolos pulmonares entre la sangre: y el alre atmosférico
intraalveolar antroducido nediante la inspiracion. Se wanil.esta
_por una respliracién mAs  profunda, mas © amplia y libre,  éste
término @5 sinonimoe de hiperpnea.

FrRveihslin Bl . ANGUSTEA! A'sl‘ll..‘l'u\ PEIOUICUS. ¥ SOMATICUS. (07
Cokduz, Meraa. uadud Esputia. 21444
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TRACTD CASTROINTESTINAL :

Sequedad . de boca, hi po, colicos, diarrea Yy

es\.ruﬁimian!,o. anorexia, o sea, perdida del apetito por miedo a
la obesidad, © en mujeres jovenes por - problemas pslcoafeclivos.
Bulimina, o sea, episodicos recurrentes de voraci dad con

consciencia de que el . patrén alimenticio ¢s anormal; la comileona
termina generalmente con dolor abdominal, suefio, lrrupcidn de la

vida social o  con provo:ac.\.én del véomi to, usan laxantes.
diureticos, véndto, barbituricos y anfetani nas; aparece
nmencsprecio, auteeritica y estado de animo depresivo. Meteorismo.

Que es la dlstencién de la pared abdominal consecutiva a la
dilatacicn del estonago y del intestine, © de ambos a la vez. por
los gases. producidos .en. su interior a consecuencia de  diversas
causas. Opresién.gastrica,que es la sensaciéon 'de plenltud,

SIJSTI EEIHA 'UlROGIZiMH!’AL. )

: Pollurla quo es . un aumont.o de la secrecién urinaria

por parte del tejlido renal y emisidn de una gran cantidad de corina
con bajo contenido de azucar © albumina Cdiabetes incipidad.
- . .'Polaquiuria, - que’” s la extrema frecuencia en la
“miccdédn, que pusde no ascclarse al aumento de-la cantidad de orina
enitida en.las 24 hrs.: siendo de naturaleza vesical. Espasmo  del
esfinter’ vesical, o ‘sea.,“‘contracecién del esfinter que en el
lenguaje comin se traduce a deseos dw orinar o defecar.

. R Transtornos de la menstruacion, a sU anulacién
monentanea se le denchina. amnenorraa. transtornos de su ritno
oligomenorrea ¥y polimenorrea, en la cantidad dea flujo
hipsrmencrrea, hipomenorrea’ y menorragla; y el invrementc de la
sintomatologia dolorosa dismenorrea.

Digmenorrea, o menstruaciin precedida o acompafada de
una sintomatologia. dolorosa cono son dolores pélvicos,
Lumbrosacros. la hemicranea, etc. -

PIEL:

Dermografismo, o aparicion con facilidad de moretones
o marcas en la plel,  sin motive aparente o por una sinple
rozadura.

Prurito, es aquel transtornoe sensitivo de la pirel que
induca  al rascado de la misma; puede ser sinteoma do  afecciones
locales o gwnerales, de etigen inturne o externo,

Fendnencs alérglcos. -
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1 la anguitia conscisente generalizada. el . modo slasico
e marifeztacidn 2 la arisis  aguda de . ansiedsd del Padetd 2 LGl
angushiado, az=i comd la depresidn angqustlioso-agitada.

En la angustia consclente locallzada, la aparicién
somaticamente localizada es rara, casi siempre se alteran varias
funciocnes vegetativas, aunque limitadas a un, determinado sistema
arganico. El  estade de anime se relaclona con las funclones
circuratoria vy respiratoria, los cuales se caracterizan por un
alto grado de consciencla.

En la angustia Inconscliente generalizada, las personas
se ven con frecuencia con sintomas vegetativos diversos. en un
. principio sélo es posible deducir de modo indirecto la presencia
de transfondo de angustia, en ocasiones la andustia se ‘abre paso
wn forma de crisis mas o mencs enmascaradas para 41 mlsmo. .
CTetania por hiperventilacidn, accesw do asma, acceso histéricod,

A Ern la angustia encubierta localizada, la angustia se
manifiesta a Lraves de un sintoma psicosomitico alslado que puede
presentarse de un modo agudo, o crénico, como un dolor de cabeza.

En loz vbesos una actitud permanentemente angustiada
pusde enmascararse bajo una busqueda de satisfacciédn constante,
‘compulsiva @ lncontrolada del apstito, aunque se manifiesten
exteriornents como en poecial gad y equilibrades.

En todo sintoma psicosamitico es necesarlo comprobar la
x_orrespondiento significacién por 1o que se refiere a la angustia, .
ya que pueden corresponder funciones muy diferentes al sistema
corporal, asi tenemos:

ad El transtorno pslcosornatiéo. © constituye parte de la angustia
misma, © #= uUn sistema concomitante de esta.

by El transtorno pslicofomatice, surge en lugar de la éngus'.ia cuya
T @S&lnla e 22 comprobable ni subjetiva ni objetivamenta.

wdEl sintoma psicosomatico unide a la angustia posee una funcion
defensiva, Cuando - el sintoma esta presente, la angustia
desaparece; si 2l sintoma en cambio s reprimido, la angustia se
manlfiezta de nueve. .

‘> Apngustia a consecuencia ds un acontecer corporal; 1o que lleva
A un . circulo vicivse de:  angustia-sintoma corporal-—angustia. g
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© De las diferentes manifestaciones la ansiedad puede ser
exporimentada cuando el Individuo intenta controlar leos sintomas
on forma consclente o inconscientemente sin lograr controlarta,
CCome cocurre al enfrentarse a un objeto © a alguna situacidn
temida . de ' los transtornos fébicos, o bien al resistir las
‘obseslones . .y compulsiones en los transtornos obsesivos
compulsivosd.-

Goneralmento los estados  de ansiedad ' 6 neurosis de
. _nsu)dad sen cabalogados como; Transtorhos por anguslia.

- Transtornoes por-ansiedad generallzada.
Transtornos obseslvos. compulsivos [
oneurdsie obsesive compulsiva.,
Transt.ornos por st.ress _ postraumati o
cagudo., Y
“Transtornos’ por sbrcss postraumau.co
erénico S retrasado.
< - Transtornos foblecos & neurdsis
féblicas, - CFobLa social » simple ¥y
agarofobia 2.
Transtornos por

ansiedad_ atipicos. |

N . Ccn Loda .La Lnrormaclén recop;lada podemos '.omprand-ar
wejor, come operan los diferontes aspeclos de ansiedad en general,
sobre cada case en partlcular, lo que noes facillta y posibilita
@l mejor nanejo de la .I.nvest.igaclon asi como de los problemas que
surgen-en toda-psicoterapia grupal.

IO
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O B IE S 0D A.D.

La buasqueds de rolpuos!—nl a los conflictos generados
por. la desintegracidn existente en las diferentes areas del ser .
humano, y, en éste particular,  en 1a prevencisn de conflictos
generados por la chesidad, manifiestan la necesidad de estudio, y,
para una mejor comprensién de los Lérminos empleados para éstie
capitulo mencionaréd algunas de las definicliones que se han dado
sobre la ocbesidad, ‘tanto del origen de ia palabra,- como en las .
areas fisica, ficioldgica o t!cho-orgAnica vy psicolégiea.

Dentro. del latin, se. encuentra OBESIDAD, derivada de
dos ralces OB y EDERE, donde OB significa,. a causa de.
¥, EDERE significa comer.

T-ntmos as{: OBESIDAD= a causa de comer. i .

Existe clerta dificuliad en cuanto a la definicién de
cbesidad en el area fisioldgica u orginica, ya que diferentes
autores le tratan como entendida, omitiendo una definicién como
tal, hablando de sus consecuencias y funcionamiento ergénico. .

Salve pocos cagos en . que Se le define como tal
Cmoncl.onados a continuaciénd, donde se brinda i{importancia a tgdos
: aquallos aspectos organicos que por una inadecuada alimentacién
‘"alteran el buen funcionamiente corperal.

Las definiciones encontradas son:

Obesidad: “Cuando 1a" .Lngost-idn do calorias es excesiva. en

relacién al gasto de energia. Se explica por
alteraciones en la absorcidén & en la utilizaciédn de la

energia. Cdisfuncién tiroicdea hipofisiaria ¥y
alteraciocnes del hipotalamod. ,

S S e e ..

Obesidad: “"Aumento patolégico de la grasa del cuerpo que determina
un peso sSuperior al normal. "o

En cuanto a las definlciones psiceoléglicas al respecto,
los ‘diferentes autores le brindan gran importancia a los aspectos
.mentales, emocionales y conductuales come expresidn de conflicto,
¥ -que relaciconados a los aspectos fisico-organicos brindan
respuesta. al conflicto de la obesidad, otergandele a ésta area
-un papel fundamental en la resolucién de aste problema, por lo que
en é¢ste capitulo tratard de menciconar los aspectos que considero
como .relevantes sobre los hechos que sobre obesidad se han tratado

L A pIC ARIO » DE EDUCACION ESPECIAL TOMO L ¥ IXIX.

2 De la. Fuente Mufilz Ramdn., PSICOLOATA MEDICA. (981 México.
‘@ “Stuart, B, - Richard, coMpoORTESE DELOALSG = CONBERVESE DELOADS.
110M1).  Mérxico Edit. - Diana. E A .
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Comenzaremos por . comprender el término para lo cual
resulta importante revisar algunas de 1} as ‘defi nLcLonos que sobre
obesi dad se han dado, asi t.nomon .

Obesidad: "La ingestidn "exagerada de alimentos es .la causa
predominante y en ella Jjusgan un papel importante les factores
‘psicolégicos al lade de los mecanismos gendticos y regulaciones
bioquimicas'. Seffalan el hecho de que “aunque @l hambre esta
normal mente producida por la accidn de les mecanismos
homeostaticos sobre el centro hipotalamice, el apetitse puede ser
despertado por estimules mediados  <corticalmente: pensamientos,
afectos. percepciones,. etc. . . .

Obesidad: "Aumento en .l lmpulsa ::oorcl.u.vo que lleva al individuo
a comer*. . i o

Obesidad Reactiva; “Problemas de sobrebéso ':iue se presentan en
forma ~un  incidente

-. - -hasta entonces . corpulentas
: aundque . ante: 5 ral  sblress
comi endo o= - .

. N noces:.dad del
hombre, y que éste consumo ‘alimentos tanto. por:. hambre ecomo por
apetito, ya que en el lenguaje comin sé& tratan come sindnimes aun
cuando existe gran diferencia, debido a que el apetito es generada
por aspectos mentales y- /o motivacionales, mientras que el hambre
©s generada por una hecesidad real de alimento. Y, como para . la
presente investigacién esta diferencia resulta: lmportanto tanto
para el grupo con el que se trabajara, en cuants a su ejescucidén
cotidiana de alimentacidén, como para un mpjor control de  términos
-empleados; mencionard las definiciones que para éstos Lérminos se
han descrito: B :

Hambre: N ‘

“Es. motivada por la nocesidad fisica de alimen'.o. Por lo comun
ne surge antes do sels horas, despudés de una comlda adecuada,
permancce s&le Un corto tiomps. despudés de desaparecer y trae
consigo debilidad, pérdida de la concentracién y otros sintomas
corporales. La mayoria de mnosotros jamas ha experimentado hambre,
dejar de comer produce complejos desagradables,. vacio, dolor de
cabeza. mal humor, etc, Todo desaparece con el consume de
alimentos".

4> Op. €it. (tDe la Fuente
. Kolb €. L.aurence.,  PSIQUIATATA DINAMICA. {1078 Mdsxico.
Edit. La Prensa Medica Moxv.cuna. !
& op. eit. - N
U™ op. Cit. t=tuart) -
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Hambre:
“Fendimeono de -oscases slondo su satisracctén una necesidad™. @

Apetito: . - . N . .
“Aparece cuando nuestras: 'u\.ntos desean’ comer,. no’cuands’nuestros
cuerpeos nos indican que hace falta: . El apetito es estimulado por
nuestros pensamientos, sentimientos,  proximidad de los alimentos,
habitos y virtualmente con cualquier. cosa que hemosx aprendido. a
asociar con los nutrimentos. El apetite es uno de -lcs sslabomnes
de la larga cadena que conduce a la alimentacién problemitica. Es
mas sélectivo, psicolégico, se puede diferenciar.” . .

Apetito:

"Fenomeno de abundam:la ¥y su satlsfaccién os una .xpr.sibn de
libertad y productividad, ya que se trata d. una expresion
gustativa deleito=a acompafiada del placer denominado gozo'. uos

. . . PR

Relacicnandc el -hanbre con la cbesidad podemos decir,
que las personas obesas creen sentir hambre todo el tiempo y
dicen sentirse con una necesidad de comer fisica, aungque come Sso
advierte en la definicidn &stc es lrreal, y consumen alimentos peor
apetito, empleando la comida principalmente por un efecto placebo,
ya que al comer sienten gque reducen. su.-"molestia:llamada por
ollos hambre y eliminan de ésta forma el conjunte de sensacicnes y
pensamientos que les indican que algo anda mal, esto es, prefieren
comer y  sentirse “blien® cediendo a su problematica, que
enfrentarse y "sufrir" al darse cuenta de la muy necesaria
autoayuda y bésdqueda ' de auxilio externo, porque al hacer eésto,
5@ slenten déblles, teniendo que romper la imagen de fortaleza que
habian creado ante ellos mismos y supuestamente ante los demas.

En contr parin al h.ambro v al .‘apau.!.'o. ‘e oncuentra. la
sacliaedad, misma que se dofine como complemento 'y para mayor
- claridad de la temitica expuesta en ¢sta investigaclén:

Saciedad: K Lo - X ' o i . :

“Falta de hambre  y/c rechazo de- los - alimentos™.an

@ Fromm M. Erick, (1980) ETICA Y PSICOANALISIS. M&xico. F,C.E.
= ep. Git, igtuarty
“sar” Op. it (Fromm

T 1 Tbidem.



E T 0 o oL [ -3 +] I} A
Dentro de los. factores predisponentes de obesidad
encontrames diferentes Lipos de causas come son: Orgénicas,
. - . ' ' Psicolodgicas
. Reactivas
+ Sociales
. . Gendticas.

CAUSAS ORGANICAS:

Algunos individuos logran conservar curvas de peso
cercanas a lo normal, perc solo cuando tienen.en la vida el firme
pPropé&ito de Lratar de conservar la ¢ifra adecuada por medio de la
privacién o reducciédn de alimentos, recurso que para el ser humano
es inadecuado.

Laos ciclos biorritmicos horichales,. afectan la agudeza
de  todos nuestros seniidos en diferentes momentos durante cada
periodo de velinticuatro heras, - asi, se puede encontrar
lrresistible el sabor de clertos alimentos en la noche, atn cuando
en el dia eéstos ml.:mos parncon dosngradabl

. En h : el do .I.ngosuén ocurre por. IA
noche, con insomnico y se acompafia ‘de’anciexia matutinaw.

Como consecuencia - al- pl!‘l‘ por ralto: las - comidas ‘.1‘
iniciarse ol dia, datcrmina .!. que por»‘ln neche. coman d.msladc.

o . Se ha observado ,que cuando .\.as personas  obesas no han
tenide ocportunidad ' de. esu.mular sus - papilas - -gustativas, de
ejercitar los masculos - de . la _masu.cn'éién.' . de..experimentar la-
sSensacion de alimento: que entra.al estémago,. Se crea . la sensacién
de hambre. 4stas parsonas no necesartamente tienen hambre fisica,
va que Su organismo tiene una mis que adecuada reserva de energla
en forma de grasa, pero las sensacicnes fisicas son importantes v
la ausencia de éstas puode ser inquiet.ant.. obllgandoso a comer.

C.om part. import.anho dentro da’ las causas rislc].églca.s
Lenemos ol funcionamtento del metabolismo y el gasto calérico que
de;ampeﬁa la persona.

El cuerpo ‘humanc es un sistema Lern\odinimico que recibe
masa y anergla del medio ambiente: .
MASA “para crecer, para reemplazar lo consumide ¥y para la
reproducc] 6n.
ENERGI A. para mantener los procesos quimicos que tiene lugar en sl
organrsmo y para el trabajo.

Ambag cosas son aportadas por los alimentos .y cuando
éste sistema humano funcicona en condiciones de equilibrio Csin
perdida ni ganancia neta de maza y energlad lo consumido visene
compensado por lo ingerido, la demanda por la oferta.

Los alimentos influyen asi sobre la salud, i1a
‘duracidn de la vida, el estado fisico, el tamafo del cuerpa y el
‘desarrolle mental, : -

* ralta de apetite por la mafana.
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lLas desviaciones del equilibrio son peligrosas:
ingestas demasiado. pequeflas dan lugar al hambre y a la inanficien,
sl por el contrario, ostas son excesivas scbreviene la cbesidad y
el fallo cardifaco.

Las necesidades del hombre en funcién del metabolisme
basal son previsibles. ya que existe muy marcada relacién entre
superficie corperal y calorfias necesarias para su. metabolismo
basal Ccalorias para. mantener la . eirculacién, respiraciaén,
secresidn, crecimients, ete.D. . ’

Les consumos caléricos . variables corresponden a
actividades de la vida diaria, varian entre personas y pueden ser
aumentados, disminuidos © suprimidos cuando asi se desea. -

E=zto es, =i las  nocesidades representan para un
individue 1,200 Keal., un aporte excesivo por encima de éste nivel
debera gastarse mediante la actividad fisica y mental, si éste
qulere mantener sy pesoc.

Los excedentes ingeridos y no utilizados se almacenan
on forma de grasa en el tejido adlposo‘

Los resultados del balanc. calor(gono son:
1. Cuando la ingestidn ‘supersa al. q.st.c hay lcumu!.lc!.én. Y Se
denomi na balance posi tivo. . . .
2. Cuando la ingestidén es igual quo -1 gasto. el balnnco [ 23 .I.gunl.
no hay camblo. . . . .
3. Cuando la Lngostién es mener al gasto. el balance es negativeo ¥
hay perdida neta. ’

Si un adulto esti ‘en balance positive, se dice que .
llega a la cobesidad y en.caso contrarlo, es desnutricidn, V

Es dimportante- el tamafo del ‘organismo relacionade
conjuntamente - con la aedad, SOXO0, actividad fisica, salud,
eficiencia de utilizacién, costumbres, etc., los requerimientos se
evaluan 'y son diferentes para cada -persona . de acuerdo a lo
anterior, Cdependiendo de su actividad y consumo, el peso que-
mantengan, etc.). :

. Gon-ralmcnt. se encuentra tejido adiposo en hombres de
un 12-15%; en mujeres de 15-184 y sSe llama excest a mis de 19°%.

El pesc es buen indicador pero no quiere decir que es
igual a tejido adiposo. ya que el aumento puede ser por aumento de
liprdosCgrasad, do agua (edamad, de minerales Cesqueleto pesadod,
& da misculos Ccomo en el caso de los atletasd.

La obesidad siempre viene cde un bkalance positive de

energla, siempre se estd ingiriende mis de los que se gasta, o .

ingieren lgual, perc su gasto baja., asti, la ingas\.ién_ es menor.,
pero el gasto también es mucho menor.

En los casos de stiress y"norvlosismo.'puodo haber

perdida de calor & energia pero . ne por 4ste mismo, sino por las
actlvidades qu. s dnsarrollan que refl._)an diche stress.
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TCAUSAS PSIAaDL OGICAS

En cuanto a obesidad se trata. una de. las causas mas

importantes as la psicoldégica. Se ha encontrade que existe
influencia por parte de los progenitores sobre el desarrdllo de la
parsonalidad y que afecta la conducta frente al alimente en el
nl Mo, .
. El desarrollo de la cbesidad suele ccurrir en un marco
familiar en el que los padres compensan las propias frustraciones
¥ desengaffos de su vida a través de su devociédn hacia el nifio,
o sea, rodean la vida cde sus hijos a través de su devocibdn
hacia éstos, asto es, rodean la vida de sus hijos con sus
expactativas y * no permiten al niffo desarrollarse conmunmente
tratandolos con una scbreproteccisén  angustiada que incluye
forzarlos a gQue coman; en +¥stos casos creen que dandole de
comer., le demuestran amor, ¥y, le brindan salud y proteccidén,
condiclonadndolos a comer para complacer a s$us padres, ¥ a su vez,
poder recibir atencidn.

. Con todo .ésto., .el nifo no logra desarroliar  su
Lndependencia personal ni su autoestima, ya que praedominan las
1__an|bit:!.onos de los padrns sobre &1,

madro ‘con sus actitudes .refléja les conflictos °
.viv.tdo- como. pwligrosos en su niffez, los cuiles no ha resuelto, y
par ‘los- cuélas despierta una seffal de alerta en cada situacidén en
l.a _que cree ‘que - sus hi jos pueden experimentar lo mismo o aldgo

imilar, “sto aunade a sus roesentimientes a  la familia por
reavL var sus conflicteos y sus mecanismos defensivos, le hacen
mostrar- adtocompasidén tratando de salvar a sus hijos . de

szfperi enclas similares::

. Bl procaso anormal caurre cuanda la figura perental le
cdice. . al nific como siente &l, y fuarza la ingestién de alimentes
‘come un medio para aliviar la angustia del progenitor, sin tomar
en cuenta las necosldad-s corpora.los dol. nifo,

La aparionci: del .cbeso e de un Lndiv!.duo sumiso Y no
aresivo, aunque generalmente se Lrata de personas insatisfechas
con marcadas carencias afectivas, que al wvivir en conflicta, no
permiten ver y expresar sus proplas potencialidades.

u

Alguneos individuog utilizan el sébreposo como medio de
eTecapar a sSus angustias, ésto se compllica mas cuando sienten que
cus familiares y amliges los rechazan por su cobesidad, por lo que
buscan el equilibrioc a Lravés de la comida, misma que e vive como
expreslidédn de amor y satisfaccion. La comida les esti representando
algo Cinconcientemente), formandoce una necesidad que no pueden
satisfacer, por lo que comen mas y mis; generalmente se trata de
una necesidad no satllsfecha de otra é&étapa. En muchos casos ol
obeso es un hijo cuyo nacimiento no se deseaba.

n

Otro incidente que sucede con frecuencia es el comer en
exceso por la muerte de uUna persona querida o importante: & la
angustia- que se asocia a la posibilidad de perder a dicha
ersona, .
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La perdida resulta doloresa porque  inconscientemente
Cresmos gque conts indignos de lo bueho. vy vemoes cumpllidoes nueztros
Lemer 2% mas pretundes;: todos aquelleos que generan la angustia.

Ademas que el sentirle como un atague externo y sufrir’
@! sentimiento de perdida y dolor, puede dar origen a una
sensacidn de despoje suscitando agresidén; como no la maniflestan
abliertamente, comwn para reducir sus sentimientos de culpa por ser
malos @ indighos,

El miedo inconsciente a la muerte del ser amado fomenta
dependencia excesiva, y los temcres de ésta naturalexa incrementan
la voracidad al comer, misma que <ce& axpresa a través de la
utilizacién exagerada de la persona de quién se depende, por lo-
que se tornan egolistas. Yy en ocasiones, heredan su patrén
conductual ¥y alimenticlio a sus hijos para *“resoclver™ su conflicto
) que » su vez, sus hijos puedan resoclver sus posibles conflictos
Césto en forma Linconcientedl.

Otra de las caucas psicoldéglicas por, las que surge la
obesidad, se da porque los ocbescs se encuentren aburrldes, don
pocas atencicones dque compilan en SU atencidn con la comlida, como
no socializan para no ser rechazados y la actividad fisica se
reduce por sU dificultad de movimientos y su propla devaluacton
corporal —emocicnal, tienen mucho tiempo, libre que cubren con
alimentes, .

Cuando s$e ponen bajo clerto régimen alimenticio.ya sea
por prescripeldn médica © por autoprescripeidén, al no tomar
alimentos durante el dia, generan una habilidad especial para
llevar a cabe la contabilidad de las deudas, inecrementande sus
a.nl.erLores “deudas peicolégicas de calorias" 'y en cuanto

uspenden Su reégimen se recompensan genercsamente, ¢ésto con la
-.onsecuent_e ganancia de peso, aunada a que generalmente no existe
veracidad en cuanto a lo: consumido pero s1 en cuante  a los
alimentos omitidos.

Li mayeria de éstos casos, suceden en la relacidn del
sujeto con su familia y consecusntemente en la actividad social
que realizan, resultando muy importante tomar en cuenta éstos
asipecltos para comprenderlos, asi como para el tratamiento y
diagnéstico del obeso. -

Den!.ro de las causas que explican el problema de 1la
ob«uidad encontrames que Frommn la trata como una busqueda  de
placer por parte del sujeto, dando como definieiédn:

“Placer o= la sensacidn que acompaﬁa al al.lvl.o de una tensién
penosa" Ceon ¢ste caso el hanmbred.

Los placeres der.lvados de la  satisfaccidn de .las
necesidades. fisloidgicas provienen de una saLis!‘achOn real, son
normales ¥ constituyen - una condicién’ para la felicidad,
puestamente los deseos neurdticos corresponden a una mitigaclén.
temporal de la necesidad, e indican un funcicnamiento pateolégico y
.uh estado de infelicidad fundamental. .
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Luwsg desens irracionales. tambiéen radican en
et fcienclas, por ejemplo:
: : Unia perc<ona puede tener hanmbre intensa. sed o apetito
s&xual  exagerado que no es. causado por la necesidad normal
fisiclégicamenLe condiclonada del organismo, sSino por necesidades
psiquicas de mitigar un estado de ansiedad © depresién; aunque
ostas pueden ser concomitantes: de procescs fisico-quimicos
anormales. Lo que explicaria el inpulsc de comer en vl obeso al
obtener ese placer comeo medic de reducir ansi.dad y-o deprestdédn y
por su propla necesidad de gratificactdén. *

. Para Fromm el placer derivadeo del cumpiimiento de los
desa@os {nmoderados, radica en la carencia fundamental de
productividad, ya que tanto las necesidades fisioldgicas como las
necesidades psiquicas irracionales forman parte de un sistema de
Bscases; empleando éstos concepltes Seria Util  aplicar la
productividad como alternativa para cubrir el vaclo existente por
la improductividad en los diferentes aspectos dei hombre.

A su vez Fromm, describe el apetitso como un fendmeno do
abundancia y a su satizfacelidn no unha necesidad sino la expresidn
de tibertad y preoductividad, ya que se trata de una "experliencia
gustativa delelitosa™ y al placer que la. acompaNa le denomina
“gozo’; y define el hambre como un fenémeno. de sscasez siendo su
satisfaccisén una necssidad".

Resumiendo, podria decirse que la productividad es lo
‘mas’ importante para Fromm en el ser humano. ¥y la felicidad ia
‘indicadora de que e hombre resolvio el problema de su existencia.

En cuanto a las razones psicoldgicas por las que surge
la obesidad. los diferentes autores parecen convenir en que los
aspectos conflictivos asl cono las ambicioneos de los padres se
traslapan a los hijos afectando su desarreollo, independencia vy
attoostima, primordialments cyando ne los esperaban. creandoe en
wus hijos sentimientos. devaluatorios con fuertes carencias y
sensacidén de falta de potencialidades, sintiendose indignos de lo
bueno, . N

- En general parecen brindarle a la comida una expresién
de ameor, ‘protecclén y dominico, ademids del manejo de agresion ¥y
culpa en hulda de la angustia, as! como de un proceso reparador
ante el sentimiento de peérdida. .

CAVSAS REACTIVAS
Como parte importante dentro de las causas

Ps icolugicas; tenemos los casos en que se desencadena la obesidad
en forma reactiva dando principalmente en:

—Porsonas con perfodos de inanicidén en su vida.
. =Personas. presas en campos de conceniLracién sin amer ¥y sin

felividad y sin que nadie reconozca sus méritos; éstos individuos
sustituyen todas las satisfacclones con ol hecho de comer.

~En las psicosis inciplentes el comer adquiere un papel protector.
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TALEAS ED0T0ALES

La dieta occldental Cel tipo de comida 3, la vida
cedentaria‘y la premiza del menor esfuerzo. han dado lugar a la
obesidad entre otras de las enfermedades. Por causa del trabajo ¥y
de fa situacidédn econdmica actual, las personas permanecen en
actividades tLotalmente sedentarias, © con poca actividad fisica.
eha, N

. Por lo mismo parece no importar el concepto gque existe
de salud, y para las personas obesas, el concepto tanto de salud
como de la gordura €5 &rrones ya due ho asoclan de ningdn modo el
sobrepesc como un problema de salud.

Otra situacidn que mantiene la cbesidad se da cuando la
persona obeca se ve expuesta a frustraciones soclales con el
consecuante sentimiento de hostilidad, lo que la lleva a buscar
satisfaccidn comiendo, expresando simbdlicamente asl su agresicon,
como Si la comida representara para la persona la demostracion de
queo es a &l a quién mAs quieren.

. En ocasiones la persona obesa come por la noche porgue
se presenta un menor coéntrol social y situacicnal, mismo que le
ayudaria a frenar los problemas relaciconades con @l control de la
alinentacidn., Con frecuencia lo hacen salos debido a que los demas
miembros de la familia estan ocupados o dormidos. evitandose el
sentimiento de culpa.

. La televisidn es otra de las causas que mantiene a las
personas con  preblemas de sobrepeso, ya que con truces
publicitarlos, con los anuncios. hacen presiédn social para que
asocieon determinados alimentos con diferentes factores “beneficos™
coms la “"buena alimentacidn” y otros mensajes psicolégicos donde
per- el alimento obtendridn amor, status econcmica, lo mejor de lo
e fOr ,- BLC, .

Resultando que por lax ideas generadas socialmente. o
bien, debtdo a gque muchas de las pergsocnas no @stan concientes de
Jue estan ohbesas, Y no tienen registro de lo que se comen, éste
wal - comienza alterands a . los niffos y posteriormente a la vida

L oedulta, slendo mac facil Justiflcarse para el adulto por la

supuesta presién social en que se desenvuelve, ya que dice que
“debe quedar bien*; . o, ' "no desairar a', tanto en reuniones de
- trabaic, comidas., compromicos importantes, ete.

Ora causa soclal comin ws la tradiciédn, que occupa un
papsl lmportante en cuanto a las causas del sobrepesco se refiere,
va gque principalmente en Mexico. existen festividades marcadas

‘nque e relacionan con la comida, siendo para los obesos un motivo
cdifrteil de rechazar. -

Otra de las causas que encontramos es la poca wducaclon
social wxistente en cuanto a la utilizacién del tiempo libre y las
Caclivtdades s realizar por el comun de la gente en sus encuentros,
va  gue  por . regia general se festeja. comiendo - vy ° beblendo,
e Ltywands - su. conflicteo y educacidn en cuanto a comida .=e
el Lt e,
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Pudrianos conclulir que lazs causas sociales Lienen come
wilgen la falla de conciencia  en cuanto ‘a la salud y al tipe de
alinentacion que requiere cualquier ser humano. ya que .lejos de
existir upa preccupacidn real existen multivarlados factores que
impiden. se le brinden la importancia que requiere, dande por
resultado tanto la obesidad como otras alteraciones. fisicas. con
fuertes justificantes Cinjustificados) come son los mencionades
anteriormente, :

CAVSAS CENETITAS

1 .

Dentro de la obesidad se considera la genética como
frecuente en famillas de cbescos,. aunque en realidad es transmitida
de. padres a hijos principalments por la tendeancia que existe a
transmitir habiteos y costumbres. adecuande la probabllidad de

" tendencia gendtica, aunque no estad comprobada.

. . Ademads do que los genes por lo comun Ainfltuen ‘en la
talla de la . estructura de.l cuerpo, pereo rara vez en el patron. de
1 & gordura por si.

Cuando se presenta 1la obesidad “genética'., por lo
general estid acompafiada por una var.lodad de malformaciones oSeas ¥y
un retraso mon' al.
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FTR"ANSUTOP NS

La ingestion inadecuada de alimentos, da lugar a
diferentes transtornos como son la malnutricisn, obesidad, y otras
‘enformedades, ademas de la desfiguracidn estética.

"Para ésta investigacidn, resulta- importante conccer
‘algunos de los transtornos que por la obesidad se encuentran
- comuninente, dentro de éstos encontramos, los transtornos fisicos v
los psicologleos, . '

TRANSTORMNOGS FOSICOS

£n general el exceso de peso esta correlacionade con
una menor duracién de vida, pusde acarrear gravés problemas como
alteracicnes del aparato locomotor, cardiovascular, respiratorio.
propension a infeccicnes, siendo el mayor indice de mortalidad
frente a enfermedades - degenerativas como diabstes. eirrosis
hepiticas y enfermedades del corazén.

. £l exceso de pesc aumenta en mis de un clincuenta  por
ciento " el riesge de muerte por enfermedades cardiovasculares o
renales. Por el contrario, en los obesos, los fallecimientos por
tuberculosis y tlceras, asl como los suicidios., son infericres a
l1a media.

El sobrepeso: eleva ol riesgo en cirugias y partos.
cademas de que ¢sSLas personas pueden Ser mAs propensas a sufrir
accidentes.

TRPANSTORNOS PSOICOLDGO0TOS

. Ceneralmente cuande una persona padece - de algun' mal,
éste se refleja a través de su fislco y de su conducta, -en éste

cago, 'la persona - que padece por sSu peso sufre  transtornos: -

‘tmportantes en’ su’ interno, esto es, altera la estructura de su -’
pelque.
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In ccasiones ¢2to susede dasde la temprana Lhfandta por
la relacian e la perscna sbwesa tiens con cus padres o
demas personas en  ésta  etapa. ez  deternminante debido a que
las -evaluaciones que hacen sobre las conductas de! nifio algunas
vecas  positivas ¥y otras negativas, le hacen diferenciar entre
las  acciones y sentimientos que tienen valor porque son
aprobadas y aquellas sin valor por ser desaprobadas, como el
nifo desea agradar, va a tratar:  de ser lo que los demas quieren
que sSea, en lugar de tratar de ser 1o que realmente ¢l es;
pero el negar sus sentimientos reales, ' no  implica que éstos
desaparezcan, sinc que seguiran influyends de diverses modos
zobre su conducta. aun cuando oSto no sea en forma inconclente;
esto le <rearad un conflicto eontre los valores concientes
rfalsos e introyectados y, los genuinos valores inconcientes. Si
los verdaderos valores de una persona son crecientemente
reempl azades por wvalores recikbidos o tomados de otras personas
Yy percibidos, sin embargo como propios, el s1i miemo se
convierte en algo semejante a una familia dividida y en pugna. En
tal caso., la persona se sentira tensa, desasosegada, come si
no suplera en ftealidad Que és. ni que desea.

Poco a poco y a lo largo de toeda la nifez., el
autoconcepto se deformh cada vez mas, debido a las evaluaciones
de Los demas.

Por consiguiente una experiencia en desacuerdo con el
autoconcept.c se siente como una. amenaza y provoca ansiedad Clas
personas ohesas mantienen una incongruencia entre la imagen que
tienen de si mismos ¥ la forma en que su organismo se desarrolla,
al sentirse incongruentes se sienten amenazados y ansicscs, por le
gue seo comportan defensivamente y se vuelven tensos y rigidos).

Las manifestaciones de congruencia-incongruencia o sea
- @l grado de correspondencia entre el sf mismo tal y comd es y ol
51 mismo ldeal., que representa lo que la persona desearta ser,
indican si la realidad subjetiva y la realidad externa estdn o no
en discrepancia, st esta es excesiva, el sujeta esta
insatisfecho ¥y mal ajustado.

" Como se sienten mal consigo mismos y ante los denas,
avivan el odio y la agresion contra de si mismos y Su sSuperyo
@ntre en acclén, acrecentando el malestar que sienten, como ésto
no les permitirfa vivir, actgan los mecanismos de defensa y gran
parte de la funcién del superyo queda excluida por la preoccupacion

conclente; porque existen poderosos. motiwves para suprimir e
ignorar los aspectos suceptibles de causar dolor y de interferir
en las gratificaciones. A todas estas experlencias amenazadoras

5¢ lws niega simbolizacidén © so les proporc.l.ona una eimbolizacion
deformada para. proteger de éste nmodo la integridad del
aut.ocancepto. ’ :
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La rlscion con la madire gue p .
LRI PRET FLEC I Lva. defarrolla on =l Lifio el cone # X
el Yy p. clo cual  azoala maz adelante U Lamahe
I't13Lco v hace que =su vida psicoldgica s llene do ensoffaclohes,
principalmente si sufre derrctas en sus mayores aspiracliones
canstanterente,

Lo ‘guner al
QN

Al pasar del tiempo la fmagen del obeso llega a tener
un significado emociconal para ¢l. va que 'le va a representar el
desge de ser fusrte ¥y poderose. Y. en la vida real asto
proporeions satisfaceisn, Asf, [a perdida de peso se vuelve
i flei]l no solo al enfrentar el hambre y las defensas, sino que
tambien la perdida simbolica del amor que es compensada por la
venganzZa que proporeioha el hecho de comer y posteriormente debido
al miedo de perder ol peder gque <simbolicamente reprezenta la
figura ocbesa,

: Cuando 'las experiencias simbolizadas que constituven el
=1 mismo reflejan flielmente las expariencias del organisme se dice
Que la persona estd blen atustada, ha alcanzado madurez y runclona
por completo. . Esa persona acepta la gama total de la experlencia
organisnica sin temores ni ansiedades y es capaz de pensar de un
moda realista., Demusstra la eftcacia del yo y puede sentir
autoestina y confianza en si mismno.

£n cuanto a los transtornos causados por la obesidad,
whzervames coma afectan las diferentes areas.  del ser humano,
vcasionando gravés dificultades fisicas. sociales y psicoldgicas.
Mricultades que por el proplo medio familiar e podrian disminuilr
alterando los patrones negativos de conducta, principalments en lo
referente a la aceptacisdn y rechazo del infante por medio de la
comida, ¥y, @n cuanto a la transmisitén  de habites y conflictos de
padres a hifos, que por Wnha. Supuesta  prevencion del dolor para
5t.0s Ultimos. en realidad terminan por - causarles mayor dafio.
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“ HATIMIENTOS LENERLLOMENTE MM LEADDT

Dentro de los tratamientos usados generalmente con y
cin prescripcién médica, el de la “dieta” es el mas conun, la
tmayoria de lag personas enmplean é¢ste método porque desconocen
las afecciones de gue pueden ser victimas, como no se informan y
desean un rapide descenso del peso: no toman en cuenta el precio
gue SU cusTpo paga, primordialmente cuando la dieta es deficiente
e energla ya que resulta mas peligroca.

Una dieta alta en grasa es efectiva, peroc es baja en
wnergia, por lo que no es conveniente emplearla, ya que provoca
celoacidosis, que consiste en la comunmente llamada acides
estomacal, que es mala pers se usa pordque provoca que se deje
.de conwr mas, al generarse rapfdamente la sacledad. Es peligrosa
si la perscona metaboliza las grasas,

Otro tipo de tratamiento en cuanto a dietas se refiere
s la dieta reducida en alimentos., esta genera angustia porque
come ya se habld, no se permiten “pérdidas* y tratan de
comnpensarse casi stempre, por lo que posteriormente sienten mayor
necesidad de ingestidn. Aqul =e reafirma la teoria de Karen Horney
donde dice que a mayoer angustia, se despiertan las defensas y al
despertar &stas se genera la angustia, es éste caso, a mayor
anguztia por dejar de comer, surge la necesidad de c<comer para
protegerse contra la pérdida y asi reduce la angustia
manteniendose un circulo vicioso dificil de romper por si mismos.

. Las dietas severas no ‘pueden ser mantenidaz para
cienpre, de tal forma que es un error tratar de reducir peso con
una diets que no es compatible con la wvida diaria.

. Pero en ol caso de emplear dietas, lo mejor es emplear
la dieta de 178, en que se dan por varias cocasicnes al dia (S
vacesy bajas cantidades de alimento, sin alterar sus funcianes
digestivas ¥ a su vez disminuyen la angustia.

Otro de los tratamientos usados por .las clinicas para
control de pesws. con experiencia en invecstigaciocnes sobre el tema
¥ que se podrian considerar intimamente ligades a la psicologia.
we el infundirles a los pacientes sentimientos de culpa, serwvirles
comtlda no muy agradable, presentar ‘la mesa restringida en cuanto a
alimantos | se  refiere, elimlnar los ~ postras, o  presentarlo=s
desigradablemte a la vista, va que con todo esto se cobtiene el
rasultado deseado: gue coman menos.
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s 1oz Jiterentes (uvmas e control - de pese. la may
danina -@s . Lrawes de pastilles Cia mavorla anfetaminas? va au
crean adiectdn, reguerliendoe de nayores Jdosis cada ve:r, adenis d
Lranabornar el sistemna nerwvioso central, modificar las relaclones
quimlcas de los neurotransmisores, reguladores de las funclones
cerebrales, provocande en ocasiones problemas emoclionales serics vy
hasta psicosis, ademas de causar falso estado de alerta entre
clras consecuencias,

Cuando consumen hormohas tiroideas Llnjustificadamente,
cendlclonan hipertirolidisme proveocando que con el tiempo deje de
funcionar e=ta glandula. .

Otro métodoe mal empleade ez la ingestién de nicotina
Lor sy efeclto depresor del hambre, y al ig9ual que las pastillas,
ne se recomienda.

Los masajes reductives son otro de los tratamientes
genetal mente enpleados, éstos cautan dafid a los tejidos provocande
mierohemorragias, ademas de gque al exprimir la masa de adiposites
&itos pazan al torrente sanguineo provocando en cocasiones oclusion
de vasos ¥y venas con la propia grasa.

En general prdriamos decir gque el mejor tratamiento
hasta hoy empleado es ol control entre el gasto calérico y la
ingesta diarla. Esto es, de acuerdsc a la actividad desarrollada.
ot el consumo de nutrientes, lograndose un adecuado balance.

Dentro de los tratamientos psicolégicos tenemos la
psicoteraplia en sus diferentes gamas fCindividual, grupal, de
v o psicoanalitica, ete.d.

' En éste’ problema "obesidad"” la psicoterapta pretende
Llevar al paciente al conocimiente de si mismo, e&sto. lleva
lmplidito al crecimiento del obeso en toedas las areas de su vida,

Dentro de la psicoterapia es {mportante que el
raciente tenga claro los factores psicolégicos que le hacen
2slar obeso, asil como que clarifique. los procesos que le producen
aunenty de peso, el gué le esta llevande a la gula, come lo
mane ta. £u compulsién al comer, etc,

. Al definir sus problemas, el paclente puede encentrar
nuevas soluciones o alternativas que le  ayuden a enfrentar de
cire modo sus problemas’ y situaclones de modo que pueda ir
teduelsrido de peso.
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. . no Jde clos tines de la tel apisa es qus el pactente
vielva s A L€ W & AcepharSe como &l es, que Se Vea a 3: mLIEme
Lien -y felid, ya que de esta rorma poco a poco e rompsra la
imagen de abeso, O sSma, se busca que el pacliente reintegre cu
nueva imagen paulatinamente. .

- Se aduca al paclente en su alimentacién y se le lleva a
una pérdida-de peso paulatina, donde se vaya adaptando a todos los
2l ementos, tanto metabolicos cono psiceldgicos para llegar al
peso que debe tLener. .

Se busca que la persona reintegre su nueva imagen de si
mismo, que maneje su compulsién a comer Yy que tenga un mejor
manejo de. la autoagresién ques se hace; por la imagen que tLiene de
«l, se vive como rechazado y con un sentimientco de hostilidad,
©esto lo irradia a los demas y es lo que recibe.

Generalmente las pearsonas con éste tipo de problemas
tienen rasgos de personalidad mal definidos, Yy requieren de un
" cambio, tanto de su imagen corporal como fisico por si mismos es
muy dificll; las personas con #stos problemas, definitivamente
necesitan de un apoyo y una motivacidn psicolégica para poder
transformarse, de otro modo, los seglros (fracasos que vivira le
haran desertar, por su propia autocritica, mientras que apoyado,
paulatinanente se acercara al objetive dejande a un lade les
mecanismos que condiciond ¥ reforzd a lo largo de su vida,

El obesec lo seguira siendo mientras no aprenda. a
medificar  su conducta desde el  punto "de vista de  hibiltos
alimenticios y de lo que le representa afectiva y émocicnalmente
la comida, por lo que uno de los puntos que <e revisan en la
pSlcoterapla es &l area afectiva, ya que al igual que la comida
degluten todoe tipo de emociones. alegria, tristera, angustia,
soberrvia, complejos, traumas, hasta el amor; por les conflictos
amocionales conen y comen,

Para &sto, se tendri due revisar desde el nacimiento de
la parsona con problemas, ya gque cuando éste nace quien le da los
UL LENtes »s la madre v a través de la boca aprende a repressntar
S cuerpo; si existierdon problemas tendremos una destintegracion
e e lo que o5 su imagen corporal y su mente o Sea, desintegra
4 lmagen corporal ideal de la imagen real de &l mismo.

Un. punto importante en cuanto al tratamiento
psleoclégico se refiere, es el nanejo de los mecanismos defensivos.
Ya que por regla general negaran su realidad, negaran enfrentarse
A sus problemas etc. Dicen gque no les importa su gordura.. pero
Cinternaments sufrern mucho ¥y se angustian. . .
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lua aaresidn s otro factor primordial en la vida Jde un

jractente col SUbrepeasa. va que cuando esta comtendo, le brind:n
atencion perd agrediendolo de diversas formas, una es con dobles
mensa jes, otra hostigandolos. Como respuesta  comen mas. estas

aqaresiones sSon muy severas ¥y les causan dafMo, principalmente
deblde a que se trata de personas de sy contexto familiar o bien

" de su _pareja.

Es toplco fundamental en psicuterapia la sexualldad: el
obeso por su gran masa corporal merma la posibilidad de tener
relaciones de &ste tipo ¥y el apetito sexual disminuyve; teme al
rechazo porque "no es sexy" y evade toda posibilidad, $ste mahejo
es importante, ya qQue ho solo proporciona placer sino que tambleén
protege contra los temores y sentimlentos de culpa, y estimula
las fantasias de reparacion; por el manejo de agresion,
proporcionando sentimientos de gratitud y seguridad, los que a su
verz incrementan sus poderes creadores en otros campos e (nfluven
favorablemsnte sobre su capacidad para el trabajo 'y otras
actlvidades, ' .

Por otra parte, &l manejo de gratificadores resulta
Lmportantisimo, ya gque uno de .-los coppensadores que tiene el
individue con tendencla al sobrepeso es la comida, si esta
ansioso come,. si esta alegre come., si se quiere gratificar come,
entonces la conida adquiere un valor simbdlirco mis {importante que

el nutriologlco; cuando le restrinaimos ta posibilidad de
gratificarse, de descargar su angustlia, s muy diff{cil para el
poder ser capazr de lograr el descenso de peso, si A esta

restriccidn no se le sustituye por algin otro gratificador,

Cuando el sobrepeso es poeco, la gratificacidn que se
tendra serai verse delgads, pero cuando es demasiado, eos importante
analizar las motivacicnes de cada individue por ejemplo en el
area social, salir con amistades; o la lectura, el deporie. el

. arte. etc. En lo sugerido se debe cuidar que no se sienta

ridicul izado, porque si es asl. no efectuaras nada y reciclaremos
el problema. .

Es imbortant. analizar el curso de los tratamientos que
se han segulido, ya dque de ésta forma se podrin detectar con
mavor facilidad las fallas o habitos en que se ha vivido., asl

comt alguros- postbles apoyos.

Y sl de apoyos e trata. la familia es une de los mis
importantes, se debe buscar hacer de la famlilia un contexto de
ayuda bien definido y de.colaboracién real ¥y sincero. En
oeaziones hasta el punto de recibir terapla familiar como
anice medio de resclver el problema. Asif como en las ocasiones
en que toda la familia sufre la ateccidn, .

Debido a que la obesidad se genera por diferentes
causas. ¥ una de las mas importantes es la psicolégica, se tratara

. de observar s§i reduciendo ansiedad a traves de  la psicoterapla

wiiste. reduceidn de pesa, para lo cual se emplearin los conceptos
aqul  axpuestos. . :

43




b permata s

LA P SN




CARACT ETR D F L OBELS O

Centro de los estudios =sobre el caracter
encontramo: dif-erentes Lipes para cada
con =1 problema  de
teceptiva,

de  Fromn.
persona; el gque encuadra
la obeszidad, es wl caracter de orientacion

Fromm diztingue "“caracter" de *rasgos de conducta®,

splicando  que el caracter “es el patron de conducta

caracteristicn de un individuo | dado. Y. los rasaes de
conducta  Macelene: observables por uma terceris persona.

Para Fromm el hombre =& relaciona de dos formas:
i. Relaciocnandose con olras personas y conshkgo mizme: procese de
soecializscicn,
2, Adgquiriends y asimllande objetos por medio del procese de
asimilacidn.
De eésta relacidn determina los caracteres en dos tipos
do orientaciones: Orientacidn Improductiva |
Orientacion Froductiva.

0 OFEIENTACIONES IMPRODUCTIVAS

0.0 OREPENTSCION RECEFPTIVA

b La persona siente que la fuente de todo bien se halla
en &l exterior .y cree que la danieca manera de lograr lo due desea
-ya sea alge material, sea alecto, amor, conccimiento o plicer-— es
reciblendole de esa fuente externa. -

. fstas personas. muesiran una  clase particular de
lealtad. en cuya base s¢ sncdentran la gratitud por la mino Jque
les alimenta y el vemor a llegar -a perderla. Come necesitan de
muchas manos para sentilrse seguras, . deben ser leales a numerosas
personas. resultandoles dificil decir no.

. El tipo receptivo se caracter:ia por =u gran aificidon ‘a
la comida ¥ 5 la bebida.

|-
-Tales perzonas tienden & compen
depresicn ‘comtends ¥y bebiendo: su busi o
CHLL OSSR A

; nguiar » ws con frecuencis
Vatios tierden a4 poarmanecer abierios couw. en
onstante do alimentes.

Cwel ingerir alimentes
el =zufrir hambre, uana




En general son opt..lm.ls}‘.as y cordiales; tienen cierta

confianza en la vida y sus bondades. pero se tornan ansiosos v
atolondrados cuando ven amenazada su “fuente de abastecimtentes”. .

' A menuds tienen un deses genuino de ayud‘r a otros,
Cpero o hacer algo por los denas 1Jova el proposito de Qurar su
t‘avor. .

0. 2 ORIENTACION EXPLOTADORA *
Siente que la fuente de Lodo bien e encuentra en el
extericr, pero no espera recibir cosas de los demis en calidad de
didivas. sino quitandoselas por medio .de la violencia o .1a’
astucia. Esta orientacidn abarca todas las esferas de actividad. -

0.3 ORIENTACION ACI.MULA'IHIWA. S .
Su seguridad se basa en la ‘adumul aéidh y en el aherro,
an tanto que cualquier gasto se interpreta coes una amenaza.

Los individuos que corresponden a<#sta. orientacisn- se
rodean a si mismos de un "‘murc protector, iy msu.fin principal es’
introducir tede 1o que puedan : en “su .posicidédn  fortificada y -
permitir que salga de ella lo menos posible,  Su avaricia se
refieore tanto al dinerc y otros obJatos como a .l.os s.ntim.tentos y
pcnsnmiont.cs. -

fstas p.rsms tienden. a ~la sucpiene.ta y & po:ur un
singular sentido de la justicia. @l cual podr.u SOr- OXOT eSAdS  par
“lo mio es mio ¥y lo tuyo es tuyo'.

D.4 OMENI’ACDW MEDZCANFML !
Orientacidén del carlctor ‘que esta  arraigada en el

experimentarse a uno mismo como una mercancia, y al propio valor,
coms un valor de camblo. . .

El éxitoc depende en grado sumo de cuan bien puedan
“introducir® su personalidad, de la clase de envoltura que se
tenga; de =i se es Jovial, profunda. agresiva, digna de confianza
© ambiciosa y aun mis, de cudles son sus antecedentes de familia.

- a que clubes pertenece y si esta conectada con gente influyente.

Deben llenar la condicidn: “Estar en la demanda®.
i La persona no se preocupa -tanto por. su vida y su
l‘al Lx.Ldad come por ser “vendible. .
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Desarrollan 1as cualldades ‘que pueden venderse mejor,
NS predomina ninguna actitud particular, sino el vacio que puede
llenarse lo mas prontamente poslbl.e con la cualidad deseada.

Un tipo de actividad improductiva es la raaccxén frente
a la ansiedad, ya sea aguda o crénica. conciente o inconciente y
‘que esta frecuentemente en la raiz de las preoccupaciones del
homnbre actual.

1) CORIENTACION PRODUCTIVA

La orientacioén productiva se refiere a una actitud
fundamental ., a un modo de relacicnarse on todos 103 campos de la
experliencia humana, incluye las respuestas mentales., emccicnales y
sensoriales hacia otros, hacia uno mismo y hacia las cosas.

Para Fromm, la etaps de la madurez sexual es aquella en
la cual el hombre tiene la capaclidad de produccidn natural, . per la
unidn del espermatozoide con el ovulo se produce Una nueva vida,
“Mieontras éste tipo de produccidn es comun al hombre y al animal,
la capacidad para la produceién material es alge especifico del
honbreé®”, Y explica;

Productividad es la capacidad del hombre para emplear
sus fuerzas y realizar sus potencialidades congénitas.. Debe ser
libre y no dependiente: es -—lo verdaderamente -  cpuesto tanto al
realiamo como a la locura®. . s E

Todas las orlentaciones forman parte de la ‘dotacidédn
- humana, y ol predominioco de cualquier orientacidén especifica
depende en gran parte de las pocull.u'l.dadts de 1la cultura en que
vive cada persona. .\ : . .

Dar vida a las potencialidades intelecluales Y
emoclonales del hombre, el dar nacimiente a su yo. requiere
actlvidad productiva.

Freud la definid como la estructura del caracler de una
persona en la cual 'la libide oral ¥y anal han perdido su posicién
de predominio y funcionan bajo la supremacia de -la sexualidad-
‘genital, cuyo fin es la unién, sexual con un miembro del sexoc
opuesto, un individue que es cap;z do funcionar bien sexual 'y -
socialmente.

. - En general las orientacicnes noe se prestentan. solas,
siempre se trata de combinacicnes, pues wun caracler jamas
representa exclusivamente a una de las or.\ont.acl.onos &mproduct.iv.s
o ala orientacién preductiva,
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Ho " wxiste ninguna persona cuya crientacicn zea
enlaramente  productiva, ni nadie que carezca totalmente de
productividad, pero el grado de intensidad de la orientacisén de
cada persona varia y determina la cualidad de las crientaciones.

Dentro del caracter del obeso, trataré de esbozar los
mecanismos de defensa, que al igual que en la ansiedad, pasan la
vida intentandc mantener equilibrio entre las fuerzas vitales y
leos elementos destructivos que cohexisten en cada ser humano.

Los mecanismos mis utllizados por Llos sujetos en el
problema de cbesidad son: ad Introyeccidn
) Proyeccidn
<) Correlacionados a y b.

Las defensas se: originan dado que el biensstar del
lactante depende principalmente de su boca y de la leche, esto es,
el proceso de ilncorporar y cbtener adquiere gran significacién
come medic de alejar @l dolor y el peligro.

El impulsc de ingerir alge buens para incrementar la
sensaclén interna de bienestar estid vinculade a la introyeccidn.
La acentuacién en el deseo de ingerir como defensa contra la
desintegracién interna se constituye en un factor i{mportante
cuando existe voracidad. .

Lo anterier, Jjunto con la gratificacidén real, la prueba
de ser buenc, rebosantes de bondad y dignos de amor, respeto y
honor, sirve. contra el temor de hallarse internamente vacios ©
bien contra los malos impulscs que hacen sentirse llenc de maldad
¥ dafiino para si mismo y para los demis. Adomis que defienden del
miedo a la venganza, castige o retribuciédn que los demds pudieran
inflingir en el terreno moral o material en nuestros afectos ¥y
relacion®s amorosas.e

Empleando la proyeccidn, Se permite obtener placer
porque se pueden gratificar los impulsos agresives sin que
ocasionen dafio alg’uqo. .

La desvalorizacién de lo bueno y la perdida de fé en
@lle, nos sirve come mecanisme Util para soportar desengaficos sin
wvolvernos agresivos,

La proyeccién es esencial e ilnvariablemente una medida
de segurldad. salvando mediante el rechazo de La realidad, la vida
interna amenazada. pero adenias tratando de asegurarse placer. Como
ejomplo de defensa tendriamos cuands no se quiere ver la cantidad
de grasa real en el cuerpe de uno, cuando se oncucntra excedido en
peso, pero si Jen lcs demis,

*. Klein Melanie, Joan Riviers (112 ) AMOR, abio v "REPARACION.
EMOCIONES SASICAS DEL HOMERE. Buencs Aires. KEdit. Paidos,
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Par lo general, odiamos figuras que forman parte de
nuestro- interne o flguras resultantes de huestra propia agresion
hacta las r'iguras parentales en otras etapas; sin embargo. Lo que
mas odiamos, s el odio interno en si, le tememos tanto que nos
delfendemos proyectandonos. Esto es, lo que no nos agrada de
nosostros mismos; principalmente las emociocnes negativas, buscamos
osconderlas de los demis, pero principalmente en nosotros mismos,
@ntonces se genera la defensa y vemos en otros, lo que poseemos y
tememes poseer, resultando mis facil verlo en otro y ‘olvidar™
que une lo tiene. ) .

La introyeccidn con la prcy.éc.ten. consisten en
expulsar psiquicamente haclia afuera todo 1o que hos parece malo y
pernicioso tnternamente.

EBsto explica el por qué la necesidad de asegurarnos
contra- las pérdidas y los peligros internos y externos, i1nduce a
veces a acumular y almacenar todo lo buensc de que logremos
proveernos Cen éste caso comidad. :

Al manejar sentimientos de agresién y de culpa, pusden
surgir dentro de los obesos el complejo de inferioridad, ya gque
temen ser un peligro para los que aman por su carga de impulses
agresivos, ¥y por los desecs y fantasias de rivalldad y odio contra
lLa madre., El Infante aunque odie a su madre, tamblén la ama, cela
a sus hermanos y hermanas porqQue sen rivales en el amor de sus
padres, - sin embargo también los ama y aquli de nuevo surge el
conflicto entre los impulsos agresivos y los sentimientes de anor,
"4sto provoca culpa y orfigina nuevos desecs de hacer sacrificilos
para reparar a las porsohhs amadas que en la fapntasia han suft‘ldo
daffo © destruccien®, .

Como respuesta a todo esto, surge el deseo . de
brindarles felicidad a los demas, ligado a un fuerte sentimiento
de respopsabllidad e interés por ellos, que se manifiesta en:
simpati{a, ldentificarse con ellcs y capacidad de comprenderlos tal
como son. :

Esteo se explicaria de acuerdo al earacter que atribuye
Erick Frcmm. del cual se habléd anteriormente.

Otra de las reaccicones que se presentan come defensa en
11 obezidad, es el tratar de eludir responsabilidades, buscar que
wLlo we haga responsable de los actos que uno realiza y a. veces
hasta de las opxnicnes Y pensamientos, evitando asi{ la actividad
producstiva, BN

. Las defensas psicolégicas se ven amenazadas y activadas
con la simple perdida de peso. cuando logran reducirlo ya que las
personas esperan cambios en los ‘demas asl comoe en su vida. Y.
cuando no se logran satisfacciones ni a través de la fantasia, ni
adelgazando. es obvic que reaparezca el peso, #sto sucede ya que
no trataren. de cambtar el arigen sino la consecuencla: estar
gordos, olvidande que son seres integrales y por lo .tanto cada
area de su vida merece especial atencion.
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l"&l»ldo & q’}- u;ha Loventligaeldin 2o onfoca al tema de la
fedad  conjur: < 3] ¥ ya qu2 hin sido
slindl adazs en e a 1,--c.tn-;. Lmper Lants menclonar
algnas de &nlL: h'w».-::L.l_ 3l ) araclaz a l‘J:r cualsa. &l ecnlfogue
de la presente results mas :.Laxo. asi couo la realizacidn de la
nl s,

Dentro de las investigaciones realizadas enconbramos
difer ermtez punlon de viita entre loz gque 52 encuentran del tipo:

ad Fislologlico
b) Fsicol Sglco
c) For el tipo de alimentos

d) Por la actividad desar‘rollada y el consumo.

Ml shios ‘que se rataran a continuacidn.




a? FOLI DGO,

R Walter B, Cannon de la Universidad de Harvard y fnteon
J. Carlson de la Untversidad de Chnic scostenian que . las
contracciones dol estomago era la princi serial que daba la .
sensacisn de hambre, Aundue so demestrd s via quirdrdica del
astoémags que no o3 verdadero: seo pueden retrasar las punzadas de
hambre, pere eliminar la se+nsacidn global de hambre, no.

Carlson. plantod gque un nivel bajo de azucar <«n zangre
era la causa de 1las contraceciones estomacales pero e deccarto.
El apetito vorag do los diabdticos con un ;:d,!.o nivel de azucar en
sangre parece tambien invalidar esta ifdea.

En la decada de los 40s. S.W. Ranson ¥ Col. de la
Unlversidad de HMHorth Western, descubrieron que los animales se
volvian ob=sos con la destruccion del area central €& mediald del
hipotalamo. una parte del diencéfalo.

John R. Brobeck y Col. de 1a Universidad de Yale
. demostrarédn que la destruccelién de las areas laterales del
hipotalamo ccasionaba rechazo de los alimentos.

En el departamento de nutricidén de la escuela de Salud
Pablica de la Universidad de Harvard, se hizo una exploracldén
somitica de como cperaban los centros reguladores del hipotalamo,
denmostrando que el aArea central del hipotalame es un cantro de
saciedad que normalmente actua come inhllkidor del area lateral
cuyo estimulo para comer ©s constante. En otras palabras lo qu=
. ©StA regulado no es el hambre =zino la sacledad. Se estudié como
actuaban loz centros de saciedad del hipotilamo, para determinar.
cuands  se ha satisfechs ol hanbre del organtsme, suponiende que
los centros de saciedad sean sensibles a la disponibilidad del
azucar en. la sangre y que su utilizacion de azucar pueda ser una
modida do hambre.

Encontrarcon que las sensaciones individuales de ha‘mbre
se calmaban cuando dizsminuia el ritmo de utilizacion del azuacar.

. : Al.ber!, Stunkard de la Cornell Unlversity. encontré gue
- cuando la diferencia en los niveles de azdcar en las arterias y en
las wvenas era pequeiiz. lo que indlicabx una disponibilidad reducida
de azucar =l sujato . tenta contraccicones en el estémago. y una

- senzacidn Tub jetiva de hambre, mientras Que upna reversa colncidia

eon la saciedad,
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Stunkard y Col. encentrardn. que la administracidén de glucagen
Chormona pancreatica) aumenta el nivel de azdcar en la sangre sin
disminuir su utilizacion, eliminaba invarjialbemente las
contracciocnes gastrlcqs v las sensaclones de hambre,

Los Iimpulsces procedentes de las células de la saciedad
del hipotalamo al alcanzar la corteza cerebral son interpretados y
traducldeos alli en forma de sensaciones de saciedad o de hanbre.
No obstante, otros factores ~tanto psiceolégicos como fislologicos-
pueden ' intervenir modificando ol apstito por lo menos
temporal mente. En especial debe tenerse en cuenta los reflejos
condicionados y los habitos. £l esquema global es de una gran
complejidad y por tanto es de esperar que un cierto nunero de
disfuncicnes puedan dar lugar a que UNRa PersSona coma eon exceso. La
disfuncién puede afectar tanto a los centros reguladores como el
netabollisno general.

El Psiquiatra Albert Stunkard  trabajé acerca de la
relacldn entre la obesidad ¥y la movilidad gastrica Ccontracclones
estomacales) en el hombre. En su experimento, los sujetos
ompezardn su  trabajo a las nueve de la mafiana sin  haber
desayunado, @ ingirierdn un baldn gastrico, mecanismo utilizado
para medir las contracciones estomacales; supervisados en forma
‘continua en un periodo de veinticuatre horas, se les preguntaba
cada 15 minutos si sentian hambre y ellos contestaban simpleneiiie
S.L 4 no..

El grado de correspondencia entre el repcrte verbal si
y la presencia © ausencia de contraccionses estomacales s
cemparaba en ‘relacidén con un grupo de sujetos de talla normal 'y
otro grupe de sujetos obesos.

Los sujetos de ‘talla normal presentardn un alto grado
de correspondencia entre la ausencia de contracciones estomacales
y @l reporte NO; por otra parte, los sujetos obesos presentarén
una corrospondtnc.la muy baja entre las contracciones estomacales y
wl reporte verbal. En pocas palabras, la conducta verbal de los
sujetos - recibisd Iinflujo relativamente pequefic de su propla
condicion fisfolégica.

En  un experimento con ratones y ratas, sSo usaron
" ratonws geneticamente cbesos y se buscod que tuvieran determinados
genes. Se tamardn grasas en ratas nornales y  se implantaron . en
ratones con esos genes, los cuales se esperaban que engordaran v
o sucedié nada, se hizo a fa inversa y no . .
Caucedio nada. de. pueve; lo Jque quisre decir que es un rsctor
wexterne. - Esto se hizo tanml>ien con Diabetes Mellitus, con una
transfucien. ¥ se encontrée que qu.\.za exista una relacion genhélica,
fU A M 3. )
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: A voluntarios de pesoc normal y encedente se e
proporeiond la mtzma cantlidad deo allnmynto, a algunos se les pidio
qQue comizran rapide y a otros decpacio. . . -
- Se descubriéd quse unk hora mis tarde estos sltimos
tenfan monoes hambee que los prineros.
Los c¢studios han pueste de maniflesto que se requieren
velnte mindtos para que el alimento descienda hacia el =stomago se
transforme ¥y por  tanto pueda ser absorvido hacla el torrente

‘sanguineo: llevada a cabo la absorcidn, la sangre acarred hazta

los centros cerebraleés correspondi @ntes el mensaje de que dicho
alinznte ha llegade . al estémage,
- Una  zerprendente paqum.a cantidad de comnida es

.aut‘.!.ciem.eip:u'a decatar la sefial "me siento satisfecho™ sin
embargo,” €i el paso de la alimentacion e rapldo., durante escs

veinte nindtos, se¢ puede  embutir una inmonsa c<cantidad de
nutriméntos. .

Por cada nlnute que transcurre en cada comida, comen
los cobezos mas. que los delgados. y al no masticar bien el alimento
tarda . mAs en ser digerido y absorvido, y dada su prisa lo
disfrutan menos, '

Do las investigaciones de tipo fisloldgico que se han
revisado podemes notar en general que los ifinvestigadores colnclden
en que el hipotalamo es 9l principal centro conectado con la
funelién de. ingerir alimenteos, fundamentalmente come sefial de
saciedad.

. Otro punto. tratado se refiere al emplec del azucar en
el . cuerpo como activador o desactivador del hambre, por lo que es
importante o! manejo de un régimen alimenticic balanceado, ya que
de otra forma se descompensarian los niveles que el organismo
requiere y recibe de los diferentes allmentos.

£l Lngorlr rApldamam.o los ax:.mcntcs. también altera al
oraanlsmo y facilita la cbesidad, misma que segun lo investigade
no @s de ningun mode hereditaria.

Por lo  anterlor podenos concluir que- la salud '
fisiclégica s muy importants y =scbre tode parte intsgral del ser
humano. por lo que si pretendemncs reducir peseo y ansiedad, debemos
tomar on cuenta los procesos que desencadenamos al “sentir hambre
ve'o comer. ’



B> PSITULOGICOS.

- . Fodin, discipulo de Schachter, denostré que les sujetes
obesos resultan mucho nas alectados por la distraceisn, en la
ejecucion de tareas rutinarias., Este s¢ explica =i se supon= que
la mawor influencia que ejercen los tndiclos externos del sujsto
obeso, ge deben i que ¢ste se encuentra mis “ligads al estimulo®,
que su conducta esta mas sometida al control de los estinulos
externos que en el ¢asd  una persona normal.

Hizo que los sujetos corrigieran pruebas. Loz obezos
tuvieron un desenpelio mejorr que los nornales cuande no  hubo
distraccidn; pero su rendimiento es inferior al de los” normalé
cttandd hay un alto grado de di atracclén.

Asl, los sujetos obesos estan mas llgados al estimule.
cuando mayor es el grado de 1li tendsnela a reacclonar de los
sujotos obusos. .

A niveales bajos do estimulacidn los sujetos wobe=ces
estarian menos activos © tendrian menos Llendenclas a reaiccionar
que los normales, pero a niveles alteos dicha tendencla . seria
mayor . Lo

. EBste es. de _'a-:uerdo a la iptensidad del eztimulo
Ccomida agradabled sera la intensidad de respuesta Umayor
ingestivnd.

L Los mismos investigadores. colocardn a un grupoe erv.» dos
.mitades, normales y obeses. electrodos a las 4:30 y a1l final  -del
"experimento. pero su rele) 2e npodificd ¥ se les mane!d angus

e

o ¥ los obeso:z con angustia

Los normales conh v =i angustia comieron: poco. lo
obesws s£in  angus tia ecomieron p
vonteron mucho. -

A.C. Faplan y H.Z Hsplan., en el laborateric  han
demestrado que el apet 1to puede ser cendicicnade de tzal manera que
pueda suseitarse, per estades emocionales que originalmente estin
Sone Jdos | eon’ la | situacion  alimenticia. Por otra parte
una wbidrsacion elinica Irecuents Jue el comer o3 un melodoe oficaxs
¥ frecdentemsile Uzado para redusir angustia.
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Bn une investigaclidn resllizada en la Universidad de
Col umbia a medlados de los sesentas., expsrtos en control de peze
encontrardn que las personas con sobrepeso tienden a sentir la
necesidad de comer cuando plensan que la hora de comer ha llewgado;
con - estudiantes voluntarios en una sala experimental, se les
observe y el tiempo que mostraba el reloj era artificialmente
alterado.

Mientras que para uUnos Se reguld que pasara despaclo, a
otros se les acelerd considerablemente.

Durante ¢l experimento se les did la oportunidad de
comer galletas. el numero consumide de éstas fud observado con
culdade por el equipec de investigaeidn.

Se descubrid que las personas de peso normal no habian
l=J.dr.) influencliadas por el tiempo manipulado, comieron la misma
cantidad de galletas sin importarles el tiempo que transcurria en
forma rapida o lenta. Las personas con sobrepeso parecierdn estar
bastante influenciadas por el tiempo aparente.

Comileron un nunero significantemente menor de galletas
durante el tiempo en que pensardn que todavia no habla llegado la
hora de su comida normal y consumieron un numero considerablemante
mayor de galletas cuando creyerdn que la hora de su comida ya,
habia pasado.

Towmando come base los hechos antericores, las comldas
hechas Ba jo un horarie pueden tener un efecto positivo importante
scbre la scesidad de comer que experimentan las personas cuyo
PesO es sxcesivo,

R . En la Universidad de New York, se estudid la relacidn
obosidad=-clase social. ¥y se. encontrd que es diferente entre las
nujeres de una clase y otra, slendo seis veces mas f‘recuente entre
mujeres de clase baja.

‘Aunque ‘la mayorla de los ostudios se han reali."ado' con
La clase medlia, en indlviduos cbesocs en los que se encontrd a.l.gun
problema en su persocnalidad ligado a algun transtornoe somitico.

‘Otro estudio realizado por Kaplan sobre la dieta de 800
calertias arrojé que las personas con éste tipo de tratamiento
sufren camblios . afectivas, perceptuales, soxuales Y de
alimentacion, y que al perder pesoc les .apareclerdn sintomas. de
angustia y depresion asi como actos agresivos u hostiles; éstos se
presentaren  sdlo - mlentras el paciente e -vela privade ' de
- calorias. ’ -
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. En una prueba psicométrica de dibujo se encontrarén
alteraciones- perceptuales, acerca del tamalNo corporal y
* permeabilidad de log limites yoicos., Subjetivamente declan
sentirse obesos después de haber perdido peso. Aumentaron la
ps_lcopal.ologla sexual, los suefios y las fantasias de alimentos a
.de comer, as{ como la expresicn de conflictos en dL!‘er‘enLe, actos
cuando los pacientes rompian la dieta, Cacting outd.

Myron L. Gluckman y un grupo de investigadores .=n
Suiza., en 1972, aplicardén una -escala que creardn para ver
la influencia de la imagen de si mismos en la obesidad, a
un. grupo ' de adultos excedidos de peso., al integrarse por primera
vez en un programa de . control de peso. So califleaban segun
se consideraban a si. nismos Cen cuanto a aceptarsed el primer dia,
y o al nisme tiempo indicardn el tipo deo evaluacidn gue pensaron
se darfian una vez alcanzade el pesco deseado,.

En la  escala, una puntuacién de S0 indica perfecta
aceptacién de su cuerpo; una puntuacidn de 10 indieca rechazo total
y entre 33 y 27 indecisisén.

L.as vvaluaciones finales proyectadas tenlan un promedio
de 14.5 puntos mas., mostrando mayor satlsfaccidn con el sexo,
edad, la musculatura y estructura corporal.CEscalas medidas>.

. Cuande perdierén un promedic de S Kg., la evaluaclon
corporal ‘promnedico tuve un ‘incremento de 5 puntes del test
utilizado, por cada  punto anterior de satisfaccidn con su peso.

Al rfinal. aquellos cuya puntuaeidén inicial oscild entre
1S y 20 puntos, se evaluarén a si mismos una vez quUe ampezd 2
aumentar la perdida de peso, en el nlvel 300 Aumentd en la
satisfaccién con su imagen corporal. ! . '

. Concluyende que resulta importante que la gente procure
Lan'.o un cambic en la imagen de §U cuUerpoe como un cambi o en su
compor tamlento al comer. |

Conforme las personas 1leguen a sentirse mnas
saListochas de su silueta, deberin modificar su conducta para que
é4sta esté acorde coh su imagen., El peso es de una dimensién
fundamental de nuestra lmagen actual referente a la manera en que
pensamos debe ser nuestra apariencia.

J.M. Price en 10728, en un estudice de laboralorlic les
permitid a voluntarios beber su raclén de un liguido dietetico gque
contenia todos los nutrimentos y calorias necesarios. y aun asl,
su necesidad de comer casl no disminuyd: los sujetes no tomardn
mas de lo que necesitaban, perc estaban preccupados . por comer ¥
ansiaban allinentos solidos. Esto implica, para poder limitar uno

" de los origenes. del hambre durante o entre comldas wi comer una
variedad do alimentcs con -diferentes presentaclones, sabores ¥y
S texturas, i h ) " )
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En otro experimento de la Universidad de California. se
demostré que las personas gordas son vulnerables al encanto de los
anuncios relativos a los experimentos.

Mostrarodn algunas diapositivas de alimentos a sujetos
pesados y normales, y algunas olras de paisajes bonltos a un grupo
de sujetos de varlos pesos.

A todos se les pldid maAs tarde evaluar el gusto de los
bj.zt.ochos y de indicar si lo comprarian-e no.

Mientras que las Personas con peso normal no
pareclerén haber estado iInfluenciadas por las diapositlvas,
aquellas con sobrepesc estuvierdn dispuestas a comprar mis tipos
de bizcochos despuéds de haber visto las transparenclas de
allnentos que después de haberles mostrado los agradables
paisajes.

lLa Doctora Susan Wooley, de la Universidad de
Cincinnati, pidid tante a suyjetos cuyo pesc era normal cono
aquellss con sobrepese que recordasen la cantidad de alimento que
hablan comldo durante una comida experimental. '

Ninguno scbreestim® la cantidad de comida {ingerida.

Mientras que los dex peso normal hicieron una
subestimacidn acerca de lo ingeride de un 26 %, mientras que los
obesos la hicleron de un 44 %.

Las mujeres respondierén considerablemente mejor al
informar, un 7% menos de subestimaclén de lo ingeride las de pesco
normal, en comparacldn un- 18 %, de las nmujeres con exceso de peso.

Ezto nos indiéa que bajo un estimulo controlado por las
condlciones !z laboratorlo. Los cbesos Lienden a subestimar lo que
comen. :

. Al estar- distraldes: y no concentrades en le que
consumen es légico que sy precisidn sea aun menos exacta,

Cuando las personas rollizas comen, experimentan un
slndron\e que ha sido llamado *“cialido resplandor®. 3Su receptividad
haclia niuchos diferentes estimulos se incrementa y se predisponen a
si mismes a aceptar . ideas que en otras condiciones rechazarian.

Por ejemplo ver los comerciales de television mientras
comen, aumenta la posibllidad de que crean lo que ascuchan,

En general podemcs conclulr que las personas obesas son
muy susceptibles a “creer” lo que se les presente, ya que atienden
a multivariados estimulos a la vez, le que les hace. disminuir la
calidad de su desempefo, no sucedlendo ésto cuando se abocan a una
sola tarea.” Esto se podria explicar por los mecanlsmos defensivos
enpiwvados para evitar la consciencla de las situaclones .que hacen
dafio inLernamente. ©sto s, sl comen mis porque estan distraidos.
ne senbiran tanta culpa como sl estan mas atenlos 3 1o que estan .
consumi ends. - L
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) Otro punto importante es la angustia, ya qQue a mayor
angustia, mayor iIngesta y por lo tanto, comen para reducirla,
siguiendo el circulo vicioso del que se habld en la teorlia.

El tiempo y el tipo de alimentos, son temas que pueden
ser empleados positiva o negativamente, ya que parece tener un
efecto psicelédgico importante scbhbre la nhecesidad de comer, y come
5@ menciond, a menhor conclencia del tiempo y la forma de comer.
mayor cantidad de alimento ingerido ¥ mayores problemas en
general.

Otre punto importante sobre todo en ésta investigacién
5 rar.l.ere al cambio en la lmagen corporal, ya que. basicamente
reducen peso por diferentes tratamientos perc no tienen cambios
mentales y emocicnales scobre su persona, nantenienhds inalterable
sSY percepcidn, por lo que resulta importante camblar. tanto de
imagen como de comportamiento. . .




C> POR EL TIPO DE ALIMENTOS.

Schachter ¥ sus asococliados llevaron mas alla 1a
hipdtesis de- Stunkard. haclendo la suposiclién de que los sujelos
obysos recibian mayor influencia de los indicios externcs y nmenhos
de los internos que los sujetos normales.

Decke en 1871, probo esta hipotesis utilizando el gusto
del alimento como indicio externo. El buen saber debfa estimular a
los syjetos obesos mds que a log normales y el mal sabor deberla
tener wl efecto contrario.

© Ella les :umirnl:tré ‘a los sujetos leche normal batida
con vainilla o leche con vainilla pero adulterada con quinina, de
tal manera que dquedaba con pésimo sabor, Los sujetos obesos
consumnlerdn. mas leche de buén sabor perco considerablemente menos
de la nmezcla de mal sabor.

: Rogs, discipulo de Schachter en 1960, fentd en una mesa
a clerto nunerco de sujetes normales y obesos y les puse a su
disposicién un gran . reclplente que contenian <acahuates con
cascara y cuyo fondo estaba abundanl—ement.o dluminado, (=19
escasamente iluminado segun el caso.

De - acuerdo” a las oxpoct.au.vas. comierdn mucho mas
cacahuates con cascara .y cuyo fondo estaba bien iluminado ¥y menos
cuando la iluminacidén ara deficliente, los sujetos gordos que los
delgados.

En otro experimento,. se dejd siete semanas en ayuno a .
‘sujetos delgados y obesos. a las siete semanas se daba un banquete
que podria ser ge dos Lipos: . v -
a2 Con todo lo que a uno le guste = - ,'.
B) Con todo lo que detesta, . : : -
h Los normales con a) ¥y bd, comian. Los  obesos se
dlspar;rén con ad, comlan demasiade y ¢on b), no fud mucha 'su
tolerancia hacia los alimentos que no les gustan. '

R En ¢stos casos. pedriamos concluir gue la presentacion,
‘sabor y tipo de alimentos wes un Tactor muy importante a
considerar, cuande uno estid ocupado en reducir de pesc Yy cuande
_una _persona ansiosa come para reducir sus “problemas*,. ya que si
L é@sta informacién la empleamos adecuadamente le facilitaremos el no
Lacceso a los alimentos beneficlando el tratamiento que. se siga.
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D>.PCR LA A\CFDWUI‘DAD DESARROLLADA Y? El CONSUMO.

Paul Fenton, de la Universidad do Brown, mostré que
algunas lineas de ratones resultan muy cobesas cuando se someten a
raciones muy grasas.

La influencia del ejorcicio es muy lmportante.
encontrarén que obligar a hacer ejercicic a las ratas en un
ergémetro tipo cinta sin fin, durante dos horas al dia, prevenla
lalenta pero progresiva cbesidad tipica de los animales normales
recluidos en Jjaulas normales pequefias.

Sus estudios inchan que el eroct.o del ejerciclo se da
t.ambién en los seres humanos. -«

Muchos jovenes con exceso de peso, no ‘comen mas que los
de "'su misma edad ¥y pesc normal, perc Se caracterizan por UuUna
actividad fisica esponbénna muy limitada e lincluse por evitar
totalmente el ejercicio.

.o mismo ocurre con los adultes, la gente que no hace
ejerclcio de ordinaric come tanto como los moderadamente actdvos.

‘Peliculas de camara lenta en un campamentoe de verano
para muchachas, demostrardn que las excursionistas delgadas eran
10 % .mas activas,  que aquellas cuyo pesc era excesivo, nlentras
Jugaban volley ball; y un 250 % mas actlvas cuandce nadaban.

Una clava Lnportante para controlar la obesidad del

v”adoloscont_e es por lo tantor,. un culdadoso 'y plamndo .lncremen’.o

Ten el nLvoJ. do acu.vidad rxsxca. Paso por: paso.

En o!.ra invcsu.gactcm. seo did a var.los recién n-cidos
chupones 'de bibercnes normales el primerc y tercer dta de su vida.
el Segundo dia se les did un biberdn Suyo, orificio del chupsn era

! 71lgoram-nt.o nds - pequefio qu. 10: otros.

El segundo dia. 1 os bobts do poso normal hicierdn un
.mayor  esfuerze |y obt uviercn la misma cantidad de leche que el
primero Yy tercer dia. - : .

Sin’ embargo, los que tenlan exceso de peso tomardn 20 %
manos leche el segundo dia que los otros dias.

v Por consiguiente no es de sorprenderse que mas tarde se
descubriera que los. adultos con sobrepeso comieran menos nueces
. que ‘exigieran ser. peladas. y. ‘monos chocolates que, tuvieran que
. ser -desenvuellos, mlentras. que para el delgade un acceso facil

- tenia poco O nlngun efecto sobre las golosinas que comderan.

For lu gque <l factil aleance s un factor a considerar,
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. El Jefe del Programa para controlar enfermedades del
corazén. del Servicio de Salud Publica de Estadoes Unides, sugiris
que el patrén del yo-yo, aumento y perdida continua de peso. puede
ser peor para la salud que simplemente conservar el  pesc excesivo
que se tenia en primer lugar.

Seffala que a los animales de laboratorio que se les
permite pernanecer delgados viven mis que aquelles a los gque se
les da la facilidad de coner en exceso, hacer poco ejercicio y por
ende engordar; pero que los Qque permanecian gordos viven mas
tiempo, que aqu..l.l.cs _cuyo p.so fluctuaba entre la delgadez y 1la
gordura.

. ’-' < También .1.nd1co qu. cuando o.l peso se dincrementa en’
‘forma’ de ‘depcsitos de colesterol "o ‘grasa en  la corriente
sanguinea, . ¥y, que no sxiste evidencia de que ¢stos depositos
desaparezcan cuando se elimina @l exceso de kilos.

La destrucclién del amer  proplo y la verdadera
posibllidad de tener probl.mas mayores en la quimica de la sangre
son  simplemente - dos do'-las ‘consecuenciasg {inoportunas de los
Lntent.os por . perdor pose de una.manera r:.pma y facil.

Por Q.an!.o habrA que no  hacer caso a' dietas
naravillosas, artefactos y drogas que presumen haber ‘descublerto
@l secreto de la naturaleza antes sin descubrir. . . .

. Un grupo de Iinvestligadores de la Universidad de
. Vermont,: realizé- un intentc: por . hacer que los hombres jovenes
-de peso normal . aumentaran-el mismo al comer tres veces mis de
sy acos'.umbrada dxota;d.l_ar.la. durant..~' por.l.odos de tres a cj.nco

i T a1 N.mlxzar ‘at..u.mpo .um.nt.arén un promedic del
dieéz por ciento- dol poso de su cuerpo.

Peroc cuando el expar.lmant.o se repitid en el ambito de
una prisién, los convictos aumentardén tanto como un veintlicinco
perciento del pesc de su.cuerpo. Los investigadores concluyerdn
que la actividad limitada en el ambliente de la prisién evitd que .
los prisioneros incrementaran la salida de energia y asi utilizar
.parte de las calorias extra., cosa que los suyjetos delgados
realizardn como uh medio para limitar sy aumento de pesao, .



) El Dr. George Bray de la Universidad de Southern
California. Reallzd un cuidadoso registro del consumo de allmentos
y de la sallida de energia de paclentes que participaban en un
programa de control de peso.

Sus pacientes disminuyerdn el uso de energla al mismo
tiempo que disminuian su consumo de calorias, también empezaron a
desgastar menos de las mismas en forma de actividad, El resultado
fué que antlardn gran parte del beneficic que pudierdén haber
obtenldo de sus esfuerzos dietétlicos.

Estos estudios muestran que’ cuando las pErsonas
esbeltas consumen mis calorias de las que su cuerpe necesita,
parecen incrementar de wuna manera expontinea el nivel de su
actividad, como un medic para quemar las calorlas extra en lugar
de permitir que se conviertan en grasa.

Mientras 4que las personas . con sobrepesc parecen
disminuir repentinamente el nivel de su actividad cuando comen
menos. hacliendo mas dificil para ellas tener una disminucidn de
3500 calorias, la cual les permitiria disminuir cada unc de los
gramos de grasa.

En general todos coinciden en que la actividad limitada.
¥ la cantidad de ingesta debe controlarse, y que las personas que
realizan ejerciclo reducen la pos.u:.llidad de cobesidad, mlentras
que el ser sedentario la incrementa.

. Pero si al tratar de reducir de peso suben y bajan
constantemente por falta de voluntad, determinacidén © una ayuda
adecuada, resulta mias noeivo.

Ademas del p..l..Lgro que resulta del sobrepesco, en el
Lrat.amj.ento @s importante tomar en cuonta la accesibilidad que
sobre los alimentos se tenga.

. Podemos conclulr que existen vias metabdlicas y vias
regul adoras sobre la obesidad., las que nos indican de acuerdo a
“la situacidén en que nos encontremos, el. tipo de ‘*Taceidn™ a
‘efectuar para regular a nuestro organisme, ésto es. en cuanto al
" requerimiento de actividad, © alimentos. © bien el descansar por
:‘al!.a de ingestas. ete. ) .

Podemos atribulr a la cbesidad tres origenes: Herencia,
leslon y todos aguellos factores desfavorables ‘de la persona.

e Herencia. cuandou las persona_s Turren aluun tipo de
alteracion de mnaclmiento, ¥y Jque l2s provoca sabrepeso entre otraz
Garacteristivas mas lmportantes., cone seria la delizisncla mental,
wte,
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Lesién. cuando alQ\'m drgane ne funciona adecuadaments
Y& gue sufrio alguna alteracién o disfuncidn y ésto provoca al

organismo la mala absorcion ¥y asimilacién asy como eliminaclioén.
facilltandose la obesidad,

-, - Factares deslavorabl es, comd son el
nacimiento, los malos h&bitos alimenticios.

consumidos, la acecesibllidad &« westos,. el tipo de actividad

desarrollada, el Lipo do vida, y principalmente los conflictos de
tipo  psicoldygico que junto. con 1o anterior dificultan en  la
persona la. posibilidad de reducir de peso. :

lugar de
el tipo de alimentos
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Mucho tiempu antes de gue el hombre aprendiera  a
omplear el fuego. ya efectuaba actividades grupales, a partir de
entonces se ha estudiado ésta conducta en el honbra,

. Trigant Burrow #, realizdé los primeroms Snhsayoes =0
yrupos al enplear los conceptos psicoanaliticos en la psicol
de grupo, planteando que todo material verballzado en el analisis
individual era tamblén verbalizado en los grupos, y que asi mlsino .
se presentaba la transferencia. los mecanismos de defensa ¥ olros
elenentos del psicoanallsis individual.

A partir de ésto, diferentes autores como Burrcw. HKurt
Lewin, Paul Schilder, J. Bierer. Foulkes, Siavson. J. L. Horeno,
ete,, erponen las rrazones y métodos que permiten la utllizacloen de
los grupos. cuye objelivo es la salud mental del individuo, la
lntegracidén en. las diferentes Jareas de su vida, y 1ia
prevencidn de los conflicteos en todos los niveles del ser humano,

Esto con la constante busqueda de respuestas a las
marcadas defensas psicolégicas, que no permiten a los individuos
resolver - sus alteraclenes psiquicas y emocionales, llendo =n
‘detrimento de su persona, de la familia y de la sociedad.

. El método de tratamiento de grupos se utiliza en
hospitales para alienados. tanto gubernamentales come privados. en
clinicas, hospitales generales. agenclas soclales, escyelas,
industrias., etc., dependiendo de la intencidn y metas con gque se
forme cada grupo.

Algunos de los tipos de grupo que existen son:

-Grupos psicoterapéuticos: ad) Cerrados y abjlertos.
. ) Homogéneos, heterogéness y mixtos.
c) De gula y de consejo.
d) De admisidn y especificos.

a) Cearrados, No se permite a los mienbros abandonar el grupe. a
voluntad, sino gQue se espera que satlsfagan las necesidades del
grupo durante ciertoe tiempo,

., Abi ertos. Pueden perpetuarse independientemente e -
indefinidamente., ya que aquellos mlembros que completan =i
Lratamients  y dJdejan ol grups son reenplaozades. - Por ejenple el
wrupl de Alccholivos andninos.

M KADIS L. Asio.. 9t all.  MANUAL DE PSICOTERAPIA DE ORUPL. F. G E,
Mesres. Cap. 1. 203pp.
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k- "Homwogéneos. Formados por persconas diagnésticadas de la misma
forma y padecimiento.

Heterogéneos, For mados por personalidades, patologias ©
problemas diferentes. .

Mixtos. Formades por psicédticos y neurdticos.

) 'Grupos de guia. Se centran en el problema comun ¥y su meta es
hacer que el individuo funcione mejor en su situacidn wvital. For
ejenplo. grupos de estudiantes con C. I. allo, de bajo rendimisnteo
oscolar.

Grupos de. consejo. Los problemas Yy sentimientos se dizscuten
libremente, pero las discusiones se orientan hacla las personas
slgnificativas fuera del grupo. Por ejemplo un grupco de padres con
hi jes invalidos.

d)  Grupos de admisién. También llamados de recepcién. de
dlagnéstico, de sostén o de orientacidn. Proporciona a los
pacientes en espera de tratamiento una experiencia preliminar
constituye un medio para evaluar las necesldades del paclente v
mantener contacto con ¢l mientras se transflere a otro lugar.

Grupaos - especificos, Sen los grupos que satisfacen las
necesidadoes de sus intagrantes.

Generalmente en la primera sesldén de la. psicoleraplia
grupal, se formaliza sobre la hora, el dia y el lugar donde se
efectuaran las seslones., se manifiesta la opcion a tomar notas por
parte del terapeuta, la utilizacién de observadores. honorartos,
puntualldad, inasistencias y duracidn de las sesiones.

La sala de terapia debera ser ventilada. conoda. con
buena tluminacidn, sin ruldes fuertes, de preferencla alfonbrada,
con Sala de espera.

: En el psicoanalisis la primera tarea del analista
«.cns.lst.o ‘en interpretar la resistencia del individuo contra la
introvisién de su inconsciente. El "inconsciente del gyrupo esta
representado por todu aquello que no es conunlcacion compartida.

El grupo es mAs bien  como un - ‘““teatro circular™
para la proyeccidn de la totalidad de la mente  consclente &
inconsciente; o sea - del conjunto de imigenes personales. de
padre y madre, hermano y hermana., amigo y enemigo, proyectandose
el pasado en la .realidad de hoy. El grupo mas gue ninguna otra
Ziluacion,.  propurclena oportubnidad para la tndividuacion, @sle

en la patcoterapla Individual se &s un "hijo upico’, mi2ntras
Que = Ja Lterapla. arupad se’ @5 un mieobro Jde una Familia.
agl, Lw. poicdterapla ur Upald S convier e 0 Uiae el bl a

terapeuticoe famtliar corregliva.
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Algunos de lus fenomenos que surgen' en el  Lranscurso
del tratamiento y que son llamados fendmencos grupales. purque -solo
en el grupo es donde seo presentan son:

Respuestas "G" o respuestas de grupo.

Transferencia Miltiple. : ' R -

Acting out. )

Ca;-ambola

Subgrupos. -

Fragmentaclién del grupo. )

Cambio del “status de un miembro*
“Ataques™ al \'-erlpcut.a.

Intentos de "aniqu.t.far" a 'un ml..embro del grupo.
.Reacci‘én ante @l ingresc de un ml.lombr‘o nueve,

-Sensacion de haber alcanzado una meseta.

sst.os fendémencs grupales pueden presentarse de diversas
rormas y en diferentes momentos do acuerdo a la historia y al tipo
. de grupo de que se trate. . E .

Como el ser hurnano oS social. y el grupo permite vivir
el vinculo que se establece cuando *“comprendemos” a otro -ser

viviente., ademis de reducir el conflicto que crea el ansia de

. conccerse y encontrarse a si mismo, siendo la meta de: los grupos
psicoterapduticos el andlisis de los conflictos en un onivel
prefundo, el dominio de la realidad y, que al . logro de #sta, las

personas reduzcan sus niveles de ansiedad provocando una:

disminucion en su problemna, los grupos terapeuticos parecen ser
un marco. nhatural  para la experimentacidén y elabaoracidén de
los ‘covnruct.os intrapersonales e interperscnales.

)
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MET D@L OGDOIA

PLAHTIEARIENT L CEL PRODLENS.
- QU»:! Influsmetia tisne la reducscldn de  anstledad
= &5

predyioonante [y la obesidad, despuos de
pileobtol apla do grupo’?

.. HIPOVIESTE S,
lHﬂlP'D'lrlESﬂS CONCEPTLAL.
Laz persohas cobesas comesn por  ansiedad., por lol gue
S8 busca disminulr ansiedad y a1l  hacerlo bajarsn de peso.
dejande de  altzrar tantos cu cuerpo como su interno. . para lo e
e emplears cn tratamiento la pzicoterapia grupal. donuer -
‘expresaran sus conflictos y ansiedades, enfrentandoze a ellas.

MPOTESIS DE TRABSID ) .

Ho. Las personas después del tratamiento no reduceh ansiedad.
Hi. Las personas despuéds del tratamiento si reducen anziedad.

I

Ho. Lz: porsonas despues del tratamien ne reducen de peze.
Hi. Las personas después del tratamizentc s.l. reducen de peso.

Heo., Las personas obesas ne presentan alteracicnes perceptual
acerca de su tamafio corperal. .

Hi. Las personas obeszas presentan alleracions: perceptuales acerca
de su tamafio corperal. .

Y A ® 0 A B L E- S

en la psicoterapia.

DEFILG K'.E i) [‘(F‘:."‘,’{.- TUAL DE YARIADLES,

n¢= que i ru-l_‘-..\un A4 Su peso y estatura se excedan-de
hilos.. : . ' )

a5 Cwn N Eund
sienes Jde prree

fe minime de &0 en el ICAPE,
Akl e Jde JU UL, .

VD,
v.orcem
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JIPO DE ESTUDIO © [INVESTIGACION.

Se trata de una investlgaclén de camnpe. donde s

A
varlables dependlentes ya estin dadas vy donde se pretende ver gue
efecto tlene la V.I. .

SUJIET ©F

Fueron acho mnujeres de 25 a 35 4oz de edad.
con sobrepesu, .de nivel sociceconsnlce mediu, mexlcanas.. amas
de casa. con hijos casd todas Y que presentan obesidad ne
eorganica y no nencs de dos aflos con sobrepeso, reconvciendo su
problema cono tal, deseando camblar a traves de psicolerapia de
Yrupo. .

Finalmente la muestra quedo integrada por ocho persotas
con confflictos en su fambllia principalmente en su infancia con cus
padres, con - problemas de. autovalorizacion., de auloeritica vy
perfeccloniame muy fuerie, asi como con senbtindlentos de ansieday =
insatlsfacelon a lo largo de su historia, manifestando

agresidn
encublerta. -

E $ € E N A R I © %

Se trabajo en un cuarto de 3 X 4 netros
aproximadamente. las paredes sin estinulos distractores., con una
vantana para ventilacidn. el cuarto alfombrado como se recomienda
en ‘el libro de Asya Kadis, para crear mayor confianza.
dastribuyende a las  integrantes en circulo con la ventaja de
permitir a cada miembro ver a los demas, asl como al terapeula ¥y
referzar el signifilicado de virculo-unién,

. Se' colocaron a - la’ vista pafiuelos desechables ¥ la
bascula para registro del peso-
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DESCEIPCIGIN DE INSTRUHENTOS © MATERIAL.

1. Entrevista Inlclal.

2, Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado IDARE.

3. Test Proyectivo de 1a Personalidad de Karen Machover.
4. Bascula para ragistro del Peswo.

S, Tabla do Weight Watchers para registro de alimentos.

1. . Se aplicéd una entrevista inicial Cla entrevista €3 una
confrontacidn interpersocnal en la cual una persona formuls a olra
preguntas cuyo fin es consegulr contestaciones relaciovnadas con <l
problema de investlgaclidnd, en forma dindividual para ocada
integrante con fin de . evaluar si cubrlian los reguisitos
mencionados para la' investigacidn., asi como sus antecedeltes
personales.

El tipo de entrevista empleada fue estructurada - ne
sstandarizada. para lo cual se empleo un cuestionario. Year
apendice namero 1.

2. Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado IDARE., del Dr. R. Dlaz
Guerrero y ol Dr. C.D, Splelberyg, para obtener puntuacicocnes sobre
fencmenos de ansiedad.

La escala A~-Estado, es un indicador sensitive del nivel
de ansiedad transitoria experd nentada por los pacientes
invelucrando sentimentos de tensidon, nervioslsme, preccupacidn v
aprehension, variando en intensidad y pudiendo fluctuar a traves
_del tiempo.

l.a escala A-Rasgo, se reflere ‘a las diferencias
individuales relativaments estables, en la propensidn a la
ansiedad; la tendencia a responder a slituaciones percibidas como
amenazantes con elevaciones en la intensidad de respuesta,

. La dispersicon de las posibles fluctuacicnes del IDAPE
varian desde una puntuacién minina de 20. hasta una maxima de 830
Ctotal de posibles respuestas en las dos escalas),

Las puntuaciones crudas obtenidas por las aplicacicnes.
ze bLransforman a puntuaciones ‘“T" normalizadas para las  dos
Twscalas, 4sto a traves de la confiabllidad y wvalldez propia d& 12
prueba  C(media lgual a 10>, v, que se localiza =n el Cuadro I

del Manual ~Instructivo de la Prueba.ipag.m Ver aptndice numero 6,

T

Aobe eyt ivie U la [EXSTIRSETY TIPS A [UPY RCI PES NP RPSTIR X WP THIPLSTRRSR KPS
nerdtr altersciunes pareeptudal e, acerea Qi Lamalic hon e sl
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Basado en que cuande un individuo se propone dibujar
una  persona “tiene que referirse necesariamente a todas las
inagenes de si mismo y de las demas personas que pueblan su mente.

Como quiera que la organizacién del propio yo, en
cuante a eonfodque Yy actltudes, es enlnentenwnle celectiva. es
decir, s producte  de las experienclas, ldentificaciones.
proyecciones ¢ introyecciones; la imagen compuesta y constitulda
por. la figura, estid intimamente ligada al propic yo, Yy a tlodas
SUus ramificaciones'. .

Tanbién contribuyen a nuestra concepcion de lo que es
Una . persona,. imagenes de esterectipes culturales y soctales:
rasgos flslicos con tipos de temperamento. Permitiendo el dibujo
localizar el conflicto. . .

Lo que cada cual dibuja esta Lntimamente ligade a sus
impulsos, ansiedades, confliclos y compensaciones caracteristicas
de su perscnalidad.

La figura dibujada es en clerto modeo una representaclidn
@ proywccion de la propla personalidad, y el papel que ésta
desempefia en su medio ambiente. Ver apéndice numero G.

Las Lnstrucclones que se siguen al aplicar el Machover
son:
A. Ceolocar una hoja tamafic carta delante del queLo ¥y un lapiz.
B. Se le pide que dibuje a un ser humano.
C. Se le pide que en otra hoja dibuje a la pareja del ser hunano
anterior,
D. Se le pide realice una historia acerca de los perscnajes de los
dibujos efectuados, © blen que conteste un cuesticnario relativo a
dichos dibujos. .

4. Una bascula para el registro del posc;.
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PROCEDIMIENT O

. Se formé un grupo de 8 personas de afiljiacidén constante
.pues no se permite a los mienbros.abandonar el grupo a voluntad,
sino que & suponhe que han de satisfacer las necesidades del .
grupe durante cierto tiempo. El cual se estipuls desde el comienzo

X Los sujetos =s=e obtuvieron en_ base a referenclias de
-personas que se informaron del proyecto. .

La duracién de la terapia fué de veinticinco seslones a
fin de lograr reducir ansiedad y poder observar los resul tados,
con un margen de i1 1.2 horas a 2 horas por sesién, mismas que se
efectuarén dos veces por senmana.

Se realizé la entrevista iniclal antes de la primera

sesidn.
. Ll

. ‘Se aplicardn los pretest de ansiedad y personalidad
CIDARE y Machover), asi como el registro del peso y estatyra
corporal de cada persona al j.nl.ciar .la investigaclidén, en forma
col.cuva.

Se brindardn las instrucclonos comunes para trabajar en
un grupoe terapéutico y se realizsés la cunlmlca grupal eon forma
continua. Cvar psicotorapln .

Se apLico un post-test de las dos pruebas, asi como un
reg.l.stro del peso corpora.l. l‘lnal también en forna colectiva.

: Se procod.to .1 an&u.:.ls de. datos y al tratamiente
estadistico, asl como a la interpretacién de los datos.

En ol Machover, por ser una prueba proyectiva que no se
puede cuantu‘lcar. s¢ roegistrardn los signos alusivos al problena,
son los quc S® enunmeran a conti nuaclén..

1. Doble o confuso contorno del ct;.rpoi En mujeres con fantasias
de hechizar a los hombres., A menudc destaca la preoccupacidn por el

peso. .

2. D.LbuJo poqueliite: - Evadir enfrentarse con el problema del cuerpo’
C(sentinlento de inferlioridad fisicad.

3. Sombreamiento del contorno de las ropas Crelacionando el
conflicte relative al- ocultamienta corporal): -Puede indicar un
Lmpulse ¥y temor a exponer ol cuerpo.

4. Tl cuerpe especialmente delyade como representsocion del propio
usuainmente resulta’ indicativo de descontsnts con el proploe
Puy. Lanblen aparecs  cone  conpensacion,  cuando oxiste  una -
déb.'{‘_lr&d;‘l:‘lu redondes= | de, la [lgura real. .
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S. Si se dibuja un personaje ridicule conw representacién seria de
Una persona indica una evasidén ante los sentinientos de
inferioridad fisica. Estas figuras seran por lo regular mas
pequefias ¥y estaran mas hacia el lado introvertido -izquierda - de’
la pagina. -

€, Enfasis en la linea media: sujetos con preccupacldn somatica,.
sentimientaos de inferioridad corporal, inmadurez encucional v
dependencia materna. Preocupacidn por el cuerpo.

7. Super estilizacién de la figura: preccupacidn por el peso.

. Se realizd con estos datos una evaluacidn cuantitativa
y cualitativa de cada caso:particular ¥y en forma general,
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PRINCIPAL TEDATETA.
Fresentacsion.
i\|3ilcacién de Pruelbia:z psicomdtiiricas.
'F!e_gis.'trro de peses y medidas.
Motives do p.':r'u.ci‘paz;l an en el grups,
ftormas Crupales,

.'Las'ocho itntegrantes del grupo (yue para cubrir su
identidad denominaré 1,2,3,4,2,6,7.82.0 que inlerscadas en cooperar
on ¢ste  estudio, proporclonaron - zu . tiemps y entusiasmo, se
presenlardn en la’ fecha. hora 3y lugar indicado, disponiendose en
circulo como estaba previsto, so les administrd el test proyectivo
de la personalidad de Karen Machover ¥ el Invehtario deo Ansiedad
Rasgo-Estade. IDARE., en forma girupal. <32 aneMand, posteriormente
s® efectud la presentacidén de cads wuna, asi como sus datoes
 genorales y la razén principal que las motivo a estar en el grupo.

Dontro de los molivos e encontrsé:
1.~ EéJar de pesoc
2. -Por ganas de verse bien.
3.~ Por vanidsd,

4.-.‘l?or, prescripeién médica de bajar do peso.

- Por intentar otre método de. bajar de peso.

- Por logi-_a'r aceptacion.

-~ Por reducir ansiedad ‘al comer compul;s.'vam'ante.,

Para evitir el rechazo familiar.

o9 '3 G
)

- Para tener un control y motivacidn porque cola nc se puede. g

Ise leos midis v se les registrd ol peso (se anexand.
) ‘Se finalizd ‘hablandéd de la mecinica y procadimlientos
del grupo. cecmo ‘son retardos. ausencias. €l respeto  por las
confidencias deo todas las interszadas, el respeto del grupo. etlc.
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Increnwnto de: Anstiedad.

Mecanismos ae:‘ensl.vos Creacel dn grupal al cambio prer la sltas «-Ac:r»
de terapiad.

Autoi magen.

' Autcaceptacién,

JEn exta segunda se=sloen, las. pactentes vx ldentificadas -
entre si, se integraron on forma espontinea al grupe, mostrands su
necesidad de encontrar ‘algo que satisfaclera su proposito de
.conseguir bajar de peso, esto significa un buen comienzo del
grupe para €l trabajo terapeutico, asl como la manifestacién del
increments de ansiedad quo les caussd el pertenecer al grupe.

Hablaban de sus deseos de abandonar el grupo. porque
no sablan que (ba a ocurprir ¥ si iban a lograr mantenerse © no, si’
podrian cumplir. si podrian compartir sus conflictos., ete.
antepeoniendoe  asi sus necani smos def'ensivos, asi como . suUs
resistencias. '

Ejenplos de algunas verballizacliones:

“Soy muy ix.rluenciab‘e no pueds hacer las cosas si a
los dem.\; Cesposo y famlliad no les parsce’.

. Para reducir angustia se les explicéd que son reacciones
comunes - dentro de cualquier grupo de - terapla, que todas las
Porsonas qua entran en cualquier grupo tienon reservas de un tipo
‘M ooLlrd  y que dsto. general mente significaba algo . que debian
“manifeztar al grupo =] bien en forma lIndividual en tercapia,
para destruir falsas eikpectativas.

Advertl que el grupo aceptaba esto y c<ontinuarta.

; . Dentro de la sesién. la paciente nimero ocho, tratéd de
"acap.\rar 13 atencion. tanto del terapeuta ceme del - grupo,
hablando inten atente sobre sy caso, sStn permitir expresarse a las
denias. necesidad de aceptacian, :

; ‘‘Otra .de las integrantes, la numero seis. con ‘su no
participacidn, ¢en "SU "ne tengo nada quesdecir! manifeste sy
resistencia, cbligando al grupe a brindarle mas atencion.’



El tema que se traté fué sobre la autoimagen y la aulg
aceptacion desde la infancia hasta la edad actual, sobre sus
sentimientos de fealdad, de no merecer halagos y ante la actrtud
de sus- madres, de tipo castrante, éen muchos aspeclos de su vida,
principalmente al vestir,

. Todas - parecen haber vivido dicha experiencia aunque a
diferente nivel perceplual.

- Para flnalizar la sesidn. se pldlid a cada una e<presara
sus sentimientos, ‘pensamientos o ldeas acerca de las demas.

Al parecer todas tuvieron una imagen adecuada de las
demas, aungque la gue habld en exceso recibld aprobacidén y mas
. aceptacidn por parte de las demds para evitarle sentimientos de
malestar, ya que al hacerle mencidn se sintid amenazada y culpable’
de no permitir  JQue todas se expresaran tan libremente pur su
actyacidn tan apremtante de ser escuchada, se¢ Jjustifice
manifestando que no sabia como se podia comportar ya que “hablaban
poco ¥ quise que no, se arrulnara el grupo y hable asl, me sentia
muy nerviosa'.

Conclul mos hablando de que somos -un equipo,’ una familia
dondo vamos a encontrar cada vez mas, todo aquello que se requiere
para salir adclante. . . .

- - Se les pidid que tratardn de observar que alimentos
consumtan, a. que hora y que actividad realizaban .comiendo.  asi
como tentativas que hacian para no comerse lo que tenian frente a
ellas; para ésto so les proporciond una tabla de auto-registro
para su yso exclusivo. (Se anexad. ' .

STA TES!S N3 DEBE
SAUR BE Lﬁ miiaiﬁl:bl
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"Aspectos de Tatabla de cénsums,
Ansledad ante la tabla, |
Autvest.ima.

Autoreszpeto

Inseguridad,

Devaluacion.

Dlflcul tades que ofrece la familia a la terapla grupal,

En ésta sesjion nos reunimos en el lugar y hera
convenldes, cada quién tomd un lugar diferente al que habia lonado

en las sesicones anteriocres., hablando sobre sus experiencias desde
la sesion anterlor hasta ese momento.

Innediatanente comenzardn los comsntarfos acerca de la
“Larea™ que se recomendd la Labla de reualistro sobre su consume
de alimentes. surgio el problena de escriblir con el comentario de
la numero cuatro "negar las cosas es mas facll que enfrentarse a
las cozas., les voy a ser sincera. les primeres dias no escribg
nada, hable con numere 1, y me dijo ha=le, ¥y tenia razén. y, lo
hice” .

Se  brindardn apoyo. tante porgque resultaba necesario
como por la ansiedad que :gehérd el reglistrarse y ser respongables
de =4 mismas Y de-su ¢ond‘ Sta,

. En general se ‘habl® sobre la decisidn de hacerlo o no,
de los momentos do asonivo. de auto-aprolacién vy rechazo que
viviercen al enfrentarse a s mismas. a SU propia honestidad, y a
sus mecanismos defensivos. ’

Gracias a wllo, surgieron temas sobre 'su autcestima,
. autorespeteo @ inseguridad; mismos que se tratardh. logrande
consclencia de la constante devaluacidén que  w<iste ¥y Se
autorefuerza sin ser capaces de¢ reaccionar ante ella o de no
permitir que Sma manejada por otros. como permitir que otros tomen
las decisiones en vez de uno. .

‘ Entre ¢sto se hablo de las diferenclas o dificultades
que ofrecid la familia para su permanencia en el grupo. va que les
trataban de convencer que no necesitaban azistir a un grupe ass,
“Td nd estads loca ¥ ne necositas ninguna ayuda para sdelgazar, ya
que eres fuerte ¥y aunca 1o has necezilado. por quée se van a meter
en tu vida?, no lo requiwres’

Se -diersen alternativas d= respussta ¥y seé desidierdn a
br.f.ndarla mayor importancla a sy salud filsica y mental que a la.
dependencia ¥ negacién que hablan venido viviendo, ya que se tratd:
el tema de la obesidad como enx’ermed_id.

Se finalizs la sesion solicitandoles una auvtosvaluascien
de los me@canis mc.. que ..urg.leran tante por sus sigulentes registres
Cpara completar una semana y poder conocer sus habitos  y horas
dificiles de centprol por comord come por la sosion. -
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; CUARTA  SESUON
PRINGIPAL TEHATITA

Dedicacidn a s-J. nd smas.

Dépendencia Cmanlpulacidén y libertadd
Sexualidad, -

Problemas on relaclién al sexo cpuesto.

Manejo de ansi eda.d.'

Conmunicacidén disfunclonal.

Iniciamos revisando los "problemas*® surgidos al
realizar los ultimos dias de su autoregistro scobre =sus habitos
alimenticios y su necesidad ‘de consumirlos. aparentemente no
- hubo problemas., y lograron registrar todas las ocasiones en que se
vieron motlvadas a ingerir cualquier tLipo de alimento.

- Lo que sucedid en l‘orma casi unanime fue una conctante
necesidad de pensar en sl nismas.

Sujete No, 3 "Por primera vez dedique dias a pehsar en
mi. en lo que haclia, en por qué lo hacia y s!{ yo queria o© no
hacerlo"”

. Una decision importante, ya que se dedlcaron a s1
‘mismas nomentos, apl ausos. autoobservacion Y principalnente
analxzarén los por qué de su ccnductl.

E‘.nt.re astos temas surgldo: Sj. No. 8 “por qué me dice
que me quiere asi, sl no .es cierto, si vé a otras nujeres
delgadas y arregladas y me engafla con ellas, por qué le creo que
estoy bién, si después confirmo que no?"

. A partir de #sto surgen relatos sobre como les han
manipulado, de el miedo a ser libres de si. de actuar, de sentir
y pensar,  tanto por el grupc cona por las personas cercanas a cada
una Caqul.se expresa claramente ¢! miedo al cambio que sufre la
familiad. E ’ . .

Surgen los problemas sobre J.a sexualidad, hablan de que
se los ha formulado una-imagen mental desde pequeflas con nledo a
expresar principalmente su sexualidad, ya que corrian el riesgo de
. ger violadas, engaladas, y, como el sexo no erx aigo deseable.
. perder. el amor de los progenitores por expresar su propia
sexualidad, lo que causd problemas de acercamientw con la flgura
del SEXO opuesto. aumentando 3u sentimlento devaluatorlo.

5. Nu.l "Hu declan,. debes culdsrite de todos los honbres, nukcs
29 Babe Ggue thtencione:s tienen. nurgs e Canlles, s cans es
malos y. 51 no, "de todos medos van a4 tratar de desprestiglarte,
- ten curdado’.
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Hablan do ou paroje, dol probloma comun do dooscs frar
los mensajes que envia. ya que surge confusioén per las doz partes
acorca-de la necesldad afectiva y la necesidad sexual. ésto es. en
ccasiones expresar sus necesidades les hace. vivir confllctos.

cdisgustos, y pleites porque se les "vé' come objetos sexuales y ne
como’ sSeres con necesldades emoclonales surglendo odie Y
resentimiento hacia la figura mascullna.

5. No. 2 “51 me acerco siempre tiene que ser porque lo deseo
sSexvalmente y no porque neceslto su  calor Y proteceion o
simplenente porque me nace. (Se siente atacadal) se molesta si. yo
luego no cedo, y yo me molesto porque hno me trata con carifio. sélo
us asi cuando me desea, es horrible, me hace sentir vendida por un
bese © un abrazeo®“. ) : :

Se mencionan, conflictos  de la adolescencia, para
relacidnarse con los Jovenes. de la incapacidad de contacto fisico
por el sentimlento de culpa y el miedo al rechazo.

'SJ. No., 7 . "Mi padre nme decia en la adolascencia, si te veo aunque
sea platicande con un muchacho, te mato",

Se - manejé . fuerte ansiedad; . finalmente Lomar &n
conclencia de qgue gran parte de sus conflictes estaban
"directamente relacicnadoz con el otro sexo. concientizando las
relaciones Anterperscnales que habiendo pasado, ya no tienen poder
sobre ellas, ya que son capaces de manejarlas con una adecuada
comunicacidén y autocanalisis. Sus mecanismos defensivos estan en
posicidén diferonte a cuando @staban en la infancia y sus tencres
‘Son do‘ctra magnd tud. % .
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QUINTA SESION
PRINCIFAL TEMATICA

Mecanismes defensivos Cevasion y resistenciad
Necvsidades inconcientes-— desseos conclenteas.
Dar ¥ reclbir,

Amor igual a couLLda.

Aut.on_._gaciﬁn.

'C'.omo decir NO,

Dobles mensajes.

Comenzames resumiendo la sesion anlerior, - sugiriendo
OXpresar sSus experienclas emccionales surgidas sobre esto.

Existié respuesta, se refirierdén a la posibilidad de
evasion, expresardn sentir miedo; una fuerte sensacion hacia lo
desconocido. un .temor a la nueva situaclén o a la que se
enfrentarian al ser delgadas. a la perdida de las relaciones de
dependencia, al si podrian después de haber sido tan devaluadazs e,
inseguras. ser lodo lo contrarioc. hablaban del miede de perder
“tanto a su pareja como a-sSu vida actual por haber cambiado.

Esto se manejo como resistencia v mecanlsmos
defensivos manifiestos, .se redujo ansiedad, se establecis K la
di ferencia entre las necesidades inconscientes y los deseos
conscientes. X :

S) No.. 8 “Puado necesitar amm:, lnconscientemente y por ‘esco deseo
agradarme comiendo,  aunque conscientemente dige que no quieroc
comer, . pere lo. que hagoe para suplirlo es que me engalo, no es
asi?. : s -

Surgid al problena del recibir y del dar. Tanto en las
cosas smelas como en la sexuvalidad., Esta inquietud resulta de los
conentarios que Los hacen de que esStin blén, pero. slenten que no,
que estan mal. -

Se habla de sl deben dar was o escucharse a si nismas
en cuanteo que estan mal al dar y no recibir. se viven devaluadas.

S S3. Hoo & "Cuando recibo es de mlimamac e visie o7 Cer Y ome e,
Le Ltraje eslos ohurolate: O gallelas w b e Saea i Compidla. oy
siempra. antes Lo conte gque witaba en un ne-.u.u.eu Allu.un.t.n_xu. eshc

es un problematt. .
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- Se Lrata del amor -a traves de la comnida, se toma a la
comida como un simbolo de amor, el aguantar, callar. cuidar, ver
por  otros ¥y hegarse a uno mismo como sindnimo de amor, ¥ el
problema’ de decir NO. ante el amor., si es alge que se necesita
santo. S L -

o Se manejan alternativas de solucidén y surye @l tema de
los doblos monsajos y de La. comunjicacidn disfuncional. .
S). No. 4 “Yo he notade a mi mama que me di& doble nensaje en
cualquier area de la vida, no solo en lo gordo, primers le cuento
y me dice si hazlo, y, al poco Liewmpo, me dice. [ijate lo - que
haces,_ no esta bien, por qué - lo haces?, mide las consecuencias;
si' yo! estoy confundida, con ella me confundo mis, yo procuro no
involucrarme en cargas smocichales que no me corr.spondan y en las
qu. apaﬂ.o ni .. e doJa.n .I.nLarferi.r"

Conc.luyan. "‘Tu pucdos ‘mandar. @en ti, no en las denas.
scn dasclcionos de uno .y no de los dumids. son nuestros problemas
por haberlcs.aceptado. ¥ no de los. demas, debemos solucionarlos.
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S ERTA- SES DN
PRINTIPSL TEMATSOS

Atitwacept A on Cul f).a.
Lapartes Feforzamientes
Salud Comunicacion Funcional.

Necesidad de accidn

Durante ésta sesion. =9 prezentd una reaccién grupal,
se notaban tristez, les costo trabajo el iniciar.

Comsnzaron con comentaries de la seslon anterior  “He
‘Sentl muy mal. .come =i en vez ‘de recupeorarne y estar bisn por
haber venide al grupe fuera todo lo contrario, crec gus ne
deprimi, hasta estuve llorando®.

‘e comentd® de reacclones =zindlares.  lograndess una
participacion asbierta y franca; como respus:ztia se aceptaron como
mujeres. como seres Unicos, no come soporte de otros. '

Sj. No. § “Tuve que pensar mucho en mi. m® acordé del grupo de
nuestra poca capacidad de recibir y dar, y decidi que quertia hacer
de mi, me resclvi a Sanar, me e3s dificil. pero poco a poce lo voy
& lograr. creo, ’ . . .

El grupo ‘se fué animando y comenzardn a hablar de la
importancia de estar blen, primero enfocada en general y despues
en cuante al sobrepsso.

Sj. Mo, 2 "Lo tomo en serio porque = que es muy diflcil bajar de
peso”. “La obezidad es tan grave como el alechelizme. yo tenas una
lesién en la colunna por los kilos de mas, creo.que, no sopoertd
aguantarlos y hacer equilibrio®.

Hablan de cdmo responderian ante otros problemas_ com>
el cancer, si tendrian la fuerzxz de voluntad para curarzs y. el por
qué ne deol sobreposo. Surgid la baja autcestima.

i Sj. No. 8B "Este es ! problema, nos devaluamos y ne hacemos
‘nada, . .

Se brindarén fortaleza y reconocimiento por laz
que  han lograde hasta es2 momento, se molivan ¥ =2 pruatan 2n
forma verbal por sus logros.

COL AL

‘Bi. Mo, 1 “Uns debe de trabxjar por "Une migme. de nosotras

depende para bien o para mal®,
' Tratan de manejar la culpa. hablan de cono loz demas

seres que les rodean ayudan a gue Une martenga su mnusvalla,

Se les propzme el’ estar alertas a exda Limul o guer S
presente para detectar sus respuestas tante =uonotiv oo - -
y verbalez ¥y peder en ese nonento reprogramar ba situacion.

W
w

LT
puitble. Hablar "con  5Us parejas y no callarze 'los probi-onas

Premlarse  y  cambiar Jde  hibito:s 1'0 mas rapad
iz
relaciconades a elloes. :
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SEFPTIMNA SESLION

PRIGTOPAL TENSTITA |
Baja autowstima o u\ll;.usval..t::.

Rivalidad encubisrta con la figura materna,
Fospeto.

Dopeondencia.

‘Gananciac secundarias.

Como e ¢ada Sesidn. se reune el grupe ¥ sze inicia con
un breve resumen <de le fcurrido en la sesion anterior. de donde se
dazprende Qqu2 la bija autowstima o la minusvalia viene desde la
infancia. que suzs problemas szon dezsde pequellas. hablan  dJde
rivalidades encubiertas con sus. madres y un sentimient: dea
confusidn v culpa ante éstas. hablan de sus hijos. de las cesas
que le3s preocupan on relacion a ellos para "npo cometer los mizmos
errores*. ’ -

Sj. No. 3 .“.‘Todo i_g que-i/oy a hacer, ella ya lo hizo Csu madred,
tode lo hizo primero eolla.y bién®,

Bj. No. 7 “Mi ‘h.L_ja =13 anoj'a si dige algo, dice, tu también mam&
_tu también lo haces™. :

i Se habla de la falta 4= respzle gqu == ! il =
madre-hifa. wn  general las madresn ” han reciblide agresicdn =
Indiferencla; se los habla de una busqueda de afects y atencion.
de un reproche =z las exigencias que el proplo arypoe impone al
tener  que exponer tanto 1o bueno como lo malwy ¥ de L&
‘Lransferencla que se manelal :

-

Ze hace refleidon scbre la depsndencla.
ntimisnt o5 ¥ come perniten Ler

demixs mane
gQanancia

AVOBLE

sunda,

S). Mo, 4 “Mi. hermana bajo 30 ¢
dezpuss o =in vernes, predunto poar omi pe
Tahora wn de o prEguntar por ni. preaunta por
COr afR. SLEnto gue VA a Venlr A compararise conmge'.

Lovive en U,

. e wvive la falta de respete ¥y de rechazo por la
familia, »a que aosde peddelas las compararon.,

1]



Sj. Ho. 8 "M mamd ez delgada v guapa, ¥y también me wabs

Ul a
comida me siento nal, pero siguwe siendo mi mama. Siempre e

eritica®™. .

Bj. No. 85 *Creo qua de hacho ya nos damos cuenta, ahora debemos
wstar muy conscientes de que cuande nos enconbremoes con esas
pPeErsonas de no caer ¥ que no nos allecten'.

Se plantéa uUn analisis en cuanto a Ccon . gulsn =
enujadas © por que viven ese sentimiento de competencia con
Jdolor. M )

Por queée es tan inpoertants lo que los dewmas crean y no
lo que cada uno piense. Se habla de las ganancias secundarias. «us
wn cada situacion existen y qué es lo que a cada quien le ez mas
inmportante, - . : '
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i M CTAVA SES0DMN
CPPINCIFRL TENA TOCA '

Petorno a otapas primarias.

Frogramactin.
CHegacion de ;L .
7 Tobrenombres,
Chanta jes. »
Manipulacion exterlor,
Compl acencia.
Cul pas.

Impulso al comer. i ’ R

: : Se inicio manu‘ostando sus’ reaccicnes “Yo sentl  que
ésto era como que La tienes en tu poder la decisien y para mi s,
muy dificil porque no estoy acostumbrada a decidir®™,

El. Ne. 1 “Estamos acostumbradas a la relacion nedico=paciente.
donde nos dice -mire vames a hacer ésto- no estamos acostumbradas
*.a hacernos responsables, estamos acostumbirradas al hecho de que nos
manden y el hecho-de que nos don la libertad v la capacidad de
-decision no nos. permile actuar. .

. Se les Anlorpreta come su deseo de volver 3 ser npifias.
de Ltener una madre Cteorapeutal que les brinde todo. sin molestarse
.en buscar. asi como el deseo de no encontrarse  a i suzmas por el
miedo a 1nvo1u1.rare¢ on  su figura de nujeres ¥y reazolver su
con!‘licto. . .

. : e les motiva a sor sllas mismas. a no dependsr ds
“nadie. J,c.l}".ld:.r que deben negarse 4 Sl miemas pari que loz demas -
laz acepten. a no dejarse lle"a_r. . . . R

! Se habla de las’ "progfamaclc-'m—:" Que  desde péque?io:
tivne tode fer humano., y de cono a ellas lws programé. .

Sj. Ne. & "ML abuela me daba lo mejor dJde la comida cuando wra
niffa, decta: lo mejor para la mafla, las rertlllas para la nifias
Baractodo- hechoe a mzho, el pinole para la niffa, la fruta. e to-

‘porgque querla verime fells v. baén. todos comlan mucho. 'y
tanbien, : "




. Hablan de cémo les comienzan a poner sobrenonbres en
general, “"gordita™, "gorda®, etc. y de como se nlegan el problema
aunque el espejo les demuestre que existe.

Sj. No. B “Mientras que el Chola gordita, hola gordis, ni amord
hace creer que nos vemes bidn y nos gquieren, nos sentimos peor, ©
al menos yo me siento peor*.

B}. Ne, 1 "Gendralmente dno va a buscar a la pareja gque le
refuerza’ eso cuando - unc esta acostumbrado asi, y no nos dames
cuenta' o :

: s Expresan su similitud en cuanto al trato de las parejas
-hacia ellas, do lo mucho que se parecen los casos y los tipos de

"E"chantaJes“' enpleados para no permitirles salir del circulo

vieloso de complacer y sentir culpa. no complacer y sentir culpa,
Yy come consecuencia, al sentir culpa comer,

8j. No..7 Mi osposé y mis hijos me dicen, nmlra que sabrosoc.
cometels, pruebalo, por qué ne quieres? te lo traje a ti. ya no
‘te vuelvo a traer nada si no te importa lo que hago" '

.8). No. 2 *A mi ne dice, comé, te vas a poner flacucha y nho ne
. vVas a gustar, que espérak, no Le preccupes, a mi a sl me gustas, y
luege ya que comi, me dice, ya estas engordande culdate eh!!"”

Filnalizamos cuesticnando sl comen. porque lo desean, pér
autegratificacion, por costumbre . o por medo, © por qué motivos
soclales parecen existir para hacerlo.



WOy EMN S NN A O
U BAL BIEMA DNCA
Aliad wuad
Coraje
. Agresién y direccion
Incenformidad Filsica.
Tratamientos empl;ados-.
Habitos de aleal;LacLén.
Autovalorizacion.

Casti'g_e.

Retomando la sesidén anterior se resumen los princlipales
puntos tratados entre los que se encuentran el manejo de
autoresponsablllidad, de su deseoc de retornar a etapas anterlores y
ﬂraclas a #sto el papel que adquieren de infantes por momentos,
asl como socialmente do minusvalia y la forma en que se les hable
Csobrenombres) por su forma de comportarse al comer. -

Finalizando éste, retoman la ultima cuestion planteada
acerca del motivante al comer, donde expresan con dificultad,

Sj. Ne. 8 “Cuando tengo un preblema me da por comer y comer hasta
hartarme, hasta me digo., ¥a no puedo mas, pero esta deliciofo y,
sigo comlends, es una necesidad®™.

Sj.. Mo, 3  "Yo como ‘por gusto, ne. s que no me importe,
slnplemente pienso que satisfago una necesidad que en ese momento
as inportante™,

‘Agul so maniflesta la necesidad de csatisfacer “algo”™
que ho fud satisfecho en su infancia y la necesidad de reducsir la
cansiedad a@nerada por les confliclos =in que exista un control dael
impulsc gratificador: en este caso la comtda,

Sj., ‘No. 5 "Cuando como y me dicen algo, me escondo y ‘me cuido, neo

quieroc que me vean ni los quiero ver®, (se siente agredida y con
corajed. . A
S3..  Ho. 7 *Cuande o 11 ega mi espose porque se atrasa en la

ofieina o porque tomd, yo me pongo a comer 'y comer, creo que me
consuelo comiendo®. .
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8], Ho. 4 ™A veces ne ve mi espose blen, o le dige que baje Lanto
de peso, ¥y me dice. ésto amerita festejar. no lo quiero lastimar.
pero . a veces cuando me invita ne puede eviltarle v coma'.

. Manirfestaron su inconformidad fisica y la confusion s
cuante al orligen . de su sobrepeso, se sSentian descontentas,
agredidas Yy comenZarén a hablar de los tratamientos que antes
hablian segulido. entre estus variaiban las diferentesz clases
.mencicnadas en la teorla, y se habld de las consecuencias de cada
uno asi come de la insatlsfaccldn al verse por un gomento In&s
delqua§'.p inmediatamente despuds, regresande a su pesc inicial.

Esto trajo consigo la. importancia de la reeducacion
sobre los habit.qs de- alimentacion, mencionardn entre otras
- cuestiones lo mal habituadas: que estaban a comer por comer, a no
verse ni a ver que cant_.tdad._do alimwnto ingerian realnente.
Se les manifestd la importancia qu. revisten como seres
humanos donde no necesitan ningun tipo de soporte externe cemo no
sea @l genuipo d.soo do ostar Sanas, de ser integras, felices de
sor quLonos son. . .
- Se ,regreso al principlo cuesticnandose sobre ' su
auto-agresion. .

B S

Sj. No. 1 ™A veces come demasiadoc para que ya no me digan nada.
-para rechazar a mi esposo, para mostrarle mi  inconformidad, y
molestarlo, a veces me doy cuenta y me siento wal, pero en otras

no.

. Se plantedn por qué necesitan castigarse y o castigar a
los demds: ¥y se concluye que 2l valor -y el respeto por unc y por
los demas no se ha dado como tal. .
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VRIS W B TR T %8 -l-.vi
LSl UL LBV : . N
Sentimientos.
Incon-gr-uencla mente—acelon.
Deslnt,egracl;én entre imagen corporal e imagen interna de si.

Involucrarse.

Actividad-Insrclia.

Publicidad y trucos sublimales.

En ésta sesidn como en todas. se resumld lo sucedido en
la sesién anterior, inmediatamente manifestarédn sus dudas acerca
del por qud si todas han reduclds con diversos tratamientos
Llgualmente han recuperade su peso iniclal. hablaban de lo que
debian hacer con su alimentacién y se les planted manejar =su
g€entir, regresar un poce a €30S momentwus y expresar Sus conductas
Yy sentimienlos cuando sSe sentian &n mejor peso o coh Un mejor
fisico, ésto les sorprendid un poco, pero reaccionaron
favorablemente manifestando una incongruencia en sus actividades
Con ece nomentod y sus reaccliones mentales.,

S5}, Ho. 2 “"Yo me =zentla gorda. la gente me dectia gue bien te ves.
Yy no les crefa, en parte me sentia bien, pero me vela como
‘antes. me daba miedo caer a mi scobrepeso y no queria pensar asi.
pero siempre pensaba come gorda®.

2], He., 8" "Yo aunque fuera cerca © osperari poco, mse buscaba un
aslento comodo, vela gque me aguantara. era tontoe porque ys estibs
delgada, después ya no estaba asti, y, si terda que aguantarms =1
sillon.” : ’ .

Sj. No. 'S “Fui a la tienda y pedi un vestido grande. no le
atinaba a que talla era la mia, no sabla, me senti mal®.

En genaeral manifestaron su incongruencia (=}
desintegracion entre la imagen de =i mismas ¥y su imagen corporal.
v como ‘no Ltenlan un tratamiento gue les reflejard &#sto. no aeran
Cconscel entes ¥ regrasalban a sy estado primario, defendiendoce
ment alnente  ante esta ruptura, por lo que e Ltratd sobre el
cunuel mlento de une mizmo come alge dJde fundamental importancia
para lograr no ilnvelucrarse en aquello gque no les pertenece Cen'’
aite Ceso en la comidad, de estar atenlas a- lo que hacen ¥ ne a
permitir que la inercla se aduefe de uno y  le transferme en
comida, o en olros factores especiales para <¢aer en ella, como son
la publicidad, las tiendaz, la Lelevisidn, etc. :

MUzne jardn ejemploz v situaciocnes que han experimentads

S ventinuamente por no permitirse a 3tomismas, | un analistis del por .
que de sus conductas. -
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mECEN S PRINERA SESH TN
FETHTIFLL HEBRTITA
Auto-abservacton,
Ansiedad.

Sratlficantes.

<ot Relomamdo ur poco sobre la auto-obserwvacion, planiiars
los sucesos  vividos con ésta experiencia. “me prometl no caer en
el jdego de laz bromas acerca de mi peso. les pedt reczpeto. vsi vo
a tl te respity por gud L0 a mb ROTY recordisba a cida memente pno
Involucrarme. fus muy placentero®

Sfe o, 3 “Me coStd valorarme, pero no come al princlpio, ahora

me szentlia apoyada, con fuerza. con deseos de salir adelal fue
muy bueno.
Si. HNo. ©6 Yo me cd:xiparaba con loda mundé. ¥, ahora dije. zolo

existe Una como yo. porqué me prescups tanto?, deje de comer y oo
Sehti accompafacia, . ) *

. Se les interpretd como un momenteo de seguridad, de
valorizaclidn ¥y como una respuesta grupal de avance. donde todas se
sintierdn una. y realizaron un pzzo adelante Cno vorse dentro dol
grupo come individues sino coma grupo., el bienestar de una reflaia
el de Lodas y wvisceversad.

SJ. No, 7 “"Pensé, si no les escucho ¥y no les hago caso puds por
eso a mi no me entiendoen, records¢ el gygrupo, respeta ¥y que Le

respaten y lo hice. ) R

Parecla todo como =i =e sintierin canas, capaces de
segulr adelante sin mas sesivnes, gste causs ansiedad v se
manifesto preguntande qua hartan después del grupo, cdmo
obtendrian ayuda sl se desbarataba. ete. . °

Se los planted que &ste solo era un escaldén de Lada wuna
escalera, que era sole otre paso. para Su recuperacidn. pero que
conlinuartames. : .

Te les enplicd gue erXx impertante que manifl
cuales eran las cos mas gratificantes y que ne realizab eer
diferent=sz motlves. =e les pidid que buscaran para

T prheties aquslle dqus tants dass:ban was qus el tener
actividades gratificantes redundaria en beneficio no salo de =
salud mental. sino tanbien fisica.

atmhAn

n

poner e f

. Entre  les gratificantes encontrades fus leer, bailar,
estudiar, correr. entre otros. los demas, -les daban "flojera”. se.
les sugarlid tenar fuersa v llevar a cabo por lo menss hasts la
‘pProvima secien aslgo de éslas actividades.
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u)lzcumo' SECUNDA SESION
[PEF'MNCIIPAL U’IEIHA'ITBCQ
Puqt._:ah’gs .lc;gros.
Plan de accidén individual.
Capacidad de logrp.
Bal ance dietétl co,—pl.acel‘ N

Se conenzd cen los gratificadeores manifestados en la
sosién ant.arlor. donde se. pxant.arén fracasog .y frustraciones “me
senti.muy ‘mal, :la” sesién- anterior fué tan buena que senti que
astaba lista para seguir, ahora me siente mal, trate de clvidarme
.de comer, de los nervies, de lo que hace ni esposc 'y no comer, de
leer, cada que iba a empezar nwe paraba, me puse de mal genlo. fué
horr.lb.le. no hico nada, anbos lo.la Aungue . fuera un poco* N

A.I.gunas tuvieron: trd.unfos poro no totales, se les
planLeb quo-on " oste ‘momenta- no “es ' importante el triunfar
;absolutamente, " sino el comenzar, el intentar, se les recordd gue
s un ‘problema’ que -han teni.do toda la vida 'y que ne se puede
resolvor’ ‘de’'un dia a otra,” $@ - les propusc seguir un plan de accion
.tndlv.ldual “'donde - .revisaran’ .su momentos . de debilidad y las’

El grupo'plan!.ab alternativas ‘de sc.luc.lén hacia el
Lomer an excesa.‘ .

Ye voy a»compr.u:_ .l.; comda dospuis de - haber comido, -

..>j No. ’ 1’ "Cuando paso par la pastelerla © los tacos, o
quesadillas me da hambra. voy a darle la vuelia a la calle y a no
pasar per ahi"

Sj. No. G Lo voy a decir a m.i. faml.lia que no me regalen nada.’
ni que me ofrezcan nada, voy a tratar de decir NO, ¢ cuando ne
regalen algo, lo vuy a r.galar <c a Lirar a la basura. por que
‘siempre ne. lo coma®, |

‘En general hablaban de su capacidad de lograr uno. &
alauno de los - objeuvos plan!.e.:x:h:e en busca de su aceptaclon y
'valor.l.-an.ion . L . .

be los recomendés 1ng-r1r un poco menos de los alimentos
CuLsUnuLULs generalnente, a fin de Lalancear su dieta alimenticia y
mantener el placer.que conlleva la propla varliedad.
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IbE CIHD JTERTERAL SESI DN

PRINCIFAL TEMATICA ) '

Evaluacion grupal. Obesidad-ant'ermedad,
Somatizacien-ansiedad. Necesidad de atencion.
Proysccldn, Hecesldad de accidn,

Coms i cada sSesion, se reszumis 1o sucedide enh la
reunldn  anterior, nmencionande que tratarfiamos de realizar  una

evaluzeion Jds les suctesos grupales ya que lbanes apraosinadanents a
la mitad del, '.r' tamiento. -

Ox.urrl:s que una de ellas habla perdide a su abuela “ne
senu.a triste, con dificultades para contralar tante . el 4nino,
come | la comidx, como los malestares flsicez", an  repatidas
ccasiones mamifostaba un deler flsico cada vez gque senlla angustia
o ansiedad; "Con el grupo he mejorade, pero ahora senti que s& me
venia todw. no leo entlendo®™ :

Se le interpretd por las integrantes del grupe como una
somatizacidn por ansiedad que manejd por la perdida de un ger
querido. y por el miedo de enfrentarse a sus fallas estudiadaz en
la sesién anterior. . .

Se les interpretd como una necesidad de explar la
situacidn en una integrante por el miedo de perder al grupo. de
enfrentarse a2 s1 mismas al descubrir su progreso o la ﬂapa idad de
avance para si mismas =1 &xta sltuacidn,

Se habld de los cambios originados en su medio y en su
persona. sentian gue lo gque ocurria a las domas ora como si
hablaran de ellas C(proyaceisn)  ya que muchas cusstiones =zw
comprendian y se vivian a través de otra.

Comenzaba a manifestarse ansiedad por lo qua 32 pasd al
tema de la obesidad como enfermadad (sSesidn ntmero trecsd.

Sj. No. 2 "A mt me ayudd mucho pensar en lo que me evitaba el
tratar de contrelarme, no quierco padecer come Lu'

Fj. No. <4 “Ahora no puedo cargar., nl  hacer casi
" columna vertebral dafiada*

Surgiende la. necesidad de actividad w la notoerd.
dificultad de comenzar.

Sf. Ne. 1 “"Tengo aAnimo de hacer muchas <osas. cuands empleca 1.
hage <con Gusts 2 me canse cwn facirlidad,

busqueda de malestares fizicos
una accion -2y de necestdad e atzncion ¥
manifestacien flelica de su ansiedad cono respussta delfensiva an
el sentimients de perdida de una situzacion aprendida hacia una ;,t:n
‘aprender y vivir. Cvease teortial.

Se finallz¢ con entusiasme para contdinuar.
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FRIGICIPAL TEMASTICA

Alternativas, Hambre-apetito.
Confllictos internos. Alimentos dietéticos.
Fz Lructuracidn grupxl: Megacion.
Aulseentrol. Carenci as.
Kespliraclén, " Salud Mental.

Durante. ezta aslon. &l grupo inield manifestandoe uns
necwsidad do alternativas conjuntas para eliminar mis prapidanente
@l sobrepeso ademas de la psicoterapla. Mencionarén entre otros
Funtes el gque mansjaban cantlictos Internos parecides a los dobles
mensajes que- se efectuabian en la comunticazion.

Sy, Ne. B “Sentl ambivalencia, queria comer y sentia que no era
suficlente control, qusria ¥y no queria®, :

Mencionarén importante tener otros lineamientos en
cuanto a comida se referia para un adecuado manejo <o bien para su
mAs r&cil aplicacidn, ’

Surgleoron diferencias en cuanto a la interpretacidn ya
que por un ladeo parecia una peticién sobre una necesidad de’
‘reestiructuracidn de las normas grupales y por el cotro se n2gaba
sxto v se hablaba de una peticidén: como %tal, de alternativas
prrécticas en el proceso de autwcontrol.

Motivo por &l cual se practicd un método de respir
Creduce ansiedad>. en el que legrasen reducir su impulse y p
& analizar mejor sus motlves.

Se habldo sobre el hambre ¥y 2l ap=tito. nuevanante sobre
los doseos lnconsciontles y los conscientzs. y, s les sugirie al
enples de alinentos bajos en calorilas o dieteticos como las
gelatinas dieteticas., los refresceos dietéticoes © bién las paletas
¢l aboradas por ellas mismas con endulzantes artiflciales.'

. . Acl como el metedo mas  eficaz para rexlizar sus
conpras. .

Esto reds
Tsobre wl miedo gue
interpratd co
& Loz Jdemas
U custipo.

12 ansledad y se caont:in
wen al mestrar s
I3 Negagion. Vo oun rnisdo 4
i 5 traves de su propio

=2 N
11t

Si. NHo. 2 *“He da pona ponzrne en traje de ballo, prefiere ne satir
e vacasziongs o a nadar. si que  m= van A ver, Yo
ridieulizada me zi1ento mal™,

En weneral S concluyd la importancia Jde la o sesion
anterior 'y ésta en. cuanto a la salud nental v oal no permttirse
regresiar cuando estan avanzando, . N
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DECIMO: QUINTA SESION
mumcmmu. TEMA ToCh. - B

Autcagr os.i. 6n—n093ci on,
Insatlsfaccidn, o
Dificultades de oxpr.stén. i
Necesidad de atencidn. . .
Devaluacion. . '
Fechazo familiar.
Caotigo-poai (-Lvldud.

Fafa Comielizal Coums en todas las anteriores sesiones. ‘se
hizo un breve resumen de lo acontecido en. la sesidén pasada. esto
cor el £in’ de .lograr u.na‘ m,je integracidn’ y cohesién del grupo.

' A partir 'do . este,; se nenciond la necesidad de
auto—agresion al darse cuenta de su tnsatisfaccidn con su. imagen
corpora shablaban de su'dificultad prinordialmente® en la infancia
Tpara’ expresar sus deseos, .el no, ser escuchadas, "me censentlan.
pero .no. me- - wscuchaban, ™ ton&&'quo Sor como.-querian ellos y no lo
‘que’a ‘ml” me-gustaba, siempre estaba sola. crel que tenia alge male
‘Jentro de mi y trataba de hacerlos reir, de que se sintieran bien
,pal‘- que e escucharan - . . -

; Cuanda’ hactal al.g@ om.l.a. oscu..la.' -dn trabajo. manual , mi
- padre. me ocxa. .lo hubieras hocho asl. t.. hubleras tijado".

T So los £n!.erpro!.e quo esta constante devaluacion' y
recha"o que sentian les ensofid que hoe eran merecedoras y por lo
tanto no eran dignas de ser aceptadas come son, con la consecuwnte
-uto-gres.tén. ‘empleando .U negacidn .para no enfrentar la amenaza
o:d.sl.on!.o ¢ontra = por-on. ¥y sus pot.nclalidados.

So ‘habls do autorochazo Por caer .y ver que los demas no
calan ‘en dos m.tsmos habu.os orroneos, esto se complemento. con lo
anterior,

o So les’ sollcxt.é que lejos de casugarse trataran ‘de
ana.uzar Sus emociocnes sin - involucrarse con los demés, tratar
simplemente de ‘ser felices ¥y asi poco a poco (r rompiendo con esa
j.magan tan deterlorada,

- - Mencionaron las bromas en 1as que ellas mismas se
haclm presa “me molasta tanto que me diga que estoy gorda. pero
yo  misma lo provoco. luego le digo. nira agui te va a caer tu
gordis y te voy a-aplastar ¥ we contesta, no. 1o que va & patar es
que va a Lomblar. ha;ta me he r.tdo de nu."

et LraLa do oxplu‘.dr 1‘ l‘urma &N {ue caen eh eitas:

Sa conc.l.uye quo se anolucx an para de!‘ender"e Y no ver
zu rsalujzd, . B

x;or;duc!.'as.

97



DE 00O R

5
=
&z
]
]
=
=

FritiCIr i, TEMSTICS

toda, .

Rechszo social.

fprobacidn,

Vol unt ad. ) !
Culpa.

.. Petomando lo acontecido en la sesion antericor i1niciames
hablando de la moda, Cal parecer se gonerd. conllicto an cuanto z
“la imagen corporal = la fesidn pasad Y eensecusnlan de s
dificultad que pasan para =sncontrar ropa de su medida, hetisban de
como no tener rechaze ni sentirlo, si ez la misma scctedad la gue
les rechaza,

Si. No. 3 "Todo ¢l problema ompleza socialmente. nos dicen en la
televisidn.  toma “X", la" moda dice Yy une a ver que hace,
=} todo fuers equilibrado seria diferente.

Manifiestan su agresidn en contra de quienes les han
rechazado simbiulicamente y plantesn que a pesar de todo hamn
reciblide acepliacidn social. "me dijeron en la clinica, e ves mas
delgada, ¥y yo 1o noto en la ropa*.

Sj. NHo. 6 "A ml ne. dijerdn. ne te hablia wvisto., p=ro gqud bien Lz
ves, =Sigue haciendo lo que osti= hacliendo™,

Ast como aprebasidn.  se cuestionan acerca de &sta v la
propia aprobacién,

3). No, b “Por que no elaglr amarse une a une misme?., por gud
siempr« e¢legimos Jdezstrulrnes, ya sex preccupandoncs & comiendo o
chirriones de otras formas. ya hay que pararle. ™

Plantean muy imporblants su propilia apreabaciln sazy
de la fuerca de valuntad para ne Cagr uuevamente,

A ratz de dsto, e hablaba sobre la culpsz gue
al madir 14 ropa. xl bajar o il sublir de psso. Jde La
o precctipacran al ne o escuchar & otres en cuanto s

imagen’ scbre  uno wlsma, interpretandsse . come  uWna

aprendida. (ease téeori1ad a fentirze malasz o indignss | w J

maracer. (En $ste Cass  USar Y. COMBOrtlarse como | Personas mas
). -

delas

se
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FOOSICIrAL TEA TITA

Autvestina.
Indspendenci a,

Tom..« de dezcicionss.
Fesponsabilid
Inluwwracidn 1

Lvidual,

En ]l curzo de esta sesidn seé retome el centenido
anterior expresandose nuevamesnle el conflicto de la .lh(‘am.la ¥y en
la =adolescencia sobre la autcestimix. aunque en ocasién
Zsociado & la Fxlta de (ndependencix otorgada por padres ¥
hermanos.

Sj. No. 2 “Cuandu yo querla hacer alge coeme Ly al <ine o
simplenents ver un programa en la televizion., me decian., gue vas a
ver. ' par quéT, que ya ne tienes que hacer?, mejor has,.., © vé
ézto. oy aunca me dejaban elegir® .

5j. Ho. ¢ i 1esuerdas a un nifo enofén, cuando no le permiten
ser or Gue tehabas por  ser lndependiente s Ber  caxpaz  de
eley:r, ; ro ne era permitido, Le cercxban ¥ ne wohabas, ’

b= . 1 “AH mi me impuso mi mami& a mis nevioes, hasta que me
gusto uno y dije éste, me sentia culpable y terminé son ¢l. creo
que fus un gran error', '

En general hablan Jde que al  casarse pasaron a - ser
dependl.en\.af enocional ment. & e sus parejas. qu evbteo les dafiid
porqud no rompian con el pasads sino lo cargaban .y Lo reforzaban,

FTe manlfeozts: la neceslidad p. .uaments & =
dejar: atrasz 'los convenclonal:smos = - a
sobtra cads un ue L Y Eer lL!;u-es. ln"c-,.~='xd.z.en [CEELAR
walores resl para sual=r= tratar o T
"a"x_..h.-nﬁ; tanto en cotrdiana comd 2n
SSUovIda afeslliral S Senual . emobiva,
fin e darse cuwnta. del resultado de ser resp
prepd o actes. sin  Jdepende he ni fguna perscra,
Taptobasion. #Leld, o cosa Jdwpsndenciss,

tuscien

Fara irce integrando como individues hazta <l ALY
de habltuarss a decidir vy no esperar nada il a2 nadie a que decjd_a
zobre el cuerpo y la vida qu= lez partenece.

Ze mapifecstd un deseo por romper 2l miedo v
deszzoneecido. & cambiar la situacién.
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UFIDEIAL TERA TICA

Moti vaci ones,

Necesidad de somplacer,

Actuar ¥ ho pensar an.

Autovalorizacion,
‘Resentimdlento,

A rafz del resumen de la sesican ant
sobre "las motivacicnes® que les llevaban a actuar de tal o cua
forma.

k ) La- cuestién presentada  “de  dénde proviens
nmotivaclones. por qué hasemes &3i3sS COZas ¥ No 1o que U<
dentro de.nosotlras o de afusra?"

A partir de ¢sto surgleron diferentes cooinionez. =n
genaral e conzsluye que fuerdnn 1oz factores emLernms los  gue
motivaron conflicle v mo los interno S suglere gue =1 ol midio
es noecive. se tbLrate de emprendsr  algse para que R s2a Lan
aversivo. se plantea el .como podria ayudar la familia o la pareja.

Sj. MHo. 8 YSi o elles acldan inconscientemente. nosobtras poadimos
hacszr alge para que =So den cuenta de lo gue les pasa. no a
cambiarlos, pero si a selicitar su ayuda®.

- Se interpreta come una necesidad dee dependencli. migma
que s negada ya QU= Proponsn  que  Sea astiva  de
invalidar cualgulier  forma negativa hacia 2articl pandoe
con la familia. pesteriormente ze concluye dque s una necesidad de
complacer ¥y no unha mwetivacidn real. yva que se establecierdn reglas
tiempo atras para lograr acsptacion y proteccien.

. Mencionan a sus famillias cono
Lusgueds de 2 guldn <ol
I : mplexr su

Zu problema actual. come

LR R A (T E L

UCada guien trane un Liemps pars  spremdase ¥ para
. PO M estabia equilvaecaindd con niz hi jos',

et sugrere que realicen mas actlvidades va gus ezts L
proporcionarid - <l | valor, qrie @l cul par a otros ne i
- preperaionara. .



DECUINO NOYENA SESION
PRINCIPAL TENATICA

Ejerclﬁlo de autcreconocimiento.

Revisidn de si mismas por areas..

Relatividad, T . N

Absolutizar.

: e W En dsta sas.tén E. resumle lo acontecido en la terapla
.anterior, 'dada la sugerencia final, se plantes.la diferencia entre
ol propio valor y el comportamiento que ce tiene © tienen con uno:

sj. No. B  “no es “lo misme. que uno. o yo, Sea mala, a que me
haya portado mal con él . .

Manifestardn las chs que se han reprochade y negado
e de su! _persona la que no les

.sgradaba‘y' nc ol conjunto on s.t
Sj. No. 8 "Yo decla, soy.... ¥ no es cierto. ahora me doy cuenta.
bueno, en ese nomente si era'

En Usta étapa se’ planLeé un ejerclcio, se trataba de
cerrar los ojos y pensar en las cosas que nas gustan del cuerpo.
area por - area, cabello, ojos,. etc., incluso los organes internos
" come glandulas, oido interno, todo.

Tarm.lnando s analiz¢ si uno aceptaba © no su cuerpo?
todo ro>u1!.o ralative, ya que se tlene una imagen falsa de la
proplia realidad, se propusc dejar de . verse y de apallizarse .eon
términos absolutos.

. Se hable dw la relatlvidad con yus hos observamos; por
aquel mledo de expreszarse cuando Lnrant.es. buscando como nedio:
componsador la actual. axprnslon.-
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PRINCIFAL. TENATICS
Aband ono;-pz‘vl'di da - -
Cireculo s condustas.

Fracaso eflclente.

Goze

CraaiLdead:-

“Rotomando la seslon anterior comenzamos.

Una de las integrantes manifestd gque su madre estaba
disgustada con ella y que le planted qus no la queria ver mis asi,
descuidada, que estaba demacrada, palidi como anferma. se zentia
enojadda, molestax. decta darse cuenta del Jusgo de su madre psro no
podia evitar sentir coraje.

Se interpretd come un renacer del <onflicto tniectital.
comne una nueva amenaza de abandeno. de pérdida, pero con la
consciencia de lo que sucedi lo que le genero hostilidad misma
qur le  provocaria comer 3 SHCEHSO v continuar el patron
aztableclide en la infancla de manipul ea-sobrepeso, ne
permttiendose caer. .

Se habl¢ de la capacildad de fracasar, manifestareén que
aracias a qug recordardn que no £ espera nada, ni teds, de,=su
conducta. sino la lucha zontinua por wvencer sus proples confliclos
fracasaron eficientemente. va que: .

Sj. No. © “me cenoje. pero cuando iba x coner, pensé. “no voy a
corrar ¢l circulo viecioso, ¥y no comi™.

Aron otrat situacionss s

Las demas integrantes plants
9228 2zl ver suz logros sun en situacionsgs negativas,
SRy, Mol F O Upor primera vex 1he Sentt ftlen cuands ol 1A
sentirme mal  segin ohroes. diafrune comer me una galleta Iy

una ¥ no muchas. me  senti feliz,

. Tanblsn mand festardn <star mas <ereativas, "me hice miz
vestidoz. busnc. ya andisba Loeda Fea,. no ne arreglalia,. para gues. 7
i je, por gue T v valao. st oen otr COZA3Z GAStO, por que Do a&n
mL. Te v me ful ¥ me comprd mi tela ¥y me sentl super blen. ':

o En goneral zZe nang o apoye ¥ motivacion. “Ser Feliz ¥
vivir bien €3 mas inportanbs gue sufris®, :
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YOIGESIMHO FPRINE®A HE S04

PRITICAL. TEMSTITA

lns;:gurldad ¥y Angustia como madras.
Hiodo de expresion.

Alternativas de conducta.

Inconfermidad y delor como seMal de alarma.

Conductas negativas.

Se resumid la sesidédn  anterior. Se habls de la:
inseguridad como padres en el Lrato a los hijos, de la situaxcidsn
que s¢ crezx por la angustia de los padres en 9stos, les preocupiidia
_como no comeler errores que se cometierédn con ellas.

’
‘

5j. No. 4 "Si yo sufri por toede lo que paso.cone pusdo evitar
éste daffo a mis hiJos" . -

- Resulto ser . el miedow de expresarse como uno os, ast
como el miedo a no permitir a los demas <ser, habl: sobre el
respeto que cada nifo necesita, de la atencidn quz nzlanoz
nuestra propia persona ¥ del cono negarla a los demas

[y

Sj. No. 1 “Para dar hay que toner, sine cone puedes dar

. .
X Se proponen alternatfvas de condusta para ser mejores
madres, mejores individues *“si nos ha hecho daie la falta de
respeto y aceptacion., por qué no comenzar ahl. vamos a enselfar i
respotarse "a. puestros hijes y vamos a aceptarlos, sin chantaies,
sin reclames por no ser lo que nosotras descamos. vamos a darles
libertad emocional ™.

. Hablan de los temores que surgen al tratisr de ger
independientes. recuerdan “cada dia me alerto en no ser una
mujer que ama demasiado. debo aprander & delegar. sreo gus
wl principal problema. come me cuesta btrabajo,

EX

. ¢ plantea como rorma de libro exprezidén. el realiczar
Larvas adesuadas en cuante al verdadero Jdeseo de realicarlas ¥ no
" motivadas por Situacionés ajenas a sy verdadero querer.

Se menciona ¢l heche e 1a inconformidad v dol o

en cuanto a diversas situacicnes cono un métcedd para recocnocer G
Se achlua en centra Jde UNo mismo. como Sefiad 3@ gque algo anda mal v
Se esti cayvendo ya sea-en la dependancia, manipulasicon. misde o la
perdida. eotc.. condustas negativas gque les conducen al circutw
viejoso, por ejemple, el estar aburrldaz ein activadad, lez Llava
Ta_ caer en_antiduoes vieciros, .
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SPEINTUPANL TEMATICA

“Potencialidad-apatia,
Creati vidad,
Amor .,
Fe,
- Improducti vidad, : ’ - .
Autoeval vacisn.
Autosatisfaccien. .

Se menciond lo ocurride en la sesién anterlor. en ésta
ocasién se tratan los potenciales, se dice gque son 1indiwviduos
plencs do potenclalidades que no se hablan descublertoe antes, se
habla de haber cafido en una clerta apatia que las condujo a
scbrevivir sin importar que sucesos afectarén su vida tanto en
'orma positiva coms negativa,

Sj. No. 8 '"Me daba igual, la casa se vela desculdada, si llegaba
alguién a visitarnos inventaba cualquier excusa, el caso es que
todo era un desorden®.

5j. Ho. S "Ms daba flojera arreglarme, para que, tan gerda y fea™,

5. No. & . "Mi familia me ayudaba. me demostraban que me querlan
en sus diferentes formas, yo pensaba que era una obligacian®,

Hablaban de un cambio en diferent.es areas de su vida
principalmente en cuanto a creatlividad., amor por las cosas y ré. en
los demas. . .

‘Ee habld de las motivaciones para realizar todo esto,
ya 'que podrlia tratarse de una defensa aparentando avance en su

“wpersona cuando en realidad seria estancamiento, se les cuestiono

=i, sSuU notivacidn era por su potenclalidad de crecimiento y
“desarrolleo o por reparar todas. las deficiencias encontradaz,  ya
Yus de peguelias lo primero que e les ensefio fué a negarte ¥ a no
dezarrollar sus potenclalidades. ¥y crecer, Césto ya se  hxbla

Ltratado anles), y al darse cuenta consclentementes desear yna G
otra opcion.. -

- Para manejar un poco mas &s5to y empleando la teorta de
 Froimm, se les cuestiond sobre la carencia de productividad =n sus
vidas. visto cons un medio de adtoevaluacion ] de
autosatisfaceion.’ | - .
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TERA SES 0 DN

Relacicnes con los demas,
FRespato.

Busqueds dez placer,
Gananclas,

FProxina finalizacion.

Se retemd la zesidn pazada . y e mamifesld un gQran
interes-en cuantae a la valeorizacidn de cada uns.  se¢ plantesrdn
espuestas externas come indices de progresco, "no permitliande que

‘te traten como LU no quieres, sino &l contrario. que rezspeten’ tu
vida porque tu tienes un valor y te lo reconoces". azl comno
respuestlas lnternas. entre las que s2 menciconareon  la forma du
manifestarse amor a si misno, la forma de relaclonarae con 1l
domis, la forma de aulograt.;ficaclén.

Si. Ne. 3 - “Tomarse un dezcanso después de trabajar, séle poique
lo quiero sin sent.l.rn\a culpable',

S). No. 4 .-."Si..'r'\';:z hepéndo. que no dependan de mi. no voy a buscar
quién dependa de mi, con depender yo de mi nisma eos suficiente®™

Sj. No. 8 “Si. te fijas masc en lo que dicen do ti, ql:!e en lo gque
La piensas de Li®.

Se plantea ademss, la busqueda de placer:

Sj. Ne. 7 "no Ltodo es  porque si, tenemos danzneias en cada cosa
y ésto es bueno, anteriormente no buscaba ;entxrmo bien:s estaba
Ly ocupoada cenn . e3tar mal y cansada®.

Se habla de la proxima finalizacion de 1a teripiz. v
surce el toma del miedo a 13 muerte do un ser de la familis de 1

ana
i nl.ec;r ante,

Si. No. 5§ "t mamd se enfermd. me preccupa mucho, Zi s9 musre voy
a quedar sola y tantas cosas que compartimez ¥y vivimos ya no las
voy a tener. ne dicen gue toedo va a salir bien peros cres que ne va
a seor lo mismo, ¢s Una apelracion ¥y toda carugla corre riesass®

LY
. Se interpreta come el miedo encubierto a finalizar . el
tratmiento grupal, el sentimiento de perdida ante 1a familia y la
madreo - que le provels pere £2n la sensacien de rizsge al. cambin,
manl festando sentir apoye y coenfianza por parte del. grupe.
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- PRIGICIFAL TEMATICS

Aplicacidn de las pruebas psicométricas.
Fegistro de peso. ’
Resumen del tratamientoe grupal.

.Finalizacidn.

En ol transcurso de ésta sesion, se les aplicardn las
pruebas psicomélricas de Karen Machover, Tesl Proyecctive de la
Personalidad, para observar si  existierén cambies en su imagen

.corporal. y. el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado IDARE. para
medir ansisdad. (Se anexan), .

Se. .I.es roa). “un registro do peso a f‘Ln de evaluar .si
exlstieron cambiocs con 13 primera medicidn.

Se realizé un resumon de lo sucedido en el curso de la
terapia grupal, manifestando los avances logrades y los sucesos de
+ mayor relevancia., se manifestd a las integrantes el agradecimiento

‘por, participar con el grupo, por zus aportaclones. su puntualldad -’

‘Y el ‘esmerco con que trabajarén en beneficic proplo y del grupo,

felicitandoles por sus logros y motivandoles a continuar. adelante!

. Se deJé abierta la posibll.ldad para reiniciar en otra
- ocasién ast como en caso do reguerirse la opeidn de la ‘terapi:z
1nd1 wvi dua.l - P . ;
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Previoc Lnlcio' del grupo, Se les  administrd una
entrevista a cada una, con el fin de obtener mayor informacién y
comunicacién, asi como de conocer la ‘posible prch.l.m.ﬂ.lc. que
conJunLam.nL. con la obesidad pruontnrln.

A partir de ésto y con Y entusiasmo y la cooperacién
de todas. iniciamos presentiandonos, manifestando las inquietudes
para participar en sl grupo.

Se ‘f.ctuarén dos pru.bitl hps!.ccmtt.ricn:l pPara  mejorar
1a mereslép diagnostica de la entrevista inicial, . .

Se regisiréd el peso de cada una para controlar el curso
de éste. .

' Se manifestarén a lo largo de la terapia diferentes
mecanismos defensives ast como la fluctuante ansiedad.

? e Entre los prlncipal..s sucesos, se ocbservé una
marcada devaluacién en general con sus principales cennot.lclones.
Caut.c!.magen. autcestima,’ e!.::.).

Se observarén dificultades: de relacién tantc en el
ntcleo "familiar inicial como en las relaciones de pareja y por
. ende'con los hi jos. T . - :

Sa Lrats el tom de ia familia como medio Liasico do
J.nt‘.l.u'ncl.l. on 01 cyadro ambiental.

o X Se Lratarén aspoc!.os de comunicacién y relacién
distinguiendose la comunicacién disfuncienal ‘a £in de
transformarla en funcional. '

iSe manejd en forma Lndlvidual la !.abla de autocontrol
del consumo de alimentos.

. Reconoclerén su auto-valorizacién, ya que =e
manifestarén fuertes - . conflictos de autoestima, respeto,
devaluactién, inseguridad, dependencia, autonegacion,. etc.

. ) . Sc tratéd el tema de la comida como sl.néhtmc de amor."
conjuntado a los denmas aspectos de la vida diaria.
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"En cuanto a la obesidad,’ se manejd el concepto de
salud-enfermedad, refuerzos sociales, dependencia, conflictos de
la infancifa, ganancias secundarias, programaciones, sobrencmbres.

‘manipulacién. agresion, inconformidad, habitos alimenticlies. amor
_.a sf mismo, publicidad, ste. - - .

Ceomo resolucién a los diferentes conflictes. seo aplicé
ol grupo a la autovigilancia en cada -suceso importante wvivido, a
fin de controlar. y hacer consciencia de las situaciocnes ofrecldas
por la vida, para vivirlas y no tan solo para sobrevivir a los
estimulos sin tomarlos on cuonta. . .

Se manéj ar.én pequeiios lagros eemo sefal de
productividad.

Se tratarén las diferentes necesidades afectivas, como,
son la ' aceptacién, atencidén, estima, expresion, castigo,:.
aprobacién, culpa, etc._

i .

i En cuanto .l la socl.al.. o!. mnoJo que se t'-'oais.z'.a' ‘tant
.por las modas., mensajes. publicilarios, relacliones. evento
afectos, etc. '

Come expresiones desgastantes, el resentimiento,.
miedo, la culpa, dolor, apatia, el absolutizar y la sensacid
soledad o perdida y. abandono. . : o ’

- En con'.rast.a se observs’ que disminuyé ‘su ansLod d ples
ya se manejarén como conductas positivas la creatividad. amor,. fé;
productividad, placer, Aactuar en forma positiva.  independencia.
responsabilidad, respeto, .toma de d.cl.s!.onos. autowstimai. "vivir
plenamente y no sobrevl.vll‘. etc, . . S R Y

Finalizamos con la apltcaclén del. re-test de’ las “dos
pruebas iniclales y registro del peso para evaluar camblos.
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3

Para el tratamientc estadistico.

- se numeraron las
wvariables de la siguiente forma:

Vi = Peso Inicial.

V&2 = Ansiedad Estado Inieclal.
V3 = Ansiedad Rasgo Iniclial.
Vd = Peso Final.

V@ = Ansiedad Estado Final.
V& =

Ansiedad Rasge Final.

Para peso, ansiedad rasge y ansiedad estado, se empleo
la prueba "t para muestras relacionadas ¢ apareadas antes-después.
<Un sole grupo medido en dos ocasiones. )

Por ser una prueba paramétrica de significancia
eztadistica gue sirve para aceptar o rechazar una hipétesis v

porque compara npuntajes a travées de medias o promedios, en
publ aciones peguefias. ’

Empleando la férmula: —_
Ha-Xa

L =
q dire.

Y., grados de llbertqd = N-1, porque sdélo tenemos un
Qrupo.

Dondea: Zﬂ = Madia del primer grupo.
¥z = Madia del segunde arupo,
gFdiff. = Error standart de la

diferencia
antes-después.

Para obtener los dates de la fdrmula anterior,
empteo la férmula de la sumacidédn standart
antes-daspues. -

=14
de la. diferencla

d. = Diferencias de los resultades al cuadrado.
1 = Namero de sujetos,

¥i' = Hedia‘del primer arupo

VKz.= Hedia del segunde grupoe.
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Yoo ls fermula del  error o standart o dfryesresneis

antws ~despues:

Cdirr., = _0

"ot

Obtentendo como resultados que después del tratamiento
v después de pesarles, se observa que ‘=i hubo una baja real tante
de peso como de ansiedad, que no ce debid al azar.

Para correlacionar la variable 1 Cpeso 1. con las
.variables S y & Cansledad rasgo 2 ¥y Ansiedad Estade 23, para’
detect ar cambios, se enmplec la correlacién de  Spearman,
apropiada en  situaciones de muestras pequefias. Siendo una medlda
de asociaclédn que requiere que ambas variables sean medidas per lo
nenos en una eoscala ordinal de manera que los objetos o individuos
en estudio puedan colocarse en dos sertes ordenadas. '

Empleande 1a férmula:

2
G 2d
rho =1 -

a
N - N

Dondea:
r = A las ranges ordenados. -’

d = A la diferencla de los rangos.
2 - i .
d = La diferencia de- les rangos al cuadrado.

H = Nunero de sujetos.

. Para poder evaluar la pruéba del Machover . qite por ser
. wna. pr ueba provectiva no se puede cuantificar, Cpor la gue  se
1 pglstraron los siguos alusives al problema) ze enpleoc Lo Prusba
wle  Me Hemar. para ‘la significacion de los cambios wpor ser
apropliada  a. los diceMos antes y despuéc, en los gue cada Lersona
@35 usada come su propio control, para sefMalar los cambies zntexs y
Jdezpuéesd . ) '

Einp.leandu Vlia rermula:
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{1t asbear 1a sianilicacitn de cuslauier
odo se elaboro ura taldla de 4 oent
enbe al lo, ¥ Jo. conjunto d rezult

1=y
1 vado con
SUT @ttt S Yl
ez misanos Lol viduos.

repres

Tala de ceuatre entrads: para probar la slgnlifleaclon

dr lus cambies. .

Cespués
. : PR
et 4 A B
o Antes l - : . *,
-iC . by

B uzan + y - para simbulizar respuestas dif=zrentes,

ALy DM s

FOL QU2 muestiran  cambios entre
la primsia y sé

segunda respuesta.

*A" <l cambio de + a -, .

“*D* si cambio de =~ a +,

“B* y "C" si ne se observd ningdn cambin,
"B* respuestas de * antes y‘ deospues. ‘

“C*" respuestas de - antes y despus:z.
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Se reallzo ‘una evaluacidn estadistica para apalizar los
datos arrojados. por' la investigacién a través de cada una de las
aplicaciones.

Para manejar la variable de peso., se les registra ¢ste,
al inicio y - final del tratamients, obteniendese lLa media
estadistica aplicapde la prueba “t, para verificar si existen
deferencias signlficativas entre las medias,

Con respecto a la variable ansiedad, se emplec el IDARE
Clnventario de¢ Ansiedad PRasgo-Estaded, Lest psicometrico gque
permite obtener puntuaciones sobre fendmencs de ansiedad.

Para esta variable como en la de peso, se trabajé con
la puntuaclén cruda cobtenida antes y despuds, tanto en rasgo come
en estado, empleandose la pruoba *“*, pudiendose comparar las
madias de las aplicaciones.

Respecto al Machover, por ser una prueba proyectiva y
ne podorse cuantificar los datos, Se observardn unicaments dqué
signos de los relacionados con la imagen corporal (peso ¥y cuerpod
Se presentaron durante la primera como la segunda aplicacion,

Para el manejo de ésta informaciédn ce emplec la prueba
de Me Nemar para la significacidén de los camblos, particularmente
aproplada para los disefos antes y despuds en los que cada persona
@s usada como Su propio control, ¥y que en la medida tiene la
fuerza de uUNa escala nominal y ordinal. seRalando el cambie antes
v después.

. Los resultados obtenidos en la prueba del IDARE, en la
Jweeala deo Ansiedad-Estade, variables 2 y S, fuarén:

Ansiedad-Estado.

SUIETNE PRETEST FOSTEST D
i [=1:) 27 41
2 &7 36 -9
3 10 30 10
4 53 : 23 37
S 51 28 33 *
5. a1 a7 14
7 a8 =8 21
8 51 3& . 29
£ 109 233 176
¥ 51,12 29 : .
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Donda: ta’- - ma> A 1m.944

T = —_
N
Tairy. = C . =58
i1
;A-'x_z
L o= = 3. 80
Fairr.

Con una media inicial de 51.12 y en la final de &9, con
un valor "L de 3.80 y un nivel de significancia de ,001, por lo
que  existen diferencias significativas en la Ansiedad-Estado
después del tratamiento, rechazando la hipotesis nula que dice:

Ho. Las personas después del tratamiento no reducen ansiedad.

En cuanto a Ansledad - RPasgo., variables 3 y 6, loz
resul tados fuerdn:

SUJETO 1A. APLICACION 2DA. APLICACION.

D
1 82 35l
2 37 37 o]

3 34 Iz a
4 53 a3 . 20
5 88 35 20 ,
[ a2 . 39 3

-7 56 ) . 30 26
B 51 35 15
£ 390 269 121
3 48. 75 33

Con Gl.=.7

Donde:
. = 10.92
Qg Dire. = I...: 4,13
‘JN’I
Xa-Xz , .
“Lr o= = 3.81
‘ Toer.
Dbzt endase  una uwdia dnlclal dee d507 0 00 v Rl a

W eep e

FI0 ocou un oval e BUBL v oun nlvi ole cponati et -
oo et quer erlsSten oanlad o la ansiededor :
toamivmbis, rechasands 1o hiootesls nula gue JdL.s

Lode edue o e
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" Ho. l.as personas despues del tratamlento no reducen ansiedad.

Obtentende cone resultados gue después del tratamiento
y después de pesarles, se observa gue si hubo una baja real tanto
de peco cone de ansiedad, que no se deblo al azar,

Los resultados obtenidos respweto al pesu furon:

PESO. C(Varlable 1 y 4>

2
sJ. ANTES DESPUES d d N
1 70 Kg. 635 Kg. S &5
=] Q0 88 2 4
3 76 * 7O ¢ 6 36
4 8L v 70 - 11 La1
s 70 ¢ 65 v s p=i=]
=] e? - 125 QIR =] 36
T ! s 73 B8 64
2 ) sz kG 6 36
T &L7 568 49 347
X’ T7.188 7L,
Con Gl, =7
Donde:
k)
d o
¢ = i___ - — 2 = 3,86
N CXa - X2 .
Gdifre, = T = 1.83
* “N -1
e - Xz o
‘= = 4.9

G difr.

Con una nmedia en la primera medida de 77,120 Hg. 3 wen
ia segunda medida de 71 Ky. obtenienduse una "“t* de 4.9, con un
rnivel de significancia de .001 por lo que ex<lsten diferenclias
significativas entre el peso inicial y el peso final despuss Jdal
tratamiento, rechazando la hipitesis nula que dice:

Jdl Lrabamients ll.'-'J ¥t
deel Vpstamlento si o red

v,  Las pwtsonas despuds
e, Lar porsenas despu
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e
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SUTETOS 1A APLISC. 2

A, AFLIC, L
1 2 O &
a 2 <1 -2y
3 4 1 3
< 3 1 a2
3] S 1 4
[} 2 2 [o]
7 g P <)
8 2 2 o]
£ 22 i3
X 2.75 i1.62

2
Doriedes: 2 CA=D>
X =
A+D
) Gl. = N~1

...
2 Ca D>

X = =1.8
A+ D
Aplicande la prueba de Mc MHemar, para la significaslien
de los cambics., se obtuvo un valor de 1.8 menor que el = ~ado.
con Gl = 7, por lo tanto se rechaza la hipostesis nula, demsatrasnds

un. efecto. signlficativo en las respuestas antes—despusz. por lo
que existen alteraciones perceptuales acerca e su Lamalio
curpcral . .

Para ‘ol. Machover. se obtuvierdn cambios cualitatlivos

en el Area de la imagen corporal. ya qus en la primers
.aplicacién se obtuvo un . total de 22 signoz y en la  segunda
apliescion un  total de 13 reduciends  en Q. presentandese

con mayer frecuencla el signoe gque se reflere al desaonblente con ol
s proplo cuerpo, slguiendo el referente a sutstes con
sonstica, sentimies E) de inferiorddad cerporal.
enccl Shial -y n»«x..-mud—:m.xa Mmaterta, | 531 Ccomd  Pracctipildidn
cuerps.,

T oAaun s.ll\n"u no =
ce observan - canpd=ios ali
persanaltoad. .

- :c\L.’;bllt:a:\ para &
Latives en " los demas

Feor 1o que qcprendrs gque ¢
Tecamble faverable wn Y que Ta terapia
Sutilidad para mane par Y afi Jdisminude Jde
el .umxud.-d en-be . .
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Una de las sjituaciones observadas primordialmente a
Lraves del tratamiento, y. en la gque los psiceanallistas convienen
en general, es que ta hostilidad reprimida es una fuente de
angustia Clnhibicidn segun Freud, por 1la lucha constante del
aparato psiquico, nisma que genera angustial.

Se detectardn entre otrdés, - dentro de La
psicoterapia, impulsos agresives encublertas que manifiestan
actitudes cargadas de agresidn y que sin embardo noe se perciben
come tales; come ejemplo tendriamos los resentimientos, el eludir
responsabilizarse, 18 autocastigo, etc.

En  otros casos, se presenta agresidén manifiesta
principalmente en cuanto a sltuaciones familiares en forma franca,
aunque en general, e detectd gran dificultad para expresarla como
tal.

Al apllicar las pruebas psicom#tricas. fundamentalmente
el Machover, resaltarén notoriamente signos de agresidn en todas
lag lntegrantes del grupo,

Comparandoe la teorta, las entrevistas y el tratamiente,
se podria decir que la agresiédn se origina princlpalmente por la
esbructura familiar en la que se desarrolla el individuoo,
creandole mas conflictos por vivirla como una situacidn de peligro
qus ne puede Feosolver (esto se da en la infanciad y por lo tanto
aumenta la ansledad facilitande la desintegracion familiar,
reflejando esto actualmente en toda su problematica.

La principal direcciodn de la agresidn se dirigid hacia
los sores "amados™ ‘de los que . son depsndientes’ y que no les
permiten vivir plenamente. negandeles la posibilidad de adelgazar
son dobles mensajes que les confunden y les frustran., no solo en
#stn problema sino en las diferentes arvas de su  vida,
vcasionandose autcagresidén, culpa, deseos de venganza, ohe. Eny
genwral emcociones - desgastantes que les implden resolver la
wonflictiva aumentando sus sentimientos de anguztia y de agresion
ante “agquellos" que les ayudan a mantensr  cilerteo tipo de
|..~ sonalidad eguivocada lejos de. permitirles samar, con sy simpls
ne cbitruccion. ' -

- Esto se confirma nuevanente en  la teoria en la que
Fromm. hablando sobre la ansiedad se refiere a las potenciallidades
del individuo en las primeras etapas, donde los padres Llnterfileren
" negandoles ‘su propio poder de creacién, orillandoles a tre:z
diferentes actitudes de respuesta, perdiendo .en parte =su librs
poder de creacidn o inhibiendoles por completo, circunstanczia qgue
Ze refleja.-en la actualidad. L



e lag ctzztiones planteadss por los 4Leories: «2h
parliuul ar lo e Haren Hornay., la gue se refiere a La hsce R
de apt ebaclion de las rfiguras adultas sjgnificativas hacia el rmifio:
Y la teoris ‘dee  Fronm Jque habla de la necesidad, proteceidn,
aprobacidn ¥ lLla necesidad de ser independliente; mismas que se
manifestaron en la investigacién, mostrando basicamente una fuerte
necesidad de aceptacion y de manejo de “autoridad” llamese
esposo, papA, mama, amiga, médico, etc., que les indique lo
correcto o incorrecto de su vida, lo que deben ¥y no deben hacer.
sin tomar en cuenta sSu propla valia y capacidad que como
indi viduos poseen. : .

Otra de las cuestiones tedricas confirmada aqui, fué la
de Fromm que se refliere al deseo de cubrir exigencias organicas
por creer que se requieren fisicamente, cuando en realidad se debe
‘a motives psicolégicos.

Dentro de la dindmica . grupal, este seo nanifestd
princ_lpalman!.o al emplear la tabla de Weight Watchers, para el
autocontrol de la alimentacidn. ya que se trataba de marcar los
diferontes mementos y metives en v por los que se deseaba comer.
resaltands el aspecto psicoldgico y ne el hambre fisica

Una situacidn que ejemplifica ésto, se da cuande se
desea comer “algo" pero no se sabe de que es de lo que ce desea
comer, se trata de un momenteo de vacico y ansiedad que Se lntenta

. eubrir con comida compensando la sensacion emocional de vaclo se
suple el “vacio" del estomago con la comida para sentirse “bian®
como proyeccidn por el vacleo psicoldgico.

En cuantc al tipo de caracter improductive~raceptlive de
Fromm, referente a que la tnica fuente de tadd bien se halla en el
e<terlor ¥ la unica manera de lograr lo que se desea es
reciblendolo de esa fuente "externa™. tanto en el amor {ser amados
peze a toded, como en la vida diarlia, esperando ayuda de todes v
para tada, como en  sSus decisiones ¥y responsabilldades
“solicitan consejo de aquella misma persona acerca de la cual
deben  Lomar una determinacién®, =ze detecto tante en las
antrevistas, psicoterapia ¥y pruebas psicométricas rasgoes come los
mencionados en las diferentes integrantes. y para contrarestar., se
s1guie el enfoque del mismo Fromm, respecto a la productividad
“actividad fundamental, a un modo de relacionarse en todos los
campos Jde la experieoncla humana®

La capacidad de crear en forma llbre e .lndes:rendlt::m.e.

I personificando los poderes internos de reallzacion, no 21 tepner
actividad,  =ino al placer y eontrega al craar implicande
responsabllidad, culdade, respeto y conocimiento. conservande la

integridad de cada-ser humano a nuestro paso asi como la propia.

: Al emploar é&ste enfoque se busecd evitar que per la
propia *“improduct Ldead" Se creara y nantuviera tanto la ansiedad
‘eome la inseguridad. orientandose 'a odiar,  envidiar "o soneter.
manetenlende su sSistema de eéscasez (del que habla Fromml. come
mecanisme defensl vo (proyeccidnd. . :
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S been ot LvE conghantamsr s s
Wi upal & Peudiwa st SUS logres  peor e
R TITY) ra abundancia e ) r
SENLLITSEe Mas SeguUIres, Con Mayor cent lanza, mens: dependienles, mas
capacks Y princlpalmente con mayor autoeshima en las diferentes
sreas de su vida en general.

Dentro de 1la teoria también menclionamos que en
ocasiones sSe presenta diferente sintomatologia como manifestacion
de ansiedad, como por ejemplo, prescupacidén sobre lo que  pensaran
los " demas por Lo que hayan realizado, cefaleas, problemas
gastrointestinales, falta de suefic, morderse las uffas, dificultad
para relajarse, inquietud,. depresiédn, busqueda de satisfaccion
constante 8 incontrelada del apetito, ete. Do las posibles
manifestaclones, se observd por la mayorla, aen forma de defensa
contra situaclones presentadas por y en el grupo. asi como por el
problema de La obesidad (resistencia al cambiod.

£n cuanto a los transtornos causados per la obesidad
podemos observar cone afectan las diferentes Areas del ser humano
wcaslonando graves dificultades fisicas ., soclales y psicoldglcas.

Dificultades que por ‘el medioc familiar se podrian
df sminuir alterando los patrones negativos de conducta,
principalmente en lo referente a la aceptacidn y rechamo del
Infante por medio de comida, y. en cuanto a la transmisiédn de
conflictos de padres a hijos que por una supuesta prevencidén para
éstos ultimos les causan mayor dafio C"para que no le suceda lo que
a mi*“l.

En cuante a leos resultados obtenidos, |, podriamos
conclulr gque se ratificarén las hipdtesise observandose los
recultados esperados, tanto en ansiadad como en peso, no asi en la
i magen corperal, por leo que probablemente el tiempo de tratamiente
no fus suficiente para obtener éste proceso,

A partir de lo anterior. podriamoes conclulr que se
reafirmaron los datos expuestos por  los tedricos antes
menclonados, y que los resultados obtenidos por el grupo., se deben
a camblos reales en su estructura psiceoldaica., 1o que les permitid
raducir su ansiedad ¥y por lo tanto su peso, avanzando un peco
dentro de su problematica. .

S U 6 E R E N €T 0 A S

Debido a que en toda psicoterapla puede haber el
peligro de que al sacar. la conflictiva exista confusién por. parte
del paciente, aun cuando &sto plense que ya esta resuelia. v por
lo mismo no se es cdapaz de manejarla adecuvadamente, Se sugiers la
cuntinuacidn del tratamlento., evitando asi la probabilidad de
retroceso en lo ganado a traves de &sta.

C%) Yease hipdtesis en metodologia.
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" GUE TFaTo

APENDICE HO. 2
ENTREYII %

HCMDRE:

T A &0 <o AL

DI FECCLCH:

ESTADSG CIVIL:

FEGHA Y LUGAE DE 1AGIMLEN TOr

OCUPACLON:

COMN QUIEN VIVE aAHORA?

NUMERO DE MIENBREOS, FARENTEZCO.
NO. PARENTEZCO EDAD

EDAD,

'
TRABAJA EN LA ACTUALIDAD?Y

DE QUET

CUAL EZ SU HCRARIOT?T

QUE SALARLO TIEHE?,

QUE OTFAS FUENTES DE IHGRESO0S TLEMHE?
QUE TIPO DE TRABAJOS HA REALITADO, CUAL FUE SU DURACICN ¥ QUE

SALARIOS TENIAT
TRABAJOS

DURACISN SALARICQE

" HA TENIDO PROBLEMAS COM LOS COMPANEROCS O JEFEST

POR Que?

QUE ESTUCIOS TIEHET

TIENE ALGUN TITULO O DIPLOMA?

CULTIMD ARD QUE ASISTIO A LA ESCUELAT
EDAD CE THIZIO ¥ FINALIZACICON DE ESTUDICET

- TUVO DIFICULTADES PARA
QUE TIFO DE DIFISULTARES TUVS?

L ESTUDICT

‘COMO  ERA 50 RELACISH  COH

LOS COHPARERIE CE EZTUCIOT

QUE TAN
COMO FUE

_COMO DESCRIBIRIA SU PERSCHALIDADT

T GUE ES LD CUE HAE LE

T HATZERT
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- ¥ SU MADRE?

CUALES SCI ZUS HABI TS5 OF SUE)

TILHE SUERSS PEPETITIVGS 7 MEH

GIOHELQS:

CUALES 30N 3SUS HADITOS ALIMENTICTCST

TLENE AMISTACDES

HUMERD OB ELLS
COHNSTANCL -, <CH OUE LLAS FRECUFNTA

SEXC COH QUE FREFILERE RELACICHARDSE?

‘GUE GRADO UE PROFUNDIDAD EXISTE EN LAS RELACIONES QUE ESTABLECET

QUE RQL ADCPTA EN SUS INTERELACLCHEST

QUE ACTIVIDADES RECREATLVAS Y LULTURALES FEALLTAT

QUE JUEGOS Y DEPORTES PRACTICA?T
QUE TIPO DE LECTURA PREFIERET

QUE TIFO DE MUSICA?

EN CGEHERAL CON QUE FERIZCHAS REALIZA ESTAS ACTIVIDADEST

CUAL. ES SU NIVEL CULTURAL?

TIENE HABITOS DE:
TABAQULSMO?

ALCCHOLI SIO7?,

DROGADI CCI ENT

CON. QUE FRECUENCIA LOS CCONSUMET

HA SUFRIDO ARRESTOS?

POR QUE?

PERICDOS EN PRISICH?

POR QUE?
HA ROBADO ALGUHA VEZT

POR QUET
ACOSTUMBRA MENTIRT?,

POR QuUE?

HA TENIDO INTENTOS DE SUICIDICO?

POR QUE?

" ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE ESTOS INTENTOS?

REACCIONES DE LA .FAMILIA ANTE SU - CONDUCTA DE ITABACULISHO, .
ALCOHOLISMS, ARRESTCS, PERIODGS EN PRISIGH, FROBS=Z, MENTIRAS,

. INTENTOS DE SUICIDIO)T

QUE EDAD TENtA 3U PADRE GUANDO USTED NACIG?

VIVE SU. PADRE?T

‘VIVE 3U MACRE? A
OUE EDAD TIEHENT -
SI YA NO VIVEN CUE EDAD TEHIAN CUANDO FALLECTIEFRON?
QUE ESTADO CIVIL TIENEH SUS PADRES?

QCUPATIEN DE U FADRE?

-OCUPACISH DE SU MADRE?

ESTUDIOS DE SU FPACEET
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EI'T“EI TS DE SU MADE
L Su HAL‘-F'E cuiane

VSTED ERA HITA?

QUE  EDAD 1Eth A USTED
QUL EN SE
EDAD?

AHES SU MALDRE TRABAJOT
) DE USTED HAZTA 3Us 15 ATICS DE

QUi LUSAR OCUPA USTED?
ALGUWIO HA MUEETO?
USTET FUE HIJO CESE
EH DE QUE HNO., & POR. QUET

QUE TRATO .LE DABA SU FAMILIA CUANLO ERA 1IINOT

CCUAL ERA sU COMDUCTA ANTE LOS ADULTOS Y FIGURAS
SIGHIFICATIVAS?
COMO SE LLEVABA CON SuS HEFMANDS CUANDO ERAN
NIRCS?
COMO LO TRATABAMN SUS PADEES?

COMO LO TRATA 3U FAMILIA DE ORIGEM EN LA ACTUALIDAD?

DOKRDE CONCCIS . ;‘\ sU PAPCJA X
QUE CONDICIONES FREDOMLHABAN EN EL HOMENTO DE INICTIAR SU RELACISHT

EDAD [E AMBOS AL CASARSET
QUE CONDICICNES AMBIENTALES Y/0 FAMILIARES EXISTIAN AL CASARSE? ___

QUE CARACTERISTICAS Y CONDICIONES EXISTIAN EN LA RELACION CUANDO’
SE EFECTUS -EL. MATRIMONIO?,

POR QUE ELIGIC ESA PAREJA Y NO OTRAT -
EN QUE SE PARECE 3SU PARESA A SU PACFET
CUALES SON LAS CONDICICHES ACTUALES DEL MATRIMONIO?T

CUAL ES EL AMBIENTE ACTUAL EN SU CASAT

QUE ENTIENDE O CREE QUE ES EL AMOR?

QuE F‘lENbA DE LA IHFIDELLCAD EN EL HQUERE?

s VEDT
FAREJIAT
INTERFAMILL AREST

HA SID USTED It
CUALES =2 Of
TERISTEM CELCE
DE: QUE TIPOT

CUANDO OBTUVO: SU, PRIMERA LHFORMACL SN SEXUAL?
DE QUIEN Y COMSoT

éDAD CE IHNICIC SU MENSTRUACIOHN?

REASCION ANTE  EX

129



INICIA:

A E!"L.« CICH HETEF‘OSE.’.UHL"‘
ECTUS?

CUANDD FUE SU FEI
Ell QUE TOMIL:

KUAL 'CH EL MATRIMOMIO?
HA TEHIDO?

CUANTOS HIJOE TI T

QUE METODO DE CQHTROL DE LA NATALIDAD EMPLEA?

CUAL E= C kA FRECUENCI A DE suU VI DA SEXUAL
ACTUALMENTE?

QUE. IMAGEN MENTAL TIENE DURANTE EL COITOT

HA SUFRIDO FEIGIDEZT

SU PAREJA HA SUFEIRO IMPOTENCIA?
HA SUFRICO MEMNOPAUSI AT

HA TENIDO PEPIODO.: DE H.\S’I’UPBACIGN"
CUANDO. INICLE

COMN QUE F'PEL"EN\..IA LA FEEALIZACOXT
QUE SENTIMIENTOS LE CAUSA?

HA TENIDO RELACICHES DE TIPO HOMOSEXUAL?

HA PRACTICADD ALGIM TIPO DE PERVERSIGN SEXUALT?,
QUE ACTITUD ASUMIO AMTE ELLASY

CUALES SON LAS PRINCIPALEZ ENFERMECADES QUE HA PADECICOT

HA PADECIDO EMFERMEDADES VEHNEREAST

QUE TPATAMIENTO LE DIEPGN Y CUAL FUE SU ACTITUD EMCCIONAL ANTE
ESTAS

HA SUFRIDO EMFERMEDADES MENTALES?
DENTRO DE SU FAMILIA SE PRESENTARON:
‘SUICIDIOS?,
ABANDOHO DE HOGART
INFIDELIDADES?
CELQS?_ .- - i
EPI LEFSIAS?Y .
PSICOPATI AST
ACTITUDES RELIGIOSAS FANATICAST?
ORGANLI ZACIONES PATRIARCALES O MATRIARCALES?
CUAL ES EL NIVEL CULTURAL FAMILIAR?
OTROS:

PRC “L}:_l 1A Ai:TL'AL

SENTCHAS SCBRESALIENTES j
CUACRO AMBIENTAL EH EL QUE SE HA DESAPRROLLADO EL. PROBLENA

SENTIMIENTOS HAZIA EL FROBLEMA:
APARIENTIA:
CACTITUD A LA ENTREVISTA:
CCHDUCTA ¥ AJUSTE A LA REALIDAD:
JUBICACISN EM TIEMPO. LUSAR ¥ ESPATIO:
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CAFENDICE NHO, £

RELATHIN DE PESDS ¥ MEDDAS I'EEﬁ. GiFUPD

SUJETCS MEDIDA ° PEZO ACTUAL PESO DESEADO SOBPEPESD

¥ 1. en TO Ka 55.5-565 KG. - 10 Kg.
a 1,78 o0 61-70.5 as-
3 1.70 76 : B57-86. 5 14,
4 1.6, .. - . 81 53, 5-03 23
5 1,65 7O 53.5-53 12
6 ! o7 " 61.5-81 11
7 159 - 81 . ©0.5-53 26
8.

e 82 - 47.5-55.5 30

£l paso deseado se obtuvo de la tabla "“Escala de peso
para mujeres" del libro *“Comportese Delgade, Conservese Delgado™.
Cse anexad. ) e

EESQ‘LF&DiDS DBTENCDOCS DEL  (10ARE PRIMERA APLICSTIDN

RASGO . . ESTADO

SWIETO . PUNTAJE BEUTO CALIF, *T" PUNT. BRUTA CALIF. »T"

1 - S3 . E 65 | es T 74

2 43 e 41 =7

3 34 46 40 56

By =53 . ae 81 : 71 °

S 2124 R - -] 58 74 .

(=] - B1 &q 61 L

7 S6 o7 : 46 61

8 A So : - 22 K-
Total IT0=48 +83=60 4C9=51 505=063

. Las puntuacicues "T™ normalizadas por &l Inventario  do
Ansiedad Fasgu-Estado ITARE., con niedla tgual a3 S0 » desviacisn
stiandart igual a 10. ¥y cen Sus rangos percentiles representados on
los cuadroz 1 ¥ 2 del Test del IDARE., so emplearen para convertir
La puntuacidn. ¢ruda a “T'" ¢on loz ¢uUadro: de las nermas (paginas
"8y 6 del Manual e Instructiveo del lnventariol. que corresponden a
"la puntuacion obtenida por un  1ndividuo en’ la ‘escala razgo-esztado
dae acuerdo: = . la puntuscien bruta obtenida.
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REDL & C0 ©0- O E FPESDS
SUJETO FESO 1HICIAL PESO FINAL
1 70 Kg. 65  Hg.
2 80 - B3
3 TG - TO
4 81 70
-1 70 [clz]
B 87 51
7" 81 73
8 82 78
FESVL TADDS OBTENIDDS DER IDARE  EN 1LAS
SUJETO A-ESTADO 1 A-ESTADO 2 A-RASGO 1
1 58 . 27 62
e 27 36 37
3 40 30 34
4 65 28 .83
8 61 =] 8s
=3 41 a7 42
7 46 as [=i-]
8 51 32 51

APLICATIONES

A-RASGOD 2.
27
37
32
33
33
39
30
38



APENDICE O, 2

HACHOYVETR

. - PUNTOS
% + % L]
é » ) had . el L4 |l
5 u ek % 1a. Aplicacldn.’
P A ) AWM M M Me W W ' - _+ 2a. Aplicacicn.
3. + +
2 : »
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sr.o1 e 3 4 <] & 7
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APENDICE Ho. 4
CGRAFILY DE AVTUYIGILANCTES DE .4 NELESIDAD DE TLMER

Egeriba: O Si no sintid.necesidad de comer. .

181 siente hambre y considera que . e3 una necestdad
risicamente motivada, -

Si siente una nocesidad de comer que oscile entre la

necesidad llsicdamente motivada y wuna psicoloegica

Si siente una ligera necesidad y =zabe que esta no as

fislca {poco despuss de una comida normal, -

Si ewperinenta una fuerte necesidad de comer y sabe .

que ésta no &= flsica. (Trata de no pensar en comida y

regresa a pensar en ella. '

- w

MARQUE EL DIA: lun mar mier Jue vier sab dom

, GRADD CE SU
HORA NECESIDAD  COMIO ACCION
‘ DE COMER SI - NO QUE HACIA PLANEADA  QUE COMIQ

v~ 8

8- 8

9-10 :
10-11
i1-12

Extratds Jdel libro Comportess Delgade.  Zenservese
Deolgade empleada por Weith Yatcher=. E
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APENDICE Na.5

T NN M 1 £E A o heam 0

GRAFICA SOBRE EL PEST.

PESO INICIAL
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ESTADO.

ANSTEDAD

GRAFICA  SOBRE

AHSTEDAD

90.L

60~
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T8l

" ANS

g0L

804

70
60
50

40

30

20

104

GRAFICA -SOBRE . ANSIEDAD

T1EDAD

E PRIMERA APLICACION
. SEGUNDA APLICACION.

R]ASGD.

SUJETCS



681

R GRAFICA
SUMA ‘DE- LOS

INUIC(E)E DEL
MACHQOVER.

o

DE LCS PUNTOS GLOBALES OBTENIDOS DEL MACHOVER.

. PRIMERA APLICACION

I- ;I SEGUNDA APLICACION.

SUJETCS



APENDICE NoD.6

ENTREVISTA IKICIAL.

NOMBRE: 3

DIRECCION: TELEFONO:
EDAD: 33 aiios R o :
SEXOQ: Femenine o \
ESTADO clviL: Casada

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO Maxico, D.F.
OCUPACION Hogar, Médico. ‘

¢CON QUIEN VIVE AHORA? Con mis hijos
{NUMERC DE MIEMBROS, PARENTEZCO,EDAD, SEXO Y ESTUDIOS QUE TIENEN?

5 _ '‘NO.  PARENTEZCO EDAD SEXO ESTUDIOS.
: 1 Hijo 7 afios Masculino 1°de primaria.
2 Hijo 4 anos Masculino 1°de Kinder Garden

. LTRABAJA UD, EN LA ACTUALIDAD? S

ILD£ QUE? De médico

CUAL ES SU HORARIO?9 a 3 P.M"

ZQUE .SALARLIO. TIENE? 800,000.00 Mensuales.
LQUE OTRAS FUENTES DE INGRESOS TIENE?Renta de terrenos.
$QUE TIPOS DE TRABAJO HA REALIZADO, CUAL FUE SU DURACION Y QUE -
SALARIOS TENIA? ' R

TRABAJOS DURACION SALARIOS

Médico en el Seguro Social Unico 800,000.00 mens.

LHA TENIDD PROBLEMAS .CON LOS COMPAREROS 0 JEFES? Ninguno
" LPOR QUE? ‘-=----
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equE ESTUD!OS TIENE? Post grado en medicina interna.

STIENE ALGUN TITULO 0 DIPLOMA? ST de estudios Universitarios y de
"Z’JE‘H"MO £40 'QUE ASISTIO A LA ESCUELA? No recuerda.

¢EDAD DE INICIO Y FINALIZACION DE ESTUDIOS? 5 a 30 afios.

¢TUVO DIFICULTADES PARA EL ESTUDIO? Ninguna, excelente estuadiante
¢QUE. TIPO DE DIFICULTADES TUV0? w--v-w-

LCOMO ERA éu RELACION CON LOS COMPAREROS DE ESTUDIOS? Con timidez
y competencia con 1os. hombres para ganarles estudiando.

LQUE TRATO TENIA CON LOS MAESTROS? Sin trato, tenja miedo, sdlo
les trataba lo necesarlo"

LQUE TAN SOC[ABLE ERA EN LA ESCUELA? Poco estaba en constante

aislamiento”.
{COMO FUE' SU APROVECHAMIENTO ESCOLAR? Excelente.

LCOMO.UESCRLBIRfA‘SU PERSONALIDADé Activa determinante:

:lQUE ES LO hUE MAS LE GﬁSTA HACER? Leer.y trabajar.

{QUE ES LO QUE ODIA HACE}{? Lirﬁpieza

tCUALES CONSIDERA SUS MIEDOS? A no poder defenderme sola.
"_lCUALES SON SUs. HABITOS DE SUERO? 8 2 10 horas d1arias

- 4TIENE SUEROS REPETITIVOS?NO
MENCIONELOS: =--=--~

LCUALES SON sUs HABITOS AL!MENT]CIOS?ua veces a1 dia y antogitos
entre com1das, cyando no hago dieta*
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LTIENE AMISTAOES? S

¢NUMERO DE ELLAS? Muchas

LCONSTANCIA CON QUE LAS FRECUENTA? Una vez por semana.

{SEXO €ON QUE PREFIERE RELACIONARSE? Es igual.

LQUE GRADG DE PROFUNDIDAD EXISTE EN LAS RELACIONES QUE ESTABLECE?
media y profundas, me entrego®
~&QUE ROL ADOPTA EN SUS INTERRELACIONES? De entrega, activo.

{QUE ACTIVIDADES RECREATIVAS Y CULTURALES REALIZA? Cine, teatro,
tv., etc.

LQUE JUEGOS ¥ DEPORTES paAcerA?°e adolescente un poco de todo.

IQUE TlPO DE LECTURA PREFIERE? Novelas

dQUE TIPO DE WUSICA?Balada.’

LEN GENERAL CON QUE PERSONAS REALIZA ESTAS ACTIVIDADES?
Amistades y familia,
(LCUAL ES SU NIVEL CULTURAL? Alto

TIENE HABITOS DE:
. (TABAQUISMO? No

TALCOHOLISMO? No

iDROGADICCION? HNo
" 4CON. QUE FRECUENCIA 105 CONSUME? ~iww-
IHA SUFRIDO ARRESTOS? No

LPOR QUE?  --o-

LPERIODOS £N PRISION? No

APOR QUE?  ----

LHA ROBADO ALGUNA VEZ? No

IPOR QUE? -wmw

LACOSTUMBRA MENTIR? No

4POR QUE? ----- :

tA TENIDO INTEKTOS DE SUICIDIO?. Mo
apoi QUE? -----

- EACTITUD DE LA FAMILIA ANTE ESTOS INTENTOS?  ----

¢REACCIGNES DE LA FAMILIA ANTE SU CONDUCTA DE (TABAQUiSMO ALCOHO
Lismo, DROGADICCION, ARRESTOS, PERlODOS EN PRISION, ROBOS. MENTI
RAS. !NTENTOS DE SUICIDIQ)? mme--
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" zquc EDAD TENIA SU PADRE CUANDO USTED NACIO? 40 afos
‘LY SU MADRE? 33 afios
“IVIVE SU PADRE? Si

LVIVE SU HADRE? 51

¢QUE EDAD TIENEN? 73 y 66 afios

S1 YA NO VIVEN {QUE EDAD TENIAN CUANDO FALLECIERON? -
LQUE ESTADO CIVIL TIENEN SUS PADRES?Divorciados
LOCUPACION DE SU PADRE? Jubilado

LOCUPACION DE SU MADRE? poctora y hogar.

ZESTUDIOS DE SU PADRE? Maestro

LESTUDIOS DE SU MADRE? Medico

¢TRABAJO SU MADRE CUANDO USTED ERA NIRA? si

¢DE QUE? madico

~&4QUE EDAD TENIA USTED CUANDO SU MADRE TRABAJO? Siempre.
¢QUIEN SE HIZO CARGO DE USTED HASTA SUS 15 AROS DE EDAD?
“Mis padres, estaba sola cuande trabajaban®. .
CUTIENE HERMANOS? No

¢CUANTOS? Ningunn

¢MEDIOS HERMANOS? Si, sin trato.

¢QUE LUGAR OCUPA USTED? e ese matrimonio, dnico, antes ya
- ¢ALGUNO HA MUERTO? No lo sabe, no se tratan.

4UD., FUE H1JO DESEADD? No sabe.

"EN CASO DE QUE NO, ¢SABE POR QUE? -———

habian

{QUE TRATO LE DABA SU FAMILIA CUANDO ERA NINO? “Indiferente, de

‘mueb1e. de cosa’,

SCUAL ERA SU CONDUCTA ANTE LOS ADULTOS 'Y FIGURAS SIGNIFICATIVAS?

*De respeto y miedo"

LCOMO SE LLEVABA CON SUS HERHANOS CUANDO ERAN NINOS?
No hubo conv1venc1a

lCOﬁO'LO TRATABAN SUS PADRES?
‘ "Con dependencia y sumisi@n"

¢COMO LE TRATA SU FAMILIA DE ORIGEN EN LA ACTUALIDAD’

"Muy bien con libertad”
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¢DONDE CDHOCIO A SU PAREJA?
En una reunidn familiar.

¢QUE COHDICIONES PREDOMINABAN EN EL MOMENTO DE INICIAR SU RELA_
CION? "De deseos de salir de la casa porgque me dominaban y-no me

dejaban ser".
LEDAD DE AMBOS AL CASARSE? 43 y 26 afios.

¢QUE CONDICIONES AHBIENTALES-YIO FAMILIARES EXISTIAN AL CASARSE?

De dominio, de preocupacidn por el embarazo.

¢QUE CARACTERISTICAS Y CONDICIONES EXISTIAN EN LA RELACION CUAN_
DO SE EFECTUO EL MATRIMONIO? pe dependencia del esposo.
Idealizandolo y con entusiasmo, preocupada por el embarazo.

¢POR QUE ELIGIO ESA PAREJA Y NO OTRA?"No conocia casi a nad{e y

s610 me ocupaba de estudiar para éanarles a los hombres”
{EN QUE SE PARECE SU PAREJA A SU PADRE?

Casi en todo
- ¢CUALES sON LAS CONDICIONES ACTUALES DEL MATRIMONI07

"Separados. ma]as, ROS vamos a diverciar®

LCUAL ES EL AMBIENTE ACTUAL EN SU CASA?"Tranquilo de paz"

{QUE ENTIENDE O CREE QUE ES EL AMOR? "Dar sin pedir, ayudar"

ZQUE PIENSA DE LA INFIDELIDAD EN EL HOMBRE? "Que es por incom_
prens1on .

¢HA SIDO UD, INFIEL ALGUNA VEZ? No

ICUALES SON SUS METAS COMO. PAREJA? Resolver los problemas.”
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aEXISTEN CELOS INTERFAMILIARESfS‘ por el dominio de mis padres
¢DE" th"F1p01mP dominio, quieren que haga 1o que ellos desean.
y probarse quien gana sobre mi, si mi madre o mi padre"”

ZCUANDO 0OBTUVO SU PRIMERA INFORMACION SEXUAL? de nifa a los 11 afios
¢DE QUIEN Y COMO®™pe mi mama, de la escuela y de amigas.”

¢EDAD DE INICIO DE SU MENSTRUACION? 13afios.
ZREACCION ANTE ESTA’NormaI de tranqu111dad

éCUANDO FUE Su PRIMERA RELACION HETEROSEXUAL?25 afios
¢EN QUE CONDICIONES SE EFECTUQ? A escondidas y conm culpa.

¢QUE SENSACION TIENE DE ESTA?“Dolor, después agrado, todo fué
muy doloraso"
LAUMENTO SU DESEO SEXUAL CON EL MATRIMONIO? Si
LCUANTOS EMBARAZOS HA TENIDO? dos
LA SUFRIDO ABORTOS?no
LCUANTOS" HIJOS TIENE? ‘dbs
{QUE METODO DE CONTROL DE LA NATALIDAD EMPLEA? Ritmo .
"¢CUAL ES LA FRECUENCIA DE SU VIDA SEXUAL ACTUALMENTE?"Ahora poca
antes.dos veces por semana" e
{QUE: IMAGEN MENTAL TIENE DURANTE.EL €OLTO?
De otros hombres" )
¢HA SUFRIDO FRIGIDEZ? No
¢SU PAREJA HA SUFRIDC IMPOTENCIA? No
"¢HA SUFRIDO MENOPAUSIA? No

. ZHA TENIDO PERIODOS DE MASTURBACION? si

{CUANDO INICIO’ infancia por la soledad
¢CON. QUE FRECUENCIA LA REALIZA{0Q)? diario, ahora, no.
LQUE SENTIMIENTOS LE CAUSA? De abandono, soledad -y curiosidad.

. ¢HA TENIDO-RELACIONES DE TIPO HOMOSEXUAL? No
tHA PRACTICADO ALGUN TIPO DE PERVERSION SExuAL? No
lQUE ACTITUD ASUMIO ANTE ELLAS? ~—==°-~
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LEXISTEN CELOS INTERFAMILIARES?S’ por el ‘dominio de mis padres
IDE- QU%'WHPQTDP dominio, quieren que haga 1o que ellos desean.
y probarse quien gana sobre mi, si mi madre o mi padre"

{CUANDO OBTUYO SU PRIMERA INFORMACION SEXUAL? de nifia a los 11 afios
¢DE QUIEN Y COMO?pe mi mamd, de la escuela y de amigas."

¢EDAD DE INICIO Db SU MENSTRUACION? 13afios.
¢REACCION ANTE ESTA’Normal de tranquilidad.

zCUANDO FUE SU PRIMERA RELACION HETEROSEXUAL 225 afios
¢EN QUE CONDICIONES SE EFECTUO? A escondidas y con culpa.

ZQUE: SENSACION TIENE DE ESTA?"Dolor, después agrado, todo fué
muy doloroso™. . = -
ZAUMENTO SU DESEO SEXUAL CON EL MATRIMONID? Si

¢CUANTOS EMBARAZOS HA TENIDO? dos

ZA SUFRIDO ABORTOS?no
"ZCUANTOS  HIJ0S  TIENE? dus

¢QUE METODO DE CONTROL DE LA NATALIDAD EMPLEA? Ritmo
"¢CUAL ES LA FRECUENCIA DE SU VIDA SEXUAL ACTUALMENTE?"Ahora ‘poca
antes dos veces por semana®.

ZQUE IMAGEN MENTAL TIENE DURANTE EL €OI1TO?

.De otros hombres"”
 &HA SUFRIDO FRIGIDEZ? No

“¢SU PAREJA HA SUFRIDO IMPOTENCIA? No
ZHA SUFRIDO MENOPAUSIA?2 No
¢HA TENIDO PERIODOS DE MASTURBACION? ST
¢CUANDO INICIO? infancia por la soledad
ICON QUE FRECUENCIA LA REALIZA{0)? diario, ahora, no.
IQUE SENTIMIENTOS LE CAUSA? De abandono, soledad y curiosidad.

ZHA TENIDO-RELACIONES DE TIPO HOMGSEXUAL? - No
LHA PRACTICADO ALGUN TIPO DE PERVERSION SEXUAL?NO
ZQUE ACTITUD ASUMIO ANTE ELLAS? """"
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{CUALES SON LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES QUE HA PADECIDO?
Normales de la infancia.

{HA PADECIDO ENFERMEDADES VENEREAS? No

LQUE TRATAMIENTO LE DIERON Y CUAL FUE SU ACTITUD EMOCIONAL ANTE
ESTAS? ----- d

"LHA SUFRIDO ENFERMEDADES MENTALES? No

~DENTRO DE SU FAMILIA SE PRESENTARON‘
LSUICIDIOS? Mo

tABANDONO DE HOGAR? ST del padre
"LINFIDELIDADES?ST del padre

LCELOS? ST de los padres.

¢EPILEPSIAS? No

EPSICOPATIAS? NO

"AACTITUDES RELIGIOSAS FANATICAS? No
¢ORGANIZACIONES PATRIARCALES 0 MATRIARCALES?No
CUAL ES EL NIVEL CUALTURAL FAMILIAR?Alto
OTROS.

‘PROBLEMA -ACTUAL: obesidad
INICIA; hace 7 afios, por embarazo.

SINTOMAS SOBRESALIENTES: Sobrepeso, descontehto.

CUADRO AMBIENTAL EN EL QUE SE HA DESARROLLADO EL PROBLEMA
Matrimonio

SENTIMIENTOS MACIA EL PROBLEMA: Impotencia de cambiar. rechazo a
m{ misma, dejadez.

APARIENCIA: Buena, bien presentada, edad aparente y cronolog1ca
ACTITUD A LA ENTREVISTA: Positiva cooperadora.

_ CONDUCTA Y AJUSTE A LA REALIDAD: Adecuada,. tranquila,bien ajustada

- UBICACION EN TIEMPO, LUGAR.Y ESPACIO: Buena ubicacidn.
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DIAGNOSTICO PRELIMINAR:A1 parecer se trata de una persona con
conflictos por su desintegracion fémiliar. con una marcada riva_
lidad con e¢1 sexo masculino; problemas de autoridad, repitiendo

sy patrén parental masculino,; con tendencia a la depresidn y al
aislamiento viviendose devaluada,con resentimientos, manifiesta de_
pendencia y agresidn.

INTEGRACION ENTREVISTA Y PRUEBAS.
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IDARE

Inventario de -Autoevaluacién

SXE

. por
C. D, Spictberger, A. Martinez-Urrutio, F. Gonzdles-Rei L. A ¥ R. Dia=G!
RN ‘
Nombre:___ =2} Fecha: S =SS
s T

Instrucciones: Alpunas cexpresiones que Ja gerfte usa para describirse

=

17.
18.
19.

-20.

. Me siento satisfecho .

aparecen ahyjo.  Lea vada frase y llene ef circulo del niimero que
indique como se sivinfe ahora mistne, 0 sea, cn esfe nlomen-
to. No hay contestaciones buenas o malas. No emiplee mucho
ticmpo cn cada fruse, pero trate de dar la respuesta que mejor
describa sus sentimientos shora.

. Me siento calmade . . . .. . Ce b et e s
L Me Sicnto SCEUIo . . L. .. L i e e s e s e e e e e e

CEstoy tenso L L L L L L e e s e s e e e e

Estoy contrariado , . . ... . ... B R NI I

.Estoyagusto . ........... e e e e
. Mesientoalterado . . .. .. L o e e
.. Estoy preocupado actualniente por algi’xn posible contratiempo . . . .
. Mc siento descansado . . . . . .. ... e e e i e
,.Mesie'moansiom...................., ...... .
. ‘Me sicnto comodo . . . . .o . ...... '. Cee e e s e
. Me siento con confianza en mi mismo . ., ..., .., ., Cee e
. M siento ﬁervioso. .............. JE T
. Me sicnto agitado .
. 'Mc siento "a punto de explotar™ . .. . . .. ... .00, ..

. Mesientoreposado . . . L .. ..

Estoy preocupado . . . . . . . . v i v e e e e e
Me siento muy cxcitn‘doy aturdido  , ., ... e e e
Mesientoalegre .. 0. . L . L e e e e e e e

Mesiento bien. .V .0 L. L L. e e e a e e
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IDARE

! io de A id

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse

2
22,

23.
24;
‘25,
26.
27,
28.

29.
30,
3.
32,
33,
34,
3s.
36.
37.
as,

‘39.
40.

aparecen abijo, Lea cada ﬁ'asc y llene ¢l circulo det numero que

indique como’ se siente general te. No hay

buenas o malas, No cmplee mucho ticmpo cn cadn frase, pero
trate. de¢ dar la respuesta que mejor describa como sc siente
generalmente.

Mesicnl.oblicn...:.._........................

Me canso ripidamente . . 0 ... ... ... .

Sicn'lo ganasdetorar . . ... ... ... .. e e e
Quisiera ser tan feliz como otros parecenserlo . , . .. ... ..
Pierdo oportunidades por no poder decidirme ‘rApidamente . . . . ..
Mesientodescansado . . . . v v i h v e st vt n e

Soy una p “tranquila, serena y s

Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder su-
perarlas . . . . .. PN L

Me ﬁrcbcupu demasiado por cosas sin importancia . ., . e e
Soyfeliz - . v i v i e e e et e

Tomo lascosasmuy apecho . ... ... .. e ae e e

Me falta confianzacn mimismo . . . . ........ ... .. 0.

Me siento segure . . .. ... .. bv et ey d e e

Trato de sacarle el cuerpo a las crisis y dil’cullndes ......... .
Me siento melancélico . . ... ... R
Me siento satisfecho . . . . . . . e e e e e e s a . e e e
Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan K

Me afectan tanto los desengafios qu: no me los pucdo quitar de la
cabeza . . ... ... LT

Soyunapersonaestable . . . ... . ... oo 0 ool

Cuando pienso en los asuntos que lcnso enlre manos me pongo tenso
_yalterado L L L L L L Ll e e e e c e i e e

SATORIAL
AL MANUAL MODIRYO, SA
Anfonere 0y . Marke )| DF

-
z 2
(=]
g 5
5 3
E « =
£ & 3
g 8 3
o @ o
7
° @ e
o~
@ o o
oy
@0 o
(0\ @ o
o @)
o o (o
‘e ® ©
£ _
° L@
L0 @ (0
°© @ o
—
(m‘.: o ©
o o [
o ® "L'"_;
© @ @
o @@
e o ©
®
®© @ o
o @ @

0.0 © ©

SXR

FYdWIS 1SV

© © 9 0 0 6 0

® e85 © © 0

(]

~ 1

'(J [ t“ ‘1\‘3

P 12 -~

i

LR



".149



(ﬁ AC'DVFM Vt"e ‘;Lcm : ‘f(’“('éf—Zn./. - al': PP S

Llec o veiap Qetiens mepadedl , g«,:c St co ;._c;,-}'
'j’/k ,s’L(—(. Cezote Lo /;L‘,(,,_; ,4.4 f‘;‘_) a n)'l(.'—'bic.n"‘v’/ a2
Lo Lretas /iwf//”w?, a-ozom.a Free o€ L 1U}~fun.4(f
7l"'$’j»’b »éo Grre L Zte wle,  Pra. J’r-va’-- Qedts e, _el.»; mdr..;.
_ be Lo cladlo _tucins ?Wm., Z{¢pﬁ«e,—L e ,/,“ ;
o e "“‘*“7"‘*/ Lo Gt taliwsns T n o
‘% L. Mow a«-:&) el M areies o
L lere Aa c,,/zm Gl bhacats /w,..,o Pctzifior,
Lo,  bucloe LTl )/m;,um pienlerils L
?972»53 M-‘ »4%70“'*&4 /’M... P 9/(.(“.. P, R Cepave,
,&o—&u- oS a, Mad-?a-réo T
&{a' - / ocla il M Aoyt g
NW ' /4.7@\_) / pffoaw /Ga—u--r-.a, }—«‘—wf .obdlxau 9

Pete - aadis peo Jiﬂgo
‘ /V.// 2L Mf(’\/
R/ W«BL o oy j”@éjcx -
’, /w/)?*(_,}/ 5
//”L:onC&L/:/L// ",(U«V/D ,,J)Mgd ,ﬁ /(W—w’%
4:1//’ a )‘f‘l C i

: i
9 < . s
: /// '/L/ ? @l 2 A ""’"’c"’ LA KJ‘/A’/-LC;‘{ e m

O .
e, . L . : ‘,- et P e ‘J‘,L;()_ )3 -
‘ ’

i

l

- e N PRI

LI
i B SV S S RS TR



/ .
Loty

| 150




it ,c.., Miae &M—kc o—-—f,d.,l_&_/ Tl
W#M@M,Z;,&?»—?M}M.‘QQ
%W&f—- e JM.CL,N At See. ,o—«;(,_)
W ﬂ./ /ow




SUJETO 3
la. APLICACION,

"MACHOVER.,

Se trata de una persona bien identificada con su sexo
que concede mayor autoridad intelectual y social a la mujer.

De tipo neurotico, expresa ansiedad y agresidn en oca
siones repr1m1da y en otras ocasiones con arranques de agre_
sibn.

Al parecer se encuentra preocupada somdticamente, sin
tiendo inferioridad corporal, asi como descontento con su --
cuerpo y preocupacidn por el peso,

. Asume actitudes de inmadurez emocfonal y de dependen_
cla materna,

NOTA: DEBIDO A LA GLARIDAD DEL LAPIZ, LA HISTGRIA DEL MACHUVER
NO. SE ALCANZABA A- DISTINGUIR POR L0 CUE SE ANEXA A CONTI_
NUACIONS

Le nimpftice fué unm cordita, ehora es uns mujer sane, egradeable,
que in; felf> en suv casa con sus hijos y marido, udpmﬁu es ung -
'mdjer muy mdtiva que se intereea por todo  le qhe existe en éate‘
bello mundeo, Dios le hg dade una gren virtud (aunque no lo parez_
c8) y es que valora todo 1o bello en las artes, el penaamigntn, -
‘lunquc no tiene la éapncidnd de hacerlo (como dibujar, cantar, --
beilar, ete.) pe}u 8l de sentirlo y gozerla; ella espéra en aﬁ fu_
turo, @& conocer mfs y sobre iodo a investigerlo con buanu'ubjeti
v!dad, ndemﬁs tembién deses que £us hijos, s1gan sanos, fuertes y .

bellns Y hambrea felices.
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M ' IDARE ‘ SXE
Inventario de Autoevaluacion

. por
C. D. Spielderger, A, Martinez-Urrutia, F. Gonzdlez-Reis L.? liclo y R. Dje

Nomt (3—‘) Fecha; Z- X//—J(S/

=
Instrucciones: -Algunas expresiones que 13 gente usa para describirse :
aparccen abajo. Lea cada frase y llene el circulo del nimero que =
indique como. se sientc ‘ahora mismo, o sea, en este.momen- e -
to. No hay contestaciones buenas o malas. No cmplee mucho
tiempo cn cada frase, pero trate de dar ia respuesta que mejor § ] g =
describa sus sentimientos ahora. g 2 s =
’ : . 8 8 m &
1. Mesientocalmado . o . v v v vt ot et e e e e o o e o Z
2. Mesiento seguro . . . . . . . e e e e i e e e e o @ o 0 F
3. Estoy tenso . . .- ‘o ® @ o [/ :
4. Estoy contrariado ¢ @ o o e
S.EStOY 3 BUSIO .+ v 0 v v s v i e i e e e o ® @ @ 2
6. Mesiento alterado . . . ... ... ... R S ® o ©® @ /
7. Estoy p pad 1 por algan posibl P .. s @ © @, /
8. Mesientodescansado . . . . ... .. e e o o @ 0 |2
9, Me siento ansioso L4 ‘"o ©® © / ’
10. Me siento cémodo o o & o X
11, Me siento con confianza en mimismo . . . ... ... ... o o 0o e 7
712.Me‘sientonewioso........................... o ¢ @ @ /
13, Mesiento agtado . . . . .o il L e o o o /
" 14, Me siento “apuntode explotar”™ ... . ... ... i, @ ® @ @ - !
'lS.Mes{cnloteposadu‘.................; .......... o & o o _7)
. 16 Mesientosatisfecho . . . ... Ll it @ @ © @ /
-17. Estoy pmocdpndo ............. R Y ® ® @ © / .
T e : . .
18, Me siciifo muy excitado y aturdido . . . . . .. .. ... e e O ® o /
19, Me siento alegre . . . Ter s e e ......... 0. @ @ . 2 ’
20, Mesientobien .. il .o o @ o .z
. = -
oy,
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IDARY

Inventario ds Auto . uacidn

Instr i Alptinas exy
- aparecen abajo. Lea o

21.

22.

gue la gente usa pary describirse
ada frase y Hene el circulo del ndmero que
indique como se siente gewcralmente, No hay contestaciones
buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero
trate de dur la respuesta que mcjor deseriby como se siente
gencralmente.

Me'sientobien’ ., . ... L ool o L. .

Me canso ripidamente . . .. ... ... .

23, Sieptoganas de HOTar . o v . o0 v i S e e

24,

25,

26.

27.
28.

29.
30.
31,
32.
33,
34,

3s.

3%
37

38,

39,
40.

Quisiera ser tan feliz como otros parecenserto . . . . . .. ., . ...
Picrdo oportunidades por no poder decidirme rdpidamente . . . . ..
Me siento descansado . . . | . e e . e R

Soy una persona “tranquila, screna y soécuda“ [

Siento que las dificultades se me 1 al punto de no poder su-
peratlas . . .. ... .

Me pléocupo demasiado por cosas sin importancia . .. . L . . ... .
Soyfeliz . - oo v i e s e s e
Tomo las cosas muy apecho . L. .l i. ... . .Q ..
Me falta confianza en mf mismo ... .. e e e .

Me siento seguro . . ... . ..

Trato de sacarle el cucrpo 4 las crisis y dificultades .. ... .. ...

Me sicnto melancdlico . .. .. [ I R TR S
Me siento satisfecho . . . .. . .. e e e e e s e
Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan

Me afectan tanto los desengaios que no me los puedo quitar de la
€CBEZA . v . b i i s a e e st i e

Soyunapersonaestable - . . .. oL L. oo el .

Cuando pienso en los asuntos que. fengo entrc manos me pongo tenso
cyallerado L ...l e Ve e e e e e
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SUJETO 3.
2da. APLICACION

MACHOVER.

Se trata de una persona bien identificada con su sexo
‘que concede mayor autoridad social e intelectual a Ta mujer,

se encuentra conectada a su medio ambiente, mostrandose opti

mista,.

De tipo neurdtico, expresa agresidn reprimida y en o_

casiones arranques ocasionales de agresidn.

Al parecer se encuentra descontenta con su cuerpo.

NOTA: ta hisdtoria de 18 pruebe no se distingue por ser escrite

con 1l4plz, por lo nque se mencione a continuecifing,

Este es un caballaro, agradable, yentil, que se derica. a su
traﬁsjo y 8 su femilia, que desénnu:e muchse cosas sunpue o8

muy valioso,.
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SUJETO 3.

-'Iﬁnrgcnncxou.

~DPe acuerde a los datos obtenidos por 1a aplicacidn de
1as pruebas psicométricas antes y después de las sesiones de
grupo, se.detectd en el IDARE una reduccidn en puntuacidn ~--

bruta dentrd de ansiedad-estado (tensidn y ansiedad transi_

‘toria) de ﬁulérsq; y dentro de ansiedad~rasgo (latente Situa

¢ibn de respuesta a la tension) de 34 a 32.

En cuanto al peso, inicié con 76 Kg. y fipaliié con -

70 Kg. reduciendo en 6 Kg.

lRespe@?ﬁ'ii'Machover. se obse;vé que ya no se encuen_
tfarfan marcada bféocupacién pdr el peso como somdtica, Af -
la expresion de ansiedad y sus sent1mientos de 1nferioridad
corporal y de 1nmadurez emocional conjuntamente con la depen
denciarmaterna. Rasgos que ‘se refuerzan por la entrevista. en
cuanto a la conflictiva afectivo-emociona1 por su desarrollo
dentro de una desintegraci&n familiar y 12 rivalidad con el
sexo opuesto.

e i

En.cuanto a los Tndices relativos 21 péso del Macho_-

ve;, obtuvo 4 en 1a primera aplicacidon y 1 en la segunda.
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