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INTRODUCCION

El presente trabajo se vincula a uno de los problemas’
de salud que hoy aquejan a las sociedades modernas: los
trastornos de alimentacion. Cada vez son mas las personas
que por presiones sociales y de la aparicidon de nuevos
patrones culturales padecen enfermedades tales como la
bulimia. la anorexia y el sobre peso. Estas alteraciones de la
alimentacion no sdélo incumben a los meédicos bariatras y
nutridlogos. sino también a los psicélogos, ya que en
muchos casos la raiz de estas enfermedades es de origen
psicolégico. Por tal razon hemos decidido emprender una
investigacion de orden tedrico y practico para conocer la

relacion existente entre la ansiedad y el sobre peso.

Esta investigacion parte de un interés particular evn’ el
tema ya que mi experiencia |laboral con personas obeéas en’
una clinica reductiva de masajes para:: mujeres me : ha
permitido observar que las personas comen por motwos'

emocionales y pretenden reducir de peso para obtener una

mejor apariencia fisica ante los demas, sin lmpor‘tarles tanto

las consideraciones de que un peso |deal es lo “mejor para
una buena salud, no solo fisica sino tamb:en mental. La

busqueda de autoestima sera un factor’ lmportante que

incide en sus deseos de bajar de pes'o.‘ o i

Con base en lo anterior se ha "pret‘endido hacer un
estudio en el que se vincule |a obesidad con la ansiedad que
experimentan las personas con sobrepeso y plantear una

 CON




propuesta desde la psicologia para disminuir.los niveles de
ans:edad y lograr de esta manera un mejor resultado en los .
programas de reduccnon de peso.. ’ :

Esta investigacion se ha dividido en cinco capitulos, el

' primero de estos se titula la ansiedad como una emocion; a
lo largo de estas paginas se define al concepto de ansiedad

de acuerdo a los estudios realizados por medicos y

psicdlogos, y se vincula a la ansiedad con los estados

emocionales del individuo ya gue pueden ser en algunos

casos un motivador de la conducta que si se presenta en un

grado amenazador puede provocar un desequilibrio y

reflejarse en la forma de comer.

En el capitulo Il se habla ya. propiamente de la
obesidad, en el capitulo siguiente se hace referencia a las
emociones asociadas a los habitos alimenticios ya que los
factores que despiertan en las personas el deseo de comer
son diversos. En el capitulo IV se hace referencia a la terapia
coghnitiva y la técnica neurolingtiistica las cuales sirvieron de
apoyo para llevar a cabo un programa a través del cual los
pacrentes puedan reconocer las causas que' los’ llevan a
comer y distinguir cuando tienen efectivamente hambre 1%
cuando recurren a la comida como un satisfactor.

El capitulo V es el apartado medular de este trabajo
ya que se considera que en el mism:o' ‘se’ encuentra la
principal. aportacién que ofrece: ia aplicacion y valoracion del
programa propuesto en la seccion anterior. Este capitulo ha
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sido denominado: por. sus' caracteristicas .practicas con el

nombre de Metodologia .

El objetlvo prlmordlal de este partado radica en que

al estudiar ' a’ las personas que demden reducir de peso y

muestren algin rasgo. de ansneda asi como cter‘to trastorno

de alimentacion, se" Ies propor ione’ “n programa de apoyo

integral en el que a Ia aphcacuon de ciertas

técnicas alternativas }yntrolar tanto ‘el trastorno
alimenticio como la ar 1: logrando asi que’ el paciente
alcance los ob)etlvos que se propuso Se planteo para ello
una investigacion que‘i corresponde al tipo correlacxonal-

descriptivo 'y se’: establecneron las ' caracteristicas ' para

realizar las muestra Una vez que. se llevo a. cabo el
programa se proced 6'a Ia evaluacion de las mujeres que

participaron en 'este.y se realizé a través de ' cuadros

estadisticos el analisis cuantitativo.

Una vez que se realizd el estudlo podemos contar con
un estudio tedrico-practico que el profesxonal podra utilizar.

Los conocimientos  tedricos y las: tecnlcas ut zadas podran
ser. aplicadas para lograr el blenestar Y Ia salud de las

personas que padecen obesidad:A traves»de esta propuesta

y de los resultados derlvad vrr},sma se pretende

contar con un lnstrumento que p05| ,ilité‘una alternativa en

los tratamientos de obesndad.




CAPRPITULO I

LA ANSIEDAD COMO UNA EMOCION.

CONCEPTO DE ANSIEDAD

Consideramos importante iniciar el presente capitulo con una

definicion sobre el;concepto: mismo de ansiedad, ya que

nuestra mvestlgac:o t:ene .como  propodsito vincular este

trastorno con la obesudad E

[La ansiedad] es conceptualizada como una condicién
ric del organismo humano'que se

o estado emocional.transi
caracteriza "poi' senti de "'tehsién"y de aprehension
subjetnvos concxent |dos y por un aumento de’ l1a

actuvndad del snstema n utonomo Los estados de

ansiedad pueden a nten dad y fluctuar a traves del

tlempo

'Véase = :‘:E"‘riqure‘ ‘:B;o_,as; La corsiedad . de vivie
mejor. Espaﬁa. 1999.y C.:D- ‘S'pielberger v el

Dr. R. Diaz Guerrero. [DARE invenrario de
TESIS CON_ ]
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Asimismo, |la ansiedad es una reaccion defensiva
simple de la personalidad inmadura en la que el individuo
sufre un estado de aprehension mas o menos crénica con
episodios agudos de angustia transitoria y expresiones

somaticas variadas.

La ansiedad es un estado emocional desagradable o
displacentero, cuyas fuentes son “menos  faciles . de
identificar, frecuentemente se acompanan de _sintomas
Ia,fatlga‘ o incluso ‘al

fisioldgicos que. pueden condumr ‘a

agotamiento.?

Debido . ~a:
‘caus"'a

reconocibles

L a-ansiedad podemos considerarla en’algunos casos
como motivadora de la vida en algunos casos es productiva

ansiedad:  rasgo estado, AMéxico,  El Manual

Moderno, 1975.
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si esta es ligera y provoca que el lndcvnduo no este inmaovil,
pero cuando esta es destructlva provoca “en el individuo una
confusidn total y lo 1mposub|hta para actuar de una forma

optima.

La an5|edad puede varlar en mtens;dad hacnendo que
Y maneras pudlendo

el
llegar en situaciones’ extremas a la neurosns o a la psmosts

Es normal que todas las = personas L presenten
ansiedad de vez en cuando ya que es una" respuesta a
amenazas dirigidas hacia el cuerpo de Uno mismo, personas
queridas, estllo de vida, posesiones o valores morales,
algunos psuqulatrlas afirman que |a ansiedad normal provoca
en el individuo una accion util, presenta un cambio benéfico
en el crecimiento de |la personalidad, pero el hablar de una
ansiedad excesiva va a ocasionar un desequilibrio.

La ansiedad es un sintoma que se encuentra presente
en muchas patologias de la conducta, pero no cuenta con
una connotacién especifica.  La tasa de prevalencia de
trastorno de ansiedad oscila entre un 2.9 % y 8.4 %.

Se ha estudiado que a las mujeres ataca con mas frecuencia
que a los hombres excepto en el caso de la fobia social en
donde no existe diferencias entre ambos sexos.

 Ibhidd

TESIS
FALLA DE




Es importante hacer toda clase de diferenciaciones
entre los términos ya que mientras mas especifico sea,
mayor probabilidades de éxito se tendran en él diagnostico y
con esto mejor pronostico y tratamiento.

SINTOMAS DE LA ANSIEDAD.®

PALPITACIONES OPRESICH PRECORDIAL TEMBLOARES ~IPERSUDORACION

FISICOS SECGUEDAD DE 80CA DIFICULTAD RESPIRATORIA PELLIZCO GASTRICO

INQUIETUD TERIOR DESASOSIEGD SEGURIDAD TEMOR & LA MUERTE
PSICOLOGICOS e

TEMDOR A DERDER EL SONTROL  TESACR A LA

ESTAGO CE ALERTA/MPERVISILANCIA o BL

CONDUCTA
JALE MO VEREAL

ARECTIVO IMQUITUD MOTCRA

DIvERSCS eRRORES = AeosE
INTELECTUALES RERELELIEET A
Aia COnEE TR AR SE

DESTENSO ntuv
ASERTIVOS O SABER TUE

"0 Sa

La ansiedad es un estado subjetivo consciente
descrita como una emocidn un afecto o un sentimiento.
La experiencia de la ansiedad es definida por zlgunos
individuos en forma distinta pero su caracteristica principal
es la anticipacion desagradable de ailguna clase de

! La tipologia de sintomas que presentamos fue realizada por

Enrique Rojas (Jp. Cit. p. 99




desventura, peligro o perdicidon. Esto va acompafiada .de
tirantez, inquietud y la sensacion de que debe de hacerse
algo. Si la ansiedad persiste conduce a un sentimiento de
desamparo y al temor al colapso. . ' e

La gente ansiosa tiene sensaciones desagradables
en su cuerpo. La mayor parte de ellas pueden presentar
caracteristicas psico-fisioldgicas, como seria una respiracion
excesiva, tension musculo-esquelética, cefaleas tensionales
constriccion de la parte posterior del cuello y del pecho, voz
temblorosa y dolor de espalda, respiraciones sus-pirantes,
sindrome de hiperventilacion, disneas vértigos, parestesias.
Trastornos  gastrointestinales como dolor abdominal,
anorexia, nauseas, mal sabor en la boca, distension, diarrea,
constipacion, sensacidon de vacié en el estomago.
Irritabilidad Cardiovascular, hipertension sistdlica pasajera,
contracciones prematuras, taquicardia, desfallecimiento.
Disfuncion genitourinaria, frecuencia urinaria, disuria,
impotencia, dolor pélvico en las mujeres, frigidez.

POSIBLES FUENTES DE ANSIEDAD -

uenta que existen

Es importante tornar

causas multifactoriales que’ provocan ansiedad en algunas

personas a continuacién hacemos mencion de algunas.

Socializar
Hablar en publico
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Buscar trabajo

Cumplir en el trabajo

Practicar deportes

Cursos educativos

Sucesos traumatico

Trastorno de estrés postraumatico.
Enfermedades fisica

Existen para el tratamiento de la ansiedad muchos
tipos de terapias la ansiedad implica unas respuestas
psicofisiologicas, conductuales y cognitivas andmalas,
susceptibles de ser modificadas mediante diferentes
técnicas psicoldgicas. Un anaélisis riguroso del problema de
cada sujeto nos permitird adoptar una estrategia concreta de

tratamiento.

Destacan por su alto nivel de eficacia las técnicas
cognoscitivas ya que la meta principal es. ensefarie a los
pacientes que las sensaciones fisicas que disparan crisis de
angustia no son signos de una catastrofe inminente. Se debe
conducir una analisis funcional de cuando donde es mas
probable que ocurran las crisis de "angustia, ademas de
atender a los pensamientos, imagenes 'y sentimientos

particulares durante éstos.®

Ademas, antes de proceder con el tratamiento, es
importante que el terapeuta descarte una patologia fisica

L. Bellak. Manual de pyicoterapia breve, intensiva v de urgencia. México.

2 ed.. Manual modemo. S.A. dc CV
TESIS
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real, tal: como . enfermedades- endocrinas,  cardiacas y
neuroldgicas, 'como  causa’ de ' los  sintomas ' fisicos del
paciente. S - o .

A veces no ee suf‘ en(e ellmma - la ansnedad ligada a

Vsl Jeto tlene una carencia de

una s;tuac:on smo que el

recursos para hacpr fren pues ia labor de:

terapeuta ~,d‘erbe_ra tamblen mtervenlr e‘n el aprendizaje de

conductas adaptativas.

: Los metcdos,de relajac:|on permlten autc centrol y la
prevencuon del estrés; fac:htando al paciente ansioso el

: afrontar los estlmulos roblcos

Asi mismo’ las psicoterapias breves pueden ser utiles
en los casos en que exista un.trastorno de personalidad o
problemas ambientales con base en la ansiegad, por lo cual

serian opcidn para nuestro caso.

La psicoterapia analitica ortodoxa, por lc contrario,
debe quedar restringida a un subgrupo minoritario de
pacientes en los que otras terapéuticas son inoperantes.
Concretamente, sujetos con graves problemas de
personalidad que tengan el nivel suficiente como para seguir

S Ihredem. p. 1S3
" lhid P 1S4
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una terapéutica prolongada y que requiera, un elevado nivel
de comprensidén y metabolizacion de los conflictos.” -

Hemos revisado lo  que::a- nuestro,. parecer . es
preponderante con relacion a la ansiedad, toca el turno a
otro aspecto Nno menos importante como es la obesidad. -

: J. Vallejo Ruiloba y C. Gasto Ferrer, 7rasiornos

afecrivos, ansiedad y: depresion, Barcelona, Salvat, 1990 p. 150.




CAPITULO 1I f
OBESIDAD

Es interesante referirnos a la obesidad ya que es un
problema que esta afectando en nuestro pais. principal-
mente a las mujeres. y va en aumento en el futuro, es
importante tomar en cuenta cuales son los factores que
intervienen o circunstancias que la modificar o la
determinan. Hasta . 1960 no -era considerada como un
problema importante 'dé.s'alud publica, se podia asociar a la
hipertensién, como a"ila diabetes entre otras.

Puede decnrse ,que para 1980, comienza la época - : i
actual del estudio de la obes dad.® '

l.a historia de la obes ad no es un hecho rec:ente ya
que se - remonta  hasta’ | ist ©iSin “embargo
seguramente tenia otra connotacro” yi no se'veua como un
problema, sino todo lo contrarno La mu;eres obesas eran

representadas como un S|mbolo de ‘Ia"femlldad y eran

conocidas con el nombre de Vehus

* Jorge Breguinsky y colaboradores, Ob«. sulac/ Arf.enuna El

Ateneo. 1996 p. 12
" Rosalia Velazquez. et all, Hi,s‘((a"iﬂ (‘m'.s'o‘ Uno, México,

Editorial Cultural. Capitulo de la prehistoria’




La mujer siempre ha jugado . un papel importante en
la historia "de " la humar"nidad‘, aunque generalmente su
protagonismo ha sido silenciado. . Se han exaltado las
cualidades de - lo femenind (el conjunto madre-esposa, la
belleza' y el encanto .de la seduccion), pero los libros
especializados - en la materia ignoran con frecuencia los
nombres de numerosas mujeres. que se preocuparon por
dignificar la condicidon femenina. Hasta bien entrado el siglo
XX , la desigualdad de la mujer respecto al hombre ante la
ley ha sido el motor de un intento de cambiar los valores de
la cultura masculina basada en una supuesta superioridad

del hombre fuerte, frente a la mujer débil.’®

Algunos autores diferencian lo mascuiino de  lo
femenino. Para ellos lo masculino equivale a lo objetivo,
analitico. activo. inclinado al pensamiento. racional, indémito,
entrometido. obstaculizador, independiente, autosuficiente,
controlado emocionalmente y seguro de si mismo. Lo
femenino en cambio corresponde a lo subjetivo. intuitivo,
pasivo, ternura, sensibilidad. es impresionable, docil
receptiva. dependiente emocional ' conservadora,

“asegurarian algunos” !

Gracias a su irrupcion impetuosa en el mundo del

trabajo y de la cultura, la mujer de nuestro tiempo ha
adquirido una proyeccién social, ha invadido los ambitos

" Carlos Gispen. M uyer v sociedad. Barceluna. Océano Difusion. S-A.. 1UK3.
p.1s
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reservados de antano al hombre y compite duramente con el
varon, en pie de la iguaidad, en las mas diversas
profesiones. La mujer atractiva ya no es pues, aquel objeto
delicado de otro tiempo. cuidadosamente preparada para
suscitar la admiracién del hombre, sino una persona que
fascina por el despliegue armoénico de todas sus cualidades
intelectuales y fisicas.. Por lo tanto las caracteristicas fisicas
adjudicadas en nuestros dias a las mujeres son de esbeltez
entre otras . Sin embargo no todas cumplen con este molde
y |a obesidad se hace presente cada vez mas en el estandar

femenino.

Asi pues, la obesidad es tan antigua como el hombre
mismo. El significado de la obesidad va cambiando segun
la época debido a la influencia de muchos factores, por
ejemplo en la época que estamos viviendo el impactb de lés‘
publicidad en las mujeres ha inducido el querer teﬁerrunja'
imagen de modelo provocando que la mujer:modifique sus
preferencias alimenticias muchas veces que ésta sea de una
forma negativa.'® : :

W thidem. p. 2 .
'*  Tesis que maneja Cariarte a lo largo de su obra Dr.-Ramos

Cariarte. Obesidad. Conceptos actuales, México. Editorial Pagina

Electronica. S. A. de C. V| 1996

TESIS CON
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En el sigio XX y particularmente en las ultimas
décadas, se logran avances sustanciales como los estudios
de la ingesta de alimentos, su regulaéién, el uso de algunos
metodos psicologicos y la farmacologia‘, al existir ciertos
avances se ha logrado mayor conocimiento de la obesidad

asi como su tratamiento.

En las: ditimas décadas‘sre han,utili;zadc diferentes -

métodos de -adelgazamiento: generado. informacién - valiosa
para la comprension de este antiguo problema. .

El exceso de peso es uno de los p'roblejma's de salud
mas :comunes "y controlables < ‘este ' problema - afecta
aproximadamente a wun cuarto de ’Ia :pcblracic’m adulta,
provocando muchos riesgos de salud. Se acepta que cuando
la ingesta de calorias es mayor al gasiq'de energia se
considera obesidad.. puede ser porla absorcion de energia,
o una disfuncidon tirocidea o hipoﬂsiéria y. . alteraciones del
hipotalamo, también podemos considerar a'la herencia como
un factor importante asi como:’ factores psicologicos

asociados.
DEFINICION:
E! querer def'nlr la obesndad no es sencnllo ya dependera del

enfoque del autor. Pero se hara mencxon de algunas que nos
parecieron adecuadas para esta investigacion.

TESIE

CON
FALLA NT ORI
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“ [La obesidad] Es un incremento en el porcentaje del tejido
adiposo corporal, frecuentemente acompanado de aumento
de peso. cuya magnitud y distribuciéon condicionan la salud
del individuo.” Esta es la definicion de Daniel H de Girolami'®

Cormillot por su parte define |a obesidad:

“como una tendencia a ingerir mas de lo que el organismo
necesita para guardar su equilibrio en el peso normal siendo
generalmente este exceso debido a los hidratos de carbono,
y/o =2 una mala utilizacidn de la ngesta gque hace que se
transforme muy facilmente en grasa y/o una disminucion en

la actividad fisica."'?

Obesidad. condicion corporal caracterizada por el
almacenamiento de una cantidad excesiva de grasa en el

tejido adiposo bajo la piel y en el interior de ciertos drganos

como los musculos. Todos los mamiferos Almacenan grasa:

Y torge Bragunsky Op. Cir. p. 15

' Barber . S.. et all, “Los extremos en los trastornos alimenticios:
anorexia v obesidad™ en Psicologia Iheroamericana, - México,
Universidad lberaomericana, Nueva Epoca Vol.3 num. 2, junio de

1995, p. 27
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esta constituye el 25%  del  peso‘ corporal en mujeres

normales, y. el 15% en los varones.

El. terminé obeso . se aplica generalmente a los
individuos qu'e‘han acumulado una cantidad excesiva de
tejido adiposo o grasa, y que estan por lo menos 20% por

encima de su peso ideal.’®

El depdsito de grasa, cuya capacidad energética es
dos veces superior a la de proteinas o carbohidratos, es una
forma de almacenamiento energético para necesidades
futuras. Sin embargo, cuando estas reservas grasas son
excesivas representan un problema de salud. Los datos de
las compafias de seguros demuestran que las bersonas
cuyo peso sobrepasa en un 30% el peso ideal tienen mayor
riesgo de padecer enfermedades, y de manera 'especial
diabetes, enfermedades  de la vesncula - trastornos
mtervencxones

cardiovasculares y. artritis; asimismo las
quirirgicas suponen . un mayor rlesgo en'este grupo de

pacientes.

La obesndad es’ consecuencna de trastornos del

sistema endocrino so6lo. en contadas ocasuones ‘No es un
trastorno congenlto y los bebés obesos no 'siempre lo son
durante todo su desarrollo.’® La obes:dad es la consecuencia
de un aporte de energia a través  de. los alimentos que

' Linda L. Davidotf ntroduccion a la psicologia. 2*. Ed. México. Mc. Graw
Hill. 1984 p. 394
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supera al consumo de energia a través de la actividad. Se
ha demostrado que obesos y personas de peso normal
pueden comer lo mismo, pero nﬁientras las  personas no
obesas reducen la ingesta mas tarde para compensar este
aporte excesivo, los obesos no o hacen. La obesidad puede
también deberse a la falta de actividad, como sucede en las

personas sedentarias o postradas en cama.

Se han probado distintos métodos de adelgazamiento
para combatir la obesidad. con pocos resultados en general.
Las pastillas adelgazantes cuya composicion se basa en el
farmaco estimulante dextroanfetamina o alguno de sus
derivados fueron muy empleadas en |la década de 1950,
pero resultaban ineficaces y se observd que podian crear
diccion, por lo que cayeron en desuso.

No podemos de dejar de considerar a la obesidad
como un trastorno de alimentacion y haciendo referencia a
esto es importante preguntarnos ¢qué causa un trastorno de
alimentacion? Su etiologia es compleja y multiple, pues tiene
que ver con factores socioculturales, familiares, psicologicos,
y metabdlicos. En las Jltimas décadas, especialmente en
sociedades como la nuestra en donde se enfatiza de manera
exagerada la apariencia fisica., la imagen corporal y el peso
ideal, se ha observado un alarmante incremento en el
ndmero de personas, (principalmente mujeres) que se

“lbiden. p 39S
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obsesionan por obtener estos ideales, mismas. que -en
muchas ocasiones llegan a desarrollar importantes
desajustes en sus habitos alimenticios, conformando una
compleja problematica a nivel psicolégico y emocional.

Estos trastormos que requieren un tratarﬁiento
especializado, se conocen en la actualidad como: “Anorexia,
Bulimia, Alimentacion compulsiva (misma que genera en las
personas problemas de obesidad).!” i

Brevemente haremos una  descripciéon  de los

siguientes trastornos.

ANOREXIA N ERVIOSA

Los requusntos para un dlagnostlco de la anorexia, segtn. el

Rechazo'a mantener.un pe}s orporal normal

Temor cntenso a ganar. peso.o-a ser grueso aunque se

tenga un peso nferlor a Io normal

Distorsion en la manera de percnblr el peso la forma o el

tamano del cuerpo.

17 Victorin Hohtz » Antonio Tena. Revista de pxicologia- iberamericana”

Trastrornos de la alimentacion™ Vol. 3. México, 1995 p. 3.




Estos pacientes pierden‘ peso -mediante el . sistema  de
restrlnglr rlgldamente la mgesta de ahmentos :

AIteracnon de Ia percepcuon del peso o silueta corporal

Durante la adolescenc:a presenc de »amenorrea

BULIMIA! L'os rasgos es nciales son:

EplSOdIOS t de .atracones de comlda que - se
producen por Io menos dos veces a la semana en los ditimos

tres meses..

Sentnmlentos de que no.se’ puede controlar la .conducta

allmentarla durante esos ep|sod|os.

empleo de lavatlvas o dluretlcos

reahzacnon de GJEI'CICIOS v:olentos dlrlgldOS a perder peso.

F’reocupacnon : EXCESIVa y

forma del cuerpo

i David M. Gamer, fiventario de trastorinos de la conducta atimeniaria EDI 2.

Madrid. Ediciones ﬁA. 1988 p. 11y 12,

ersnsteme sobre el ,peso vla
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Debido a que la obesidad esta considerada por
muchos como una alteracion en los habitos alimenticios de
quienes |a padecen, I1a terapia emocional resultara

alternativa en muchos de los casos.'®

Como se podra ver definimos brevemente los trastornos de
alimentacion. Sin embargo por la experiencia sabemos que
estos van asociados a aspectos emocionales por lo que en

el siguiente capitulo abordaremos el tema.

" Edward Abramson, £/ comer emaocional. na geia pracrica de

cormrol, Bilbao. Espafna. Desclée de Brouwer, 1999
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CAPITULO i
EMOCIONES ASOCIADAS A LOS HABITOS
- ALIMENTICIOS.

A través de esta investigacion esperariamos detectar
cual es. el sentimiento que nos provoca el recurrir a la
comida, por lo tanto empezaremos por definir sentimientos y
emocioneé determinadas por experiencias pasadas.

Emociones: son procesos y estados - afectivos
complejos que tienen su origen en las situaciones que una
persona afronta en la vida. Se manifiestan en sentimientos
subjetivos: tristeza alegria, temor. Las emociones pueden
ser causadas por estimulaciones dolorosas, frustraciones,
conflictos o porla desaparicion de la tensidon. o bien como un
estado afectivo de perturbacién que nace en una situacion
psicolédgica. Aun cuando ordinariamente se supone que las
perturbaciones son algo desagradable, existen emociones
positivas de gozo, de risa, éxtasis, etc. que son en realidad
estadors emocionales agudamente desorganizados. EI
concepto de emocidén se aplica no solamente a la explosion
o malestar inmediato que se siente y que se observa, sino
también a los estados mentales persistentes, tales como la
ansiedad, hostilidad, amor, humillacidn y conceptos

semejantes.
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Es interesante saber que el obeso guarda en él una
serie de sentimientos ‘que lo pueden hacer recurrir a la
comida para llenar éon ésta el vacio emocional que esta
sintiendo; ya que no-tienen:la conciencia de que es una
emocidn la que lo motiva a ingerir algun alimento.>®

Estas personas, muchas veces se someten a una
serie de dietas y logran llegar a un peso ideal, pero con el
paso del tiempo llegan a recuperarlo, porque no han resuelto
su problema de fondo, que es en 4dltima instancia
psicoldgico. Por tal razdén, no pueden detectar que es una
emocion la que provoca este aumento. o bien sus habitos

volvieron a ser los mismos.

Es frecuente que las personas que se han sometido a
un tratamiento de reduccion de peso y lo llevaron con éxito a
cabo, pensaban que al verse delgados su vida iba cambiar
de alguna manera , qgue iban a tener una mejor aceptacion
social o que iban a tener un mejor ingreso que cambiarian
de trabajo, en fin, una serie de situaciones que esperaban,
pero al no haber un gran cambio por tanto, volvieron a
recuperar el peso perdido, esto sin duda nos hace pensar en

su auto-concepto.

= Estos temas han sido trabajados por Young en su libro. Como
comprender Mejor rnuestros serunnientos v cemociones. Editorial

Manual Moderno S:A:, México, 1978 p. 12




Las dietas no funcionan porque la comida y el peso
son en realidad los sintomas pero no el problema real.?' EJ
hecho de concentrarse en el peso es una forma cémoda y
culturalmente reforzada de no prestar atencion a las razones
por las cuales tantas personas recurren a la comida cundo
no tienen hambre. Estas razones son mas complejas que la
fuerza de voluntad, los recuentos de calorias y el ejercicio,

nada de los cual llegara jamas a resolverlas.

Empezamos a comer compulsivamente por razones
que tienen que ver con el tipo y |la cantidad de amor que hay
o que nos hace falta en nuestra vida, ya que el hombre en
muchas ocasiones no ha aprendido a amar, a amarse y a
recibir amor. El comportamiento compulsivo, en el nivel mas
fundamental, es una falta de amor hacia uno mismo, es una
expresidn de nuestra creencia de no valer lo suficiente, por
tanto. es un problema que se origina por la baja autocestima.

Ante esta situacidon no es raro ver la manera en que
las personas se adaptan a la situacion, pero a costa de
rebajar sus expectativas, se deja de pedir lo que necesitan,
se inhiben los sentimientos y se piensa que no se es digno
~de merecer atenciones. Ya no esperan que se les
reconozcan sus meritos y ellos mismos buscan, por tanto

satisfacer sus necesidades de todo tipo y a cambio de elio

' Roth Geneen. Cuando la comida sustituye al amor, México, Ed.
Urano
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se gratifican con:- el acto de comer y en- ocasiones

compuisivamente ?2

La relacion entre el cornér compulsivo “con
necesidades afectivas y por - tanto  .con - problemas
emocionales y psicoldégicos nos lievan -a _ubicar . este
problema como un trastorno, pero hay que sefialar que esta
situacién no debe considerarse como. una. enfermedad
mental grave que provoque situaciones anormales de la
conducta que puedan llevar al sujeto obeso a una falta de
adaptacion social 0o a problemas de conducta mayores, sin
embargo no debemos dejar de lado la posibilidad de que asi
sea o inclusive de que compense a través de su simpatia o
gracia, tomando en cuenta este aspecto mencionaremos que
Sheldom hace una clasificacidn en la que relaciona el tipo
corporal con la conducta y la personalidad.®®
De acuerdo con esta clasificacidon nuestro interés se centra
en el endomorfo. Este tipo de personas tiene el tipo,def
cuerpo que flota bien en el agua. y que probablemente:

mostrara rasgos esféricos.

Este punto es, desde luego, un tema controversial;~ya
que por ejemplo, instituciones - ‘como’ la APA '(Amekican

Etbrdem. p. 32

** Las tesis de Sheldon son estudiadas por Ledford S. Bischof. fnrerpretacion de
las weorias de la personalidad. México. Editorial Trillas. 1992 p. 453
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Psychiatric Association) se ha pronunciado en el sentido de
que los estudios realizados demuestran que los obesos,
siempre que no provengan de grupos psiquiatricos o
meédicos. no muestran niveles de perturbacion psicologica
mayaores que los gue no son obesos.?*

Asi, la conexidn entre una actividad *“ humana
normal”.como comer, sumada a otra emocion, no crea
ningdn trastorno mental. Dlversos estudlos sobre la salud
mental de los obesos han llevado a Ia conclus:on de que no
son mMmas o menos normales que el resto de la poblacnon
Pero no por ello se debe descartar el apoyo psicologico en

los tratamientos de obesidad.

Dentrc de las emociones vinculadas a los actos
compulsivos de ingesta alimenticia se deben sefalar las
siguientes: La ansiedad es una de las emociones que
pueden contribuir @ comer en exceso, pero cabe aclarar que
no es la unica. La depresidon, el aburrimiento, |a soledad y Ia

b David M.Garner. /mvernario de wastorrnos de lfa conducra

calimernitaria. NManual. TEA Ediciones, 1998, p. 13,

** Edward Abramson. Op. Cir. . p.22




célera son algunas otras, las emociones que percibimos de
la vida diaria también pueden inducirnos a comer. |

ayudar-'a'‘detectar “estas

Este . trabajo -+ puede’:
emociones pretendiendo . que el pacientelas reconozca y
este dispuesto a controlarlas sin tener que recurrir a la

comida. Las emociones pu'e'den'hacer que el apetito de una
persona se despierte y el estado emocional puede movilizar
una serie de conductas alimentarias ya sea por un breve
periodo o bien por largas horas, este estado emocional
puede provocar que se desee un alimento especifico y el
paciente piense que sdlo ese alimento, que tiene en mente,
lo liberara de ese estado ansioso., aunque en algunas

personas puede ser cualquier comida indiscriminada.

Cuando se aprende a detectar las emociones, el
obeso sera capaz de controlarlas, porque va a poder
conocer todos los patrones que sigue para satisfacer la
conducta de comer. ' Este hecho le ayudara a resolver
momentos criticos en que incida en antiguas practicas, ya
- que lo hara comer conscientemente y al racionalizar su acto,
podra volver a considerar la necesidad de cuidar su ingesta.

Es importante tomar en cuenta que las experiencias
de la nifRez influirdn en estos patrones.  muchas veces
aprendimos que si hacemos . aligo.:bien .y . nuestro
comportamiento es el adecuado, entonces merecemos un
premio 'y generalmente nos gratificaban con algun tipo de
alimento, o bien situaciones agradables como una fiesta en
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la cual nos sentimos cédmodos,. e importantes. En la fiesta,
desde luego, tiene un lugar importante [a comida y se le
vincula con el agasajo, por lo tanto lo disfrutamos.

Por otro lado, los nifos frecuentemente utilizan a la
comida como un elemento de presidn hacia sus padres. La
decisidon de comer o no comer se maneja como un acto para
mostrar el agrado , el desagrado e incluso la cdlera. la
comida es pues, un medio a través del cual se comunican
sentimientos ' se . ejerce un poder y se manifiesta un
independencia de los padres.

La Dra. Brunch destaca - 'que las conductas
alimentarias de un nifo pueden ptjox)ocar fuertes reacciones
emocionales en los padres. ,Y_cuando‘llegarnos a la edad
adulta y presenciamos cualquier. evento que nos produzca
una emocion tenderemos a'fepetir estos patrones, por la
asociacion natural. L

El comer también -puede  representar otro. tipo de
interacciones paterno-filiales ' que  pueden generar una
asociacion de comida-amor.: El- amor  es un -estado de
conexién reciproca, que incluye la vulnerabilidad y'ia entrega
con uno mismo, exige auto valorérse y ser c};iristénte,
ademas de tener una disposicién a enfrentarse a 16 bebor de
nosotros mismos en vez de rehuirlo a través del acto de

comer..
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La compulsion es un estado:en donde:el hombre
pierde la voluntad, baja su autoestima y experimenta miedo

y dolor.

Ante esta situacion la respuesta es un acto de evasion
y el medio es la comida. Mientras no se reconozca que el
hombre es un ser vulnerable y que el dolor no es ajeno al
mismo, no pueden enfrentarse una serie de situaciones,
pero si se puede comer, aunque el problema sigue estando
ahi. por lo tanto se seguira comiendo.

Al reconocer un problema y afrontarlo se establece un
acto de amor de si mismo , que puede ser definido en Ia
siguiente frase: El amor ensancha, la compulsiéon encoge.?®

Se hace mucHa reférencia.a que la persona obesa
pierde el control de Io:’qa,e‘fcome o deja de comer.: El
problema de"cohtyrqu ~'dét;1tde§ﬁras acciones, de lo que
sentimds. de lo"qu‘e;‘ pénéamos es basicamente “ila
compulsion y es la falta de cbntrol, este es un impuilso como
si tuviera su propia  voz, su propia opinidn, su prdpia

voluntad.

Cuando se come compulsivamente se recrean
sentimientos de falta de dominio, frustraciones, -miedo,

*  Edward Abramson. Op. Cir. p. 37
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cdlera. ¢ Qué se espera de la comida? se espera compafia
confort, sentir calor y . bienestar una forma - de
proporcionarnos algo nutricio a nuestra persona,  ser
amables con nosotros mismos, . ‘definiendo el . ser auto
nutricios como la propia eleccidn. de la actividad que
proporcione bienestar al realizarla, siempre y cuando no sea
la actividad de comer. :

La falta de alegria, de placer; se va creando un vacio
significativo y el comer, nos ofrece sensaciones placenteras
smos_nos proporcionamos,

que nadie mas que nosotros

es una forma sencilla y faci de consegulrla y. nos hace
sentir buenos con nosotros mklsmos Ia consecuencia de

utilizar 1la comida de esta orma es que la persona ademas

de gratificarse, engorda

Lo. que nos. strve no es el sabor ni Ia textura ni el olor
de la comida, comer en exceso es una manera de darnos Io

que en nuestro sentlr nos merecemos y esta no es Ia forrna .

mas adecuada

.Es importante detectar las emociones,.esto. no es facil
ya que se ha ensefiado a minimizar lo que se-siente 0. a
negarlo, Richard Lazarus comenta: )




I T = E - : e - Ay

"Cuando reaccionamos con una emocidn, especialmente si
es con una fuerte,- cada Fbra de nuestro ser parece estar

comprometlda con ‘es emocnon“ 27,

Algunos de Ios cambnos corporales que pueden asoc13rse a
las emomones ancluye ;

‘Aumento’de Findices - de metaleiého y

6.~ Disminucién de la resistencia eléctrica de |a: piel.

7.- Aumento de la - velocidad ‘de: coagulacion ‘de la
sangre. B . :

= Ibid. p. 104
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8.- Ereccidén de los vellos capilares.

Aunque las emociones puedan ser  experiencias
fisicas intensas con frecuencia son dificiles de entender ya

que a veces puede sentirse el estimulo. fisico . de una

emocion, pero no se puede identificar la causa. :

Existen diferentes palabras. ' que se ‘“utilizan  para
describir idénticas o similares ‘emociones. estrés miedo,
tension, nerviosismo, pa'nico,‘terrbr, que’” podrian en un
momento dado ser lo mismo de acuerdo a la idiosincrasia de

cada persona.

Cuando relacionamos las emociones con la comida
Richard Ganley encontrd las siguientes palabras: ansiedad,
depresion, soledad, aburrimiento, estrés en la familia, y en
las relaciones laborales, indefensidon, desesperanza sepa-
racion de un ser querido, frustracion, aislamiento, nervio-
sismo. tristeza, sexualidad reprimida, impulsividad,
cansancio, autocompasion, infelicidad y sentimiento de
desvalorizacion, como se menciono . anteriormente muchos
de estos términos se refieren. a los mismos estados

emocionales.?®

= Jhid. p.109
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Al revisar el capitulo nos damos cuenta de que la
emocién juega un papel importante en la cohduc{a
alimentaria de tal manera que nos parece esencial ehtrar
en consideraciones terapéuticas que pueden apoyar a“las

personas que cursen con algunos de estos trastornos. .
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CAPITULO IV

TERAPIA ¥ PRQYGLRAMA,SV DE INTERVENCION

'TERAF’IA Se puede def”nlr como un metodo general
tratamlento de cualquler ‘manifestacion

que :
‘patologlca' Ex:sten dlferentes modahdades terapeuncas en

lo que concnerne a.los trastornos y enfermedades.?

Ex:ste un grupo de tratamientos - que se - dirigen

‘ fundamenta mente”a los aspectos emocionales y conflictivos
en sus: modalldades de comportamiento, que se denominan
metodps P lc‘ok‘erapreutlcosv. Estos tratamientos son de indole
bsicolégi'ca,y c}nf realizados por los psicoterapeutas, que a

'soh meédicos, ni psicologos clinicos o

menudo < no

psu:oanahstas y que solo han cursado una especialidad.

TERAPIA COGNOSCITIVA

: Para t"nes del presente trabajo . abordaremos solo lo
referente a la terapla cognoscitiva y como consecuencia a la

tecnlca‘ neurolmgulshca.

La terapia cognoscitiva actia de forma activa directa y
es gﬂe coha duracion se utiliza para tratar diferentes
trastornos psicologicos, el objetivo de la terapia es corregir el
procesamiento defectuoso de la informacién y ayudar a los

** E.CERDA ( na psicologia de hoy cd. Herder Barcciona 1971 p 615,
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pacientes a modificar  las suposiciones que mantienen las
conductas y emociones ,desardaptadas.“ La frecuencia y la
duracion depende principaimente de las necesidades de la
persona- pero generalmente se “utilizan de entre 5 y 20
sesiones. ) ‘

El modelo cognoscitivo de |la psicopatologia es el del
procesamiento de informacién. Afirma que la manera en que
las personas estructuran sus experiencias ( es decir , como
perciben, interpretan’ y asignan significados a los
sucesos),juega un papel importante en la determinacién de
sus respuestas emocionales y conductuales a esos sucesos.
Es decir, lo que la gente piensa, afecta como se siente.

De acuerdo con el modelo cognoscitivo, creencias
fundamentales o basicas actitudes y suposiciones acerca de
si mismo, y del mundo, guian la percepcion, interpretacion_y
memoria de la persona . acerca de  los . sucesos. que
experimenta. Estas’creencias se derivan’ de experiencias
pasadas y pueden, o° no estar su;etas a una mspeccnon
consciente por parte del lndlwduo i .

La relacidn entre el pacnente y el terapeuta es callda
por parte del terapeuta ademas de empat:ca se mantnene
una relacion activa en la cual ambos trabajan para lograr la
meta que seria el |dent|fcar y modlf'car las creencias y

M Bellak. Op. Cir p. 151
* thidem p. 152
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suposiciones cognoscitivas -que representan un problema

para el paciente.
Lineamientos basicos de la terapia cognoscitiva
1.- Familiarizar al paciente con el- modelo cognoscitivo.

2.-En la fase inicial del tratamiento, el terapeuta tiene un rol

mas activo que el paci

3.-Generar una lista'de p"rol'a'lemas.v .

4.-Desarrollar.y someter a prueba la conceptuacién del caso.

5.-Desarrollar un plan de tratamiento;

6.-Ensefiar  al - ‘paciente-’ lidentificar. : pensamientos -

automaticos.

‘paciente’; hacia las® diversas’

7.-Producir reacciones:en ‘el

técnicas y hacia el terapeuita

8.-Utilizar = “pensamientos
identificar las creencias ba

1 O.-Explorar‘el desarrV'rcj)Hé de Ias suposmnones subyacentes.
el TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN




11.-Dar al paciente mayor responsabilidad del tratamiento.

12 Examinar las'creencuas Ly E sent:mnentos del ‘paciente

acerca de dejar eI tratamlento w0

14, F’reparar las terminacidon:y enfocarse en como prevemr

recaldas

‘de refuerzo™ o llamadas

PROGR»‘:\MACIC’)N‘NEUR‘OIY_INGUIS:TIVC"AV. v

La mfluem:la cada vez mayor de los  enfoques
cognocmvustas “en psncologla Ileva a otorgar un . lugar
prnv:leglado a’las representaciones de’lo real, ya que es a
partir de éstas que el ser humano actua, realiza elecciones y
principalmente se. comunica. La PNL, es conocida sobre
todo por el tratamiento de la informacidon, se refiere a 'la
manera como la persona organiza sus cogniciones en
conjuntos significativos. Estas cogniciones, forman parte de
la elaboracién de representaciones, las cuales entran en
relacion wunas con otras en funcidn de determinadas

constantes.

Eint 156 TESIS CON
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El pensamiento seria en parte descrito por aquello que
contiene distintos: niveles de . representacidén y  por su
organizacion:: como ~ se - comunican ‘e  interactuan estos
distintos niveles entre si.>?

Las técnicas de la PNL se basan en’la vcreacién, la
reorganizacion o© la desactivacion del .programas . de
pensamiento y comportamiento, el pensamiénto se puede
trasmitir mediante lenguaje que lo estructura. Pero a. la
inversa el lenguaje estructura nuestro pensamiehto; Tras
numerosos trabajos, Grinder y Bandler han arhpliado las

relaciones entre lenguaje y pensamiento al lenguaje no

verbal.

El lenguaje , aunque no es la forma de comunicacion
mas completa, ha sido la forma mas comun para el hombre
y su comunicacion. Utilizamos el lenguaje para representar
el- mundo, nuestras ideas, pensamientos. sentimientos,

percepciones, etc., 'sin embargo no siempre  logramos

expresar con claridad todo eso que traemos dentro, de
manera que segun las percepciones que hayamos tenido del
mundo y-de los demas, crearemos un modelo Gnico de
nuestra. experiencia, y al comunicarnos, presentaremos
nuestro propio modelo, sin la conciencia de qué palabras
seleccionamos, en qué orden decimos las cosas para que el
oyente reciba con toda claridad el mensaje.

** Catherine Cudicio . 2NL ¥ COMUZNICAICION Ediciones Granica s.a Barcelona
1992 p 19.20
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La PNL: esta mas mteresada en el para que que ‘en
el porque de las cosas.’ . . .

Nos permnte conocer Ios procesos mentales que
por consngu:ente nuestra

usamos para codlflcar lnformaclo

forma de pensar y de actuar
Estu .
|

mediante

Ienguaje.

persona co

plazo.

si mismos'y de los demas
Optimiza  las

acto de comer y,:',la

,EXi's'te una’ enorme

comunicacion con el” incohscnent

cantidad de estimulos snmultaneos a. Ios que los  cinco

sentidos se podr!an dlrlglr. Rt.ndos colores olores, texturas,
gustos. Pero solo es cons;:ente de una pequena parte, ya
que su conciencia no :pu‘e"dé ~‘ab'Qrdar simultaneamente mas
que unas pocas informaciones: esta obligada a seleccionar.
La eleccion que se realiza esta en funcion de lo que le
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parece mas util en ese momento, Y esto cierra la puerta a
numerosas percepciones, sensaciones e informaciones

presentes en todo momento. El inconsciente controla el .
conjunto del cuerpo y de las funciones corporales, y puede
generar aquellas sensaciones gque le parecen utiles. 3¢

Otro punto interesante es el  hecho de saber
plantearse objetivos, el elemento mas  importante en el
momento de fijar o especificar bbjetivos, es saber a donde
quiere uno llegar y saber que es' lo que se quiere, ya que
cuando este no es claro la éﬁérgia personal se despilfarra.
Es por eso que muchas p}er."s'ona's que trabajan y trabajan,
intentan muchas cosas, 'sori""r'n{_ly activos y parece que no
logran nada, no legan a nlngun lado porque no saben
especificamente que es lo que quieren lograr .Si no se sabe
a donde va uno cualquier ruta funciona. Es importante en
primera instancia, no solo"ervsperciﬁcar el objetivo, sino vivirlo, -
sentirlo y hacerlo propio para crear ese programa interidr v

ensenarle a la mente exactamente lo que queremos De esta
manera, mente y cuerpo quedan programados para que'

trabajen juntos.

A través de la practlca y de Ia ensenanza de la PN hembs

constatado que la mayoria de 1a’ gente espera de este tlpo
de enfoques faciles y sencillos opt:mos resultados para

alcanzar sus objetivos.®®

Enc.l Guilanenachez Usted pucde cambiar su vida Ed Ocdéano México p 34

C.nh;rmu Cudicio PNL y comunicacion Ed Granica B'u'cclon'l 1992 p. 14
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CAPITULO V

METODOLOGIA

En este capitulo se integrara los aspectos generales en
relacion a los objetivos de la investigacion, problema,
hipoétesis, muestra, técnicas y procedimiento.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION:

E! objetivo primordial del presente trabajo réd'ica en
que al estudiar a las personas que decnden reducnr de peso y
muestren algun rasgo de an5|edad ‘asi éomo cnerto trastorno'
de alimentacion, se les proporcnone un programa de apoyo
integral en el que a traves de*” Ia aphcacnon de cxertas
técnicas alternativas se Iogre controlar tanto el trastorno
alimenticio como la ansiedad, logrando asi. que. el pacnente
alcance los objetivos que se propuso :

PROBLEMA

¢ Influira la aplicacion de un programa de reduccién de peso
sobre los niveles de ansiedad en mujeres obesas?
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PLANTEAMIENTQ_DE TRABAJO: -

H1 S| ex|ste d:f > encn N'Ios mveles de ansnedad cuando

una mt.uer partlmpa en un programa de reducmon de peso

H2 No’ exuste dlferenc en. Ios mveles -de ans:edad cuando

una rnu;er part:mpa en un programa de reduccton de peso.

TIPO DE INVESTIGACION

Corresponde al tipo correlacional-descriptivo

MUESTRA

Los sujetos son mUJeres que deCIdleron someterse 'a ‘un
programa de reduccnon de peso osdilan. entre 30.y 52 afos
Y con estudlos mmlmos de preparatorla la muestra
de la poblauon total lo que ‘la  hace

casad

corresponde al 50°
represemat:va :

ESCENARIO.

El espab'i'o‘que oddﬁa Una cli’ﬁicéde masajes la cual cuenta
con 4 camas de masa;e dos banos de temascal una bascula,
un escntono 'y ‘Una mesa. redonda con 6 sillas en donde se
llevaron 'a cabo las sesiones de aplicaciéon, guardando las
mismas condiciones para todas las participantes.
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llevaron a cabo las- sesiones de aplicacion, guardando las
mismas condiciones para todas las participantes.

PROCEDIMIENTO. -

Se recluto “al grupo, se: le aphco -" el -Inventario - IDARE, |

seguidamente el EDI utnllzando un promedlo de 30 mlnutos
para ambos. '

Se les informo en que COI’ISIStIrIa ‘el programa y se dio inicio.
La duracion fue de siete semanas mismas que se describen
mas adelante mcluyendo el objetivo. y actnwdades de} cada
una . . - o ‘ ' i

En la dltima semana se aplicéd un re-test del IDARE.

TECNICAS .

UEF IDARE ' INVENTARIO DE ANSIEDAD:
: : RASGO-ESTADO".

El: lnventarlo de - ‘ansiedad  Rasgo-Estado " es un’

mstrumento que mtenta Cuantificar los fenomenos  de
’ansnedad. La construccion de la escala se inicio en 1964 en
Estados Unidos de Norteamérica .

Es una prueba que mide ansiedad y esta constituida
por dos escalas separadas de auto evaancic‘)n' y se utiliza
para medir dos dimensiones distintas de la ansiedad: La
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escala A-Rasgo consiste en 20 afirmaciones en las que se
pide a los sujetos describir codmo se siente generalmente.
Son las diferencias individuales relativamente estables en la
propension a la ansiedad es decir, a las diferencias entre las
personas, tendencia a responder a. situaciones percibidas
amenazantes, con elevaciones en la intensidad ansiedad

estado.

A-ESTADO Cohsisfe ‘en 20, afirmaciones en las que
se pide al sujeto. Pero. las |nstruc<:|ones requneren que los
sujetos indiquen como se s:enten en’ un momento dado.

Bl IDARE ha demostrado - eubrir todaé las
caracteristicas necesarlas para ser considefadd un
adecuado mstrumento de rnednc:on ya que por su estructura E
contiene un buen ruvel de objetlwdad cumpllendo con los
requisitos teorlcos y metodologlcos que se exngen para que

sea eficaz™®

Las dos escalas tienen un alto grado de consistencia interna.

3 Véase Redondo J.P. Estudio Trahsculturél' del IDARE en
universitarios primerizos de la UNAM y Universidad nacional de
Colombia. Tesis doctoral, UNAM, México 1979

TESIS CONM
| FALLA DE ORI




TABLAS.

La tabla utilizada para la conversnon de puntuacnones
naturales a estandarizadas se obtuvo de la Tesns Profes:onal
de Leticia Steinner. 1991 ya que el lnstrumento carece de’

este elemento. 37

.

L.eticia Steiner lracheta, La ansiedad durante el segundo _

trimestre del embarazo, evaluada a través de la prueba idare ‘
tesis de licenciatura en Psicologia, Mex:co, Universidad del

Valle de México, 1991, pp. 83-87. -
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TABLA 1

ESCALA T PARA

MUJERES MENORES DE 35 ANOS

PUNT. T

1929 -
. 30-40
41-51
52-62
63-73

- TABLA 2

ESCALA T PARA

. GRADO DE

ANSIEDAD

MUY BAJA

IBAJA
"NORMAL

NORMAL"

JALTA

MUJERES MAYORES DE 35 ANOS "

PUNT.T .

16-28
20-39
3951
52-63

64-75

GRADO DE
ANSIEDAD
MUY BAJA

BAJA-
NORMAL
NORMAL

- ALTA
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INVENTARlO DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

Es un lnstrumentc de tlpo auto mforme de facil
apllCaClon que ofrece puntuacnones en 11 escalas que son
|rnportantes en los trastornos de allmentacnon

Consta de 91 elementos'a I'os“quél se contesta en una
escala de seis puntos'y en la que"los sujetos deben indicar si
cada situacion les ocurre “nunéa“,‘ “pocas veces", “a veces”,
"a menudo”, “casi siempre” o ‘'siempre”. EIl instrumento
original surge en 1983, al inicio solo incluia tres escalas que
evaluaban actitudes vy conductas relacionadas con la
comida, el peso y el tipo (obsesidn por la delgadez, bulimia e
Insatisfaccion corporal) y otras cinco que son importantes en
estos trastornos como seria (Ineficacia, Perfeccionismo,
Desconfianza interpersonal, Conciencia introspectiva vy
miedo a la madurez), posteriormente fueron afadidas 3
nuevas escalas que son Ascetismo, Impulsividad e
Inseguridad Social.




-
h

DESCRIPCION DE LAS ESCALAS DEL EDI 2
OBSESION POR LA DELGADEZ.

- Este constructo fue elaborado por Brunch (1973-
1882). Quien describi® la obsesion por la delgadez o la
busqueda incesante de |a delgadez’ como la caracteristica
esencial de los T. A. La manifestacion clinica de un impuliso
de estar mas delgado o un fuerte temor a la gordura es un
sintoma esencial para el diagnostico de la anorexia y. la
bulimia. Los elementbs de esta escala se refieren a la
preocupacion por el peso, las dietas y el miedo a engordar.

BULIMIA

La escala de Bulumla evalua la tendencia a tener
pensamlentos o a darse comllonas o atracones de comida

mcontrolables. RSt s -
La presencua ‘de’’ este tipo~de conductas es: una :
-caracteristica’ dlstlntlva dela Bullmla nervnosa Yy permlte
diferenciar- entre “[os 'dos’ tlpos ‘de’ anorexia, bulimico y
restrictivo. ) ' '
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INSATISFACCION CORPORAL

Esta escala mide la insatisfaccion del sujeto con la
forma general de su cuerpo o con las de aquellas partes del
mismo que mas preocupan a los que padecen trastornos de
alimentacion (estomago, caderas, muslos, nalgas, etc). La
insatisfaccién corporal se considera uno de los aspectos de
la perturbacion de la imagen corporal” caracteristica de los
pacientes con trastornos de la conducta alimentaria. Puede
considerarse también como uno de los principales factores
responsables del inicio y persistencia de conductas
encaminadas a controlar el peso en los pacientes con
trastornos alimenticios.

INEFICACIA

La escala de Ineficacia evalua sentimientos” de

incapacidad general, lnsegurldad vacno auto desprec:o Yo
falta de control sobre la prop:a vida’ Con eptualmente la -
escala esta estrechamente relac nada con una pobre

autoestima o una auto evaluacnon negat:va pero va mas alla
de estos constructos al- incluir _sentimientos de vacié \
soledad. eI
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PERFECCIONISMO

Esta escala mide el grado en que el sujeto cree que
sus resultados personales deberian ser mejores, ha indicado
que la lucha por alcanzar niveles de rendimiento
perfeccionistas, el perfeccionismo es una condicidn critica
que facilita el escenario para el desarrollo de la anorexia y la
bulimia. Los elementos de esta escala evaluan en que grado
el sujeto cree que solo son aceptables niveles de
rendimiento personal excelentes y esta convencido de que
los demas (padres y profesores, por ejempio) esperan de el
unos resultados excepcionales.

DESCONFIANZA INTERPERSONAL

La escala de Desconfianza interpersonal evalia: el
sentimien’go g"eyneravlrde' alienacion del sujeto y su desinterés

por'e'sfa:blééerfrelaéibhes intimas, asi como la dificultad para,

expresar 10s propios sentimientos y pensamientos.

CONCIENCIA INTROSPECTIVA.

Esta Escala evalua el grado de confusidn o dificultad
para reconoycebr;y responder adecuadamente a los estados
emocionales que.se ‘relaciona también con la inseguridad
para identificar ciertas sensaciones viscerales relacionadas
con el hambre y la saciedad. La confusidon y desconfianza en
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relacion con el funcionamiento del cuerpc y de los
sentimientos se ha descrito con frecuencia como un factor
importante en el desarrolloc y mantenimiento de algunos

casos de anorexia y bulimia
MIEDO A LA MADUREZ

Esta escala evalua el deseo de volver a la seguridad
de la infancia. y el temor a las experiencias psicoldogicas o

biocidgicas relacionadas con el peso de la adultez.

ASCETISMO

Esta escala mide la tendencia a buscar la virtud por
medio de ciertos ideales espirituales como la autodisciplina,
el sacrificio. la auto superacidon y el control de las
necesidades corporales. Se considera que el hacer dieta es
una purificacion. la delgadez es una virtud y el ayuno un acto
de penitencia. En fas uJitimas décadas. las motivaciones
asceticas para perder peso aparecen Ccomo  menos
destacadas en detrimento de otras como la obsesion por la
delgadez que pasa a ser el principal factor motivacional. Sin
embargo, todavia hay actualmente grupos de pacientes cuya
conducta parece estar dirigida en gran parte por la creencia
en el caracter virtuoso de la restriccion oral. La auto-
restriccion oral puede formar parte de una actitud mas

general de renuncia a las satisfacciones fisicas.
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IMPULSIVIDAD

Evalua  la dificultad para regular los impuisos y la
tendencia al*abuso de drogas, la hostilidad, la agitacion, la
autodestruccron y. la . destruccion _de las relaciones
interpersonales La incapacidad de regular adecuadamente
los prdpios impulsos se ha visto como un sintoma de
prbnésti(;o Eeéervado en los trastornos de la conducta

alimentaria

lNSEGURlDJADso‘mAL. :

Esta escala ‘mide la creencia de que las relacnones

somales so‘ tensas, inseguras, incomodas, msat:sfactonas

de escasa cahdad Se ha observado con frecuenc:a ‘que

algunos pacnentes con trastornos alimenticios experlmentan
faita de segundad y de felicidad en sus relaciones socuales y
elio puede tener consecuencias para el tratamlento :

La utilizacion del EDI 2 es la evaluacmn cllnnca de la

smtomatologla asocuada con los trastornos: de a"conducta o

allmentarla : No ‘es estrnctamentefme mstru ento de

dlagnostlco ‘pero: produce informacion . muy vallosa sobre Ia’

smtomatolqgua y sobre los aspectos psucqlqgscos que son
signiﬁéatjvos pa'r‘alo‘s pacientes.’ Céda ;eséala presenta una
puntuacic’ih' obtenida mayor éeré~l'a:mahifestacién del rasgo
evaluado. A efectos clnnlcos Ia puntuacxon de cada paciente

debe compararse con los datos normativos de pacientes con
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trastornos alimenticios y estas comparaciones permiten un
examen detallado de la magnitud de la puntuacidon obtenida
en cada escala en relacidon ' con muestras especificas. Se
puede aplicar la prueba en repetidas ocasiones y ello da al
clinico una valiosa informacidn . sobre l|la evolucion del
tratamiento aunque para interpretar estos cambios hay que
tomar en cuenta el concepto de error de medida.
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PROGRAMA DE REDUCCION DE PESO.
OBJETIVO GENERAL.

Este . programa se ' ha fundamentado en las
experiencias propuestas por Rosemarie Schneider quien en
su trabajo titulado Comer conscientemente, pretende lograr
que las personas aprendan. a comer concientemente y con
ello modificar los habitos ‘alimenticios.:’a Es importante
sefalar, que si bien, este trabajo ha sido basico, hemos
considerado con base en las lecturas que aparecen en la
bibliografia modificar algunos de sus lineamientos y observar
si el método propueysto "por esta autora cumple las
expectativas en un programa: de reduccién de peso.

Este ‘seguimiento' nds perr‘hitira‘ llegar al objetivo
primordial del presente trabajo que radica en que al estudiar
E educnr de peso .y muestren

a las personas que dec:

algun rasgo de ansuedad : como cnerto trastorno ' de
alimentacion, 'se les proporc:one un’ programa de apoyo
lntegral en el que a traves de Ia apllcacnon de c;ertas teraplas
alternativas se logre controlar tanto el trastorno alimenticio
como la ansiedad, ‘logrando asi que el paciente alcance los
objetives que se propuso.®® Verificar esta propuesta es pues

el problema a resolver.

* Rosemarie Schneider, Comer conscicniemerie. Un curso en sicte
lecciones, la. ed en espafiol, México, 1990
¥ Ihident.
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El tratamiento  se . inicia’' -tomando. en . cuenta la
disposicion de la persona yen;particr:ip'arr.’ La  finalidad del
programa no es el qué‘ Ias-bersonas éonbzcah ‘una dieta
mas en la cual tengan una perdnda de peso rapida'y facil,
que pretendo es que las personas hagan conciencia del
us emocnones ya .que muchas

comer y la relacion vcon
veces en el comer v la relacton con sus emocnones ya que

muchas veces en el comer encontramos una satisfaccion o

alivio de nuestro. sentlr se,consngue es posible cambiar

esa relacion exnstente entre comlda -emocion.

Una vez que hayan s:do informados en que consiste
esta relacion existente se Ies aplicaran dos pruebas
psicologicas el mventarlo de trastormnos de la conducta
alimentaria, y el mventano de ansiedad RASGO ESTADO.
asi como una escala para medir el modo de comer.

Se les proporcionara una cita grupal.en la que se
llevara a cabo la parte de la sensibiliz'aciénr de la técnica la
cual consiste en aprender a resplrar y a traves de' esto
poder hacer conciencia de nuestros pensamlentos ya que el

inconsciente tiene poder sobre nuestro cuerpo

Procedimiento para su implementacio
Se les daran las primeras instrucciones .que llevaremos a

cabo durante la:




n
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PRIMERA SEMANA
OBJETIVO:
Durante esta semana se les entrenara a detectar emociones

y visualizar diferentes tipos de  situaciones e identificar
pensamientos, la persona debera‘ de hacér Iés' énotaciones

de estas observaciones y practlcara un ejerCIcu:: en el cual

se lograra un lengusje asertivo.??

Un modelo de tratamiento que vam s a ut:h ar.va a ser el de

Auto-observacion. Con frecuencua

desconocen su forma de i
automatica-mente, es necesario ensen

TECNICAS:
Auto-registro.- Esta es una tecnlca de

terapéutico indispensable. Los estudlos han demos rado que'{
el registro diario de los habitos alnmentuc:os £ de Ia actlv:dad "

fisica es tan eficaz como’ programas mas comple os

Auto-control.- Por medlo de ‘este se prete de proporc:o‘nari"
al individuo una serie de hablhdades ‘que. le permitan
identificar y controlar su  propia conducta' manejando

antecedentes y sus consecuencias.

"' Thics Sthahl. /ntroduccion a la programacion neuroliguistica. Barcelona,
Paidos. 2000,
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Analisis funcional.- |dentificacion de las variables internas y
externas que controlan una conducta, que la antecede o la
procede, y las relaciones funcionales existentes entre ellas.:

-Estimulos antecedentes.
-Estimulos que desencadenan

Jrespuestas .

emocnonales y automaticas.
-Estimulos que actuan como senales d:scnm:natnvas
que provocan respuestas instrumentales inadaptadas.*'

Utilizaremos algunos puntos importantes de la terapia
cognitiva. Ensefnar al paciente a controlar su propio
pensamiento. Esto implica extraer los aspectos esenciales o
nucleares de creencias disfuncionales particulares Estas
creencias deben ser verbalizadas, clarificadas y
operacionalizadas para poder determinar sus

consecuencias.

“"Deiesta ‘manera el terapeuta podra ayudar a’la
paciente fa‘réconocer la conexion entre ciertos pensamientos
disfuricionales y conductas y emociones inadaptadas.

' Enrique Echeburta, Avances en el watamicnio psicologrico de

los trastornos de ansiedad, Madrid, Piramide, 1996 p. 253
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Ayudara -a- que la paciente - realice interpretaciones
realistas y apropiadas, basadas en evidencias.

ACTIVIDADES:‘
Cada persona espeCIfcara un ObjethO y aprendera a
La persona solamentev tendra permmdo comer cuando ser
- sienta hambre flSlca '

Comera realmente de lo que tenga apet:to :
Se debera crear un ambiente agradable a Ia h ‘ra de comer.’

Debera siempre sentarse para comer, relejar el cuerpo 'y
practicar la respiracion . : e
Se le dara toda la atencidn a la comlda y saborearla

SEGUNDA SEMANA
OBJETIVO:

Durante esta semana el foco de atencidon va a.ser el
hecho' de prestar atencién a los cinco sentidos hacerlos
conscientes a la hora de comer, solo asi se podra percibir
las sefales del cuerpo y reconocer sus necesidades en el
momento presente en que se va a llevar a cabo la actividad

de comer.
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ACTIVIDADES:

Ver lo que se come.

Oler los alimentos.

Paladear los alimentos.

Masticar conscientemente.

Escuchar los sonidos mientras se come.

Poner atencion a la velocidad con que se come.

Hacer una pausa mientras se come.

Terminar de comer tan pronto se sienta satisfecho.

Practicar afirmaciones positivas, aprender a replantearlas.
Aprenderemos a tener conductas nutricias para uno mismo. .
Realizaremos una lista de asuntos pendlentes para detectar‘

posibles focos de ansiedad.

TERCERA SEMANA

"OBJETIVO:

Con la ayuda ‘de esta leccuon queremos, en primer
lugar ser justos con nuestro cuerpo y con nuestro animo,
darle lo que le corresponde cuando logren controlar y
diferenciar esta situacion obtendran una mejor salud y el
peso ideal para Sentirse bien.

Cuidar el registro de ingesta solo para cuando exista
hambre, esto incluye el saber diferenciar exactamente entre
el hambre fisica y la compulision de comer, debido a otras
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razones la persona tendra que responder en que situaciones
come aun cuando no tenga harnbre f:snca s: no se le ocurre

nada,
auto examine.

le sugerimos lo s:gunente con la fin

esperar las
sefales del cuerpo, de que tnenen hambre antes de empezar

a comer.

. Como se percibe el hambre fisica? Cuando el estomago

grufie, este sonido se percibe porque el estomago. quiere

llegar a su tamano original, la medida del estomago es.igual

del pufo, quienes comen..mas:han

a la circunferencia
a ’satisfacerlo

dilatado sus medidas, y el aprender

adecuadamente, lograra tener su porcxon normal Si:s
adopta la conducta adecuada para comer sanamente se

moveran entre el 2 y el 5-de la siguiente escala :

Con el 2 sentiran hambre real, y con el'5 hambre yfis'ica esta

saciada.




LOS NIVELES DEL HAMBRE Y LOS GRADOS
DE SATISFACCION.

NIVEL FACTOR SINTOMATICO

(@] Caerse de hambre. balancearse y estar
ofuscado, estar a punto de desmayarse

1 Muy hambriento. apenas soportable. el
estomago casi completamente vacio.

2 Hambriento. con un hoyo en el estédmago. Tu
cuerpo sefnala muy claramente o que necesita.
Tu sabes lo que desea comer y tienes apetito

de algo especifico

3 Hambre ligera. Piensas en lo que se podria
comer. Piensas en lo que se podria comer en
que es lo que se te apetece. Te permite esperar

para comer.

4 Antes de la comida (haciendo hambre): apenas
hambriento, las primeras sefiales del cuerpo
que desea  alimento. Durante Ila comida
(acercandose al punto de satisfaccion):

levemente satisfecho.
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- doler un malestar grande

Tu hambre casi esta saciada. Podrias terminar

~ ya de comer, pero’ puedes comer uno o dos

bocados ma’s.

Estas satlsfecho Tu cuerpo recnblo lo que

necesnaba y esta contento Es muy natural

eructar a este mvel

va'te dlste a tu cuerpo mas de’lo que realmente

que no desea nada m

R a extendlendo

Un estado desagradable se.
notas que el estomago‘_ esta - sobre expandldo
Te suentes hlnchado o unflado

Tlenes mas de Io necesarlo, Ya empleza a

Tu cuerpo grlta que tien

d masnado : EI dolor
es grande Solo desea iae tar acostado ;

Lieno hasta reventa Apenas puedes moverte

_Desearlas roda a u’cama Yy dormlr Todas las

energias:las necesutas para la digestion. Estas
apenas consciente despierto y consciente. No
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notaste que comias tanto. Solo deseas que te
abran la barriga para sacarte el exceso de
comida. Te duele durante mucho rato y te

propones no comer por mucho tiempo.

Cuando al principio la persona no este segura del grado de
la escala en que se encuentra. se concedera un poco de
tiempo para encontrario

Esperara a que el cuerpo de una sefal y no caiga en la

trampa por el animo

Yo como cuando estoy:

Agotado Aburrido
En stress Excitado
Solitario Apenado
Triste Frustrado
Infeliz Enojado
Enamorado Angustiado
Exaltado Inseguro

Yo como cuando me siento:

No aceptado : Incomprendido
Rechazado .- Amadao
Yo como cuando:
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He trabajado demasiado La comida esta lista

No he trabajado bastante - Tiene buena apariencia
Trabajo sin ganas - - Huele rico

Estoy desganada - Me ofrecen

Paso junto al refrigerador ’ Otros comen

Creo necesitar tragarme el enojo.
Yo como porque pienso:

“Ya esta pagada”

“No voy a regalarle nada al duerio del restaurante
“Yo puedo pagarmelo” =

“Tienes que terminarlo o no tendras postre"

“De todos modos engordo”
“Tengo que desayunar algo”
“Debo comer algo antes de sallr cle la casa"‘

“No he comido nada en todo el ‘dia’ hace rato que deberla

estar hambriento”
“Si no como me desmayo’:
“El cuerpo necesita carbohid

Si estas razones son la 5 que mpu;an a ‘la” gente a comer,
manejarlas en Iugar de comer.

cada persona apre dera
No es ac ptable que las personas se afierren a viejas

costumbres se tehdra [E=] Ilbertad de eleglr y buscar mejores

posubllldades y apllcarlas dntectar ¢cua| es la necesidad real

y como poder saCIarla’) por ejemplo cuando me siento agota-

da me concedo descanso
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CUARTA SEMANA

OBJETIVO:: - i i i -

Durante Ia cuarta semana seguuremos Ios puntos de
> emas de llevar Ios reglstros
|sta razones de,

las tres semana ant

Consmen’lz
|nsanas y hmltantes y

pensamient

Entrenarse en  prestar. atencion icada’ vez mejor. a ilo gque

Aclararse y vtsuahzar o que de ea . ver realizado en las
diversas areas de la vnda fo
poner; todo de su parte tp ra
deseado en su estado' f‘r;-alr
basico que podremos épl car cada vez que decidamos una

meta o . acciéon lo tomamos de Programacion - Neuro

,ular f‘rmacnones para ello, y
l,ograr”,la realizaciéon de lo

cdniamos con.un esquema

Linguistica.




CUESTIONAR/O PARA TENER OBJETIVOS
CONDICIONES,_, i

EXPRESADO EN FORMA POSITIVA
|mphca lo gue uno quiere hacer no Io qu no qunere hacer

£ Que es lo que especnﬁcamente qwere ‘o desea’) :

DEMOSTRABLE EN FORMA SENSORIAL

Representar el objetivo al menos en los tres s:stemas de
representacion (visual, auditivo, kmestes:co)

¢ Como se daria cuenta de que obtuvo el objetlvo?'

¢Que veria, que sentiria? A

¢ Como se daria cuenta otra persona?

ESPECIFICANDO Y CONTEXTUALIZANDO

Definir en que contexto se desea y en cuales no se desea.
¢ Cuando, donde, y con quien o quiere? )

¢ Cuando. donde y con quien no lo quiere?

INICIANDO Y MANTENIDO POR EL SUJETO .

El logro del objetivo debe basarse eh nuestros propios
recursos y no en los de ninguna otra persona. L

¢ Que necesitaria para logrario? (recursés).i‘»

¢ Que le impide lograrlo? (limitaciones)

CHEQUEO ECOLOGICO. :

El objetivo a alcanzar debe de ser coherente en dos

sentidos: por un lado con las” creencuas y otros objetivos del
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individuo; y por otro, debe de tener en cuenté el. contexto
interpersonal en el que se mueve la personé para - evitar
posibles conflictos. ‘ )

<En que se beneficiaria si lo lograra?

¢ Que podria perder al logrario? )
¢ Como afectaria a su entorno si lo lograra?
. Como cambiaria o afectaria a su vida el conseguirlo?*?

Esta informacion es obtenida de la técnica de PNL
Programacion Neuro-Linguistica, técnida‘ creada en los afos
70 por Richard Bandler, John G'rirnder, Robert Dilts, Leslie
Cameron. son modelos y técnicas de - transformacion de
comportamiento. :

Podriamos describir la PNL como el arte de ayudar ' a

la persona interesada a modificar sus representaciones
interiores ( modelos, mapas) de manera que, utilizéndolas

pueda desenvolverse mejor en el mundo. y.en’ sh: vuda o,

pueda aceptarlos y disfrutar mas de ellos.*®

1= Gustavo Bertolott Valles. Programacicon . nenrolinguisticc.

Desarrollo personal. México., Editorial Diana. 1996 .

¥ Thies Stahl. lroduccion a la programacion neurolinguistice,

Barcelona, Paidos, 2000, P. 18
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QUINTA SEMANA

OBJETIVO:

En esta semana la.persona yése puede dar cuenta
de que no existe nadie :mas..que ella misma, de ' la
responsabilidad que emste éntre ella y la comlda el comer
responsabllldad por otra

conscientemente ' no torna laf

persona, y solo se puede fracasar cuando el su1eto no esta
dispuesto a escuchar y comprender su cuerpo Yy estar atento

solo al presente.

Uno de los ObjethOS de esta Iecqon es el conocer

realmente qué es lo gque necesuta el cuerpo una-de las

preguntas para esta semana: sera eque. se me apetece’> La

inteligencia propia del cuerpo’lo mforma y deja saber lo que
necesita. Bob Shwartz ‘nos‘c'h‘cye‘ ‘chando” ponemos atencion

a las sefiales de nuestro,fcuerp comemos cosas - muy
especificas, las que demanda RUesStro - cuerpo,i™ y . si

analizamos esto a fondo, podemos afirmar, que esa comnda‘
43 :

es precisamente lo que necesita”.

Cuando se le da otra cosa al cuerpo de lo fque'_ no
necesita seguira existiendo ese deseo por ejemplo si: se
desea comer solo un postre en lugar de sopa, carmne y

' Rosemarie Scneider, Op. Cit. p. 19
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ensalada, pues que se coma solo el postre posiblemente son
los azucares que el cuerpo necesita, estar consciente del
nivel de hambre y tomar en cuenta el nivel de satisfaccion. Si
en casa se prepara la comida se dara tiempo hasta alcanzar
el nivel 3 o 4 para escucharx,’Hacia adentro 'y preguntar en
que direccion va tu apetito. ' o

ares o se desea otra cosa,

Si se complace a los fami
prepararse seg"un Sea‘n‘l'a:s nécesidades a este nivel ya no
se comen grandes. porc:ones por lo tanto sera facil cocinar
algo sencillo., se aprende a’aceptarlas y saciarlas, notara
que ya no desea otra cosa.. esto dara como resultado que la
ansiedad disminuya ya que no existen prohibiciones.

Al escoger lo que se desea comer es necesario hacer un par
de respiracioneé “conscientemente, y aS| no se dejara
gobernar - a los’ caprlchos “emoc:ones, ‘m necesidades
emocionales. . : Ll e i

Los movnrmentos emoctonales y Ios de Ia respiracion estan

unidos muy estrechamente. Cuando una ‘persona .se siente
tranquila’la resplracxon es pausada pero ‘si “esto es al

contrario’ Ia resplrac:on ‘se vuelve agltada se pone atencion
en. el ritmo de' la respnracton y ‘esta baja su intensidad o
rapidez.

TE.Q




Se hara- una diferenciacion precisa‘ entre sed 'y
hambre 'y si se  bebe alggjn‘ liquido pos‘iblem’ernte se precise
de comer.. .- L : )

ACTIVIDADES:

Uno defl}és ‘éjercicios de esta semana ‘vas‘er el hecho de
realizar una lista en la que se elija una o varias personas con
la cdél:queramos estar en armonia y que sea factible, por.
ejemplo ¢que quiero ver realizado con . mi bareja'?i ‘escribir
una afirmacidn para poder lograrlo, y saber(_ en que puede
contribuir uno para logrario?

Ademas de estos ejercicios se ‘debera recordar llevar, a
cabo las anotaciones y las observacmnes de las sernanas
pasadas. : s : : :

SEXTA SEMANA" "

OBJETIVO: ' L

Después de la quinta 'seména'la 'p'ersdna’ ya se
encuentra en una etapa de mayor conclencna ya realiza
comentarios acerca de :sus experlenuas pasadas logra

hacer una relacidon de sus emociones y de sus necesidades

de comida, empieza a haber un mayor control de sus
pensamientos en relacidén a lo que come y porque lo come.
El hecho de que ahora se puede comer solo cuando se tiene
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hambre, comer solo lo que se le apetece y se puede
terminar cuando se esta satisfecho, el cuerpo alcanza su
peso ideal para sentirse bien, la persona se sentira mas
ligera y con la libertad de elegir que es lo que desea para

estar en armonia con la comida.

ACTIVIDADES:

Esta semana se . cultivara el  sentimiento de

agradecimiento, hara una lista de 20 cosas por las cuales
esta agradecida, ya que la persona cuando esta |nmersa en
algun problema no percibe lo bueno, pero lo bueno siempre
esta presente y el hacer conciencia de esto hace que tome
una perspéctiva diferente dé las cosas y asi evitar los
pensamientos depresivos y sustituirlos por constructivovs si

hubieran.

haciendo una serie de preguntas la noche anterior-. o la

manana del dia que viene, como: ¢ Que quedo pendlente Y.

que quiero hacer este dia? (A que qulero poner mas
atencion? recordar que cada dia se hacen Ias af‘rmac:ones

para ese mismo dia. B S

El hecho de revisar diariamente  permitira ‘poco’ a
poco, conscientizarse de lo que debe de dmglr su atencion
durante el s:gulente dia.

Se llevaréa a cabo una revisién del dia siguiente:

TESIS CON
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SEPTIMA SEMANA
OBJETIVO:

Dominar los registros y hacer conciencia sobre los

habitos adquiridos.
TECNICAS:

Observar cuales pensamientos limitantes fluyen
consciente-mente. Formular afirmaciones que expresen lo
contrario deseado y lo que se desea cuando se esta en un
estado de conciencia maximo. Conducir la atencion a lo que
se desea vivir. hacer una revision de ver si existen asuntos
pendientes aun y si asi es realizarlos durante esta semana.
Hacer una revision si aun se siguen realizando actividades
nutrictas  y preguntarse si aun faltan actividades por lograr.
Hacer un analisis de que se ha logrado con el comer

conscientemente
ACTIVIDADES:

Concederse, por las noches, un poco de tiempo para
terminar el dia relajadamente, organizarse para el dia
siguiente ponlendo atencron en los asuntos que se deben
reallzar asi como en: Io que podemos mejorar, la planeacion
del dia es muy util porque permite estar consciente de las
metas a corto mediano y largo plazo y en las diferentes
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areas de la vida por ejémplo eh el hogar la farrulla circulo
de amlgos cnrculo de companeros salud area de trabajo

area econémlca v otras areas

En. esta semaha' és‘ importante " que la . persona
examine cuales son Io puntos importantes de las semanas

anteriores y decnda cuales desea lograr con mas seguridad
Y que sean de mayor eﬂcacna, es importante seguir haciendo
anoctaciones y llevar el caléndaﬁos para detectar los puntos
que requieren poner mas atencion, la persona decidira el
tiempo necesario qué requiera para sus anotaciones.
Llegara el momento en que ya no necesite de estos apoyos,
esto se seguira haciendo con la finalidad de que no se corra
el riesgo de comer inconscientemente, y en caso de. que
esto suceda la persona volvera a realizar nuevamente . sus

anotaciones..

DESCRIPCION DE RESI:JL}TA‘DQSJ’ s

De. forma: general contamos con ‘Una™ poblacuon
femenil cuyos rangos- de edades de dlspersaron entre los 30

y 51 afios, (ver tabla  ) Cuyo elemer\to comun

as:stencna a una clinica de masajes para dlsmlnuw‘de peso. ;

En la (tabla Il ) puede apreciars o relatlvo a los
elementos que’ se ponen en juego para determmar el
sobrepeso de una persona. Vale la pena hacer notar que de

los sujetos que integraron la muestra solamente una persona




se encuentra por debajo de . -.su peso ideal, - las' demas
alcanzan un promedlo de 12 6 k|lograrnos por arrlba

: En' la- taﬁla'lll pddeh‘ios vef'el'comparativo en cuanto
al (pre test y post test del IDARE Estado) el pos-test de esta
prueba_ se apllco despues de que las ‘sefioras participaron
programa alternativo propuesto

siete” semanas eniiel
encontrando que ‘el 66.8% 4de la poblacién disminuyo su

: expenencna de ansredad el 26 6% se mantuvo y el 6.6%

aumento

En relacién Valyv‘prye’ y post test de ansiedad Rasgo (ver
tabla IV). El 46.7%  se mantuvo en |a experiencia de

ansiedad y el 6.6% aumento.

Sobre el Inventario de Trastornos de AllmentaC|on en la

grafica V se aprecid el perfil general de Ia poblacnon'( de fos'

15 sujetos) notando fuera de la norma 6 esc
promedio la escala 2 que corresponde’ a

mas alla del rango permitido como normal fat escala 4

ineficacia, la 8 miedo a la madurez la 9 asce‘lsm'

relaciones interpersonales y la escala 11 msegurldad soclal
disminuidas por debajo del rango, (tabla Vi) lo,que lj\ace ver
que estas caracteristicas no forr"n:a‘r;l o ?‘p'arté' “del
comportamiento general del grupo, aun y cuando eéta’n por
debajo, solo 2 escalas estan notablemente :por ‘abajo es el

caso de ineficacia e inseguridad social.
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En este mismo sentido de generélidad notamos que §
escalas de las 11 que integran Iapruebé se caracteriza en
un promedio de 10 sujetos~por‘ ‘es‘cabla pc;f encontrarse
inferior al ‘rango de normalfdad “en U este . momento
procederemos a enlistarios. retomandolos posteriormente
para su analisis escala. 4 meﬁcacna 5. perfeccionismo 6
desconfianza interpersona‘l,‘,a mledo a:la. madurez y 10
impulsividad (ver tabla VII).- ' : )

El listado de las escalas sir\_téma'ticas y su analisis nos
llevo a separar el grubb -en: dos subgrupos el, primero
formado . por 6 personaé‘ehfﬁdonde incluimos a los sujetos
marcados con. los'-numeros 1,6,7,11,13 y 15., estos
caracterizados por.- puntuaciones bajas en las escalas
mencionadas especiéln’ieﬁte en la 456,y 10 (ver tabla VIl y
grafica Vil).

Y el segundougrlr_lpo formado por nueve sujetos en
donde incluimos a los marcados con el nimero 2, 3,.4, 5, 8,
9,10, 12’y 14 y que cuentan con calificaciones superiores al

grupo descrito con- anterioridad en las mismas escalas (ver '

tabla VI y grafica V), pbr ultimo es esta descripciéon ‘en’la
gréfica VI, 'se puede'\/er el .comparativo ‘dei grupo:l y el
grupo |} en cuanto a’las escalas’ y su dispersion. En este
caso queremos hacer notar Ia comcndencla de ambos en
escalas gque  salen . del. rango aceptaqo ‘como normalidad
como son la escala 2 bulimia 'bor arriba'la escala 4 ineficacia
y por debajo la escala 5 perfeccionismo. que curiosamente
en las dos esta fuera del rangd sin émbargo en el grupo |

esta por debajo y en el grupo 1 por arrlba L.a escala 8 miedo
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a2 la madurez por debajo y la escala 10 impulsividad 11
inseguridad social por debajo.

En lo que se refiere al programa alternativo (ver tabla
Vill) pretendemos marcar lo referente a- Ias técnicas’ que
eran importantes desarrollar. : ; SO

Se incluyen las actividades mas_sobresalientes y se
hace una diferencia de los avances 'y retrocesos de’los

grupos Ay B.

En lo anterior hemos integrado solo una descripcion
que pudiéramos interpretar como cuantitativa par lo que
utilizamos porcentajes, tablas y graficas descriptivas, llega el.
turno de integrar nuestros resultados para tratar de enten'derr
la dinamica del grupo.

En relacion al problema sobre los motivos de unyaby
mujer para participar en un programa de reduccion de pésé y
las dos hipdtesis planteadas aceptamos |la primera que dice:
Si existe ansnedad en una mujer por tal motlvo busque~ .
partlmpar en un programa de reduccion de peso por que'
aunque el cuestlonarlo de ansiedad Estado muestra que
mas de la’ mltad de la poblacién disminuyo su expenencna de
ansiedad ; e ”o pudo deberse a que se trata de periodos

cortos de alteracnon emocional . Sin embargo en la ansiedad
Rasgo. menos. de la mitad disminuyo, situacidn que se
esperaria porque la ansiedad Rasgo habla de un estilo de

vida en los sujetos. ' »
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Sobre la Hipotesis 2 que dice: No existe diferencia en
los niveles de ansiedad cuando. una mujer participa en un
programa de reduccion de peso,’se rechaza porque el grupo
muestra caracteristicas de comportamiento contrarias a esta
preocupacion que‘deberiamos de ver. Se puede caracterizar
al grupo de la sngu:ente manera, son mujeres que pueden
tener pensamientos asocnados a las comilonas o atracones
de comida, pero que curiosamente no muestran inseguridad,
vacio o falta de"control, 'que serian caracteristicas de una
baja autoestima  asociada, que tampoco experimentan
inseguridad o temor haéia las demandas de la adultez cuyos
impulsos estan bajo control, aparentemente no presentan
hostilidad ni tendenciaé a la destruccion, lo que sin duda
nada tiene que ver con un trastorno de alimentacion., en
cambio el grupo || muestra también pensamientos asociados
a comilonas 'y atracones en ellas si se encuentra
insatisfaccion corporal que pudiera sighiﬁcar una
perturbacién de’ s’ imagen 1o que las illeva a’ controlar su
peso y ‘alimentacién. No aparece ; inseguridéd ‘o
insatisfaccién pero. si:una bdsquedé de perfeccionisrho y
deseos de rendimiento y excelencia personal, tampoco hay
tendencia a la infancia como mledo a. la madurez, pero hay
una contradiccion en cuanto ' a la. busqueda de virtud,
sacrifici;: o auto superacidon personal, tampoco se
encuentran en ellas dificultad para controlar sus impulsos.
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. CONCLUSIONES

Queda - comprobado . a " nuestro entender que no
siempre una persona asuste aun tratamlento reductivo con la

intencion de bajar de peso Serua en este caso importante

proponer como secuencna de’ este trabajo un diagnostico
sobre las causas  autenticas que pueden inclinar a una

persona a seguir este camino.

Otro elemento importante a comentar es que si resulta

basico el crear la autoconciencia sobre lo que se hace y deja -
de hacer en torno a la comida y con esto promover el cambio ‘
en la preferencia de las personas que requieren disminuir de,'_',
peso. Para lo que la actividad nutricia es definitivamente una’

estrategia de intervencion de estos grupos, asi como' el-que

intervenga una accesoria nutricional.

Queda |gualmente planteada’ la |mportan<:|a de Ias‘

tendria que proponer nuey\‘/os'btrabajos

Rasgo que al ser parte de un estnlo de v:da del Ivnd|VIdUO alo

que se puede asplrar ‘es a d:sm:nunrlo pero no a erradlcarlo

Fmalmente n este P rtado cabe reflexmnar sobre el
involucramiento y desempeno de nuestros sujetos en el

J.EQ.'.D
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CON
ORIG!




programa alternativo llevado a- cabo durante las - siete
semanas. )

Cons;derando Ias- obsérVacibnes realizédas a‘los 2
grupos (Ay B) saltan a Iav vnsta Ias actltudes proposmva< que

vemmos encontrando nel’ grupo B s hacen pensar .

De mayor

se caracterlzo por ser

espontaneo y genumo con el’ motlvo que Ies Ilevo a buscar
un grupo para ba;ar de peso g . ’




Tabla | Datos Generales de la poblacion

-Sujeto Edad «+ L Estolaridad Ocupacion
1 IV : ' Preparatoria Ama de casa
2 k] Preparatoria Ama de casa
3 34 Secundaria Ama de casa
4 34 Preparatoria Bailanna
5 35 Secundatia Ventas
6 35 Preparatoria Ama de casa
7 ki ! Licenciatura Ama de casa
8 k1 Preparatoria Ama de casa
] 38 Preparatoria Ama de casa

10 38 Licenciatura Contadora
1 - 4 Educadora Amade casa
12 {7> 2 Licenciatura Empresana
—
13 | 46 Licenciatura Profesora
14 > Ct;:') 50 Comercio Jubllada
15 g o 51 Preparatoria Ama de casa
oQ
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=
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Tabla [ Datos G‘eyne:r'alesk de la poblacion

Sujeto Estatura Peso ~ Pesoldeal .~ - Sobre-peso
1 165 82400 s 2ig
2 167 0o R - TR Nig
3 163 69.000 S5T T qaKg
4 167 68,000 57159 8g
5 167 57000 - T I 1k
6 154 56,000 Cas 5k
7 1.58 63.000 52054 ©ookg
8 150 46500 48150 S 35K
8 162 72000 54156 S 6k
10 152 60000 48150 C0kg
" 169 §9.400 50061 B4k
12 150 71000 48150 2kg
13 153 65.000 49/51 14 kg
i § 162 68,000 54156 12k
LI [ 167 75,000 57159 kg
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Tabla lil Resultados descripcion de las puntuaciones obtenidas en el

Sujeto
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
xy
2
13 £
3
TR o LTJI
0
15 =
=1 O]
'®) C)J
=S
o

i
i
L.

Pre test y Post test del IDARE (Estado)

Pre - test

43
70
n
66
49
60
50
52
52
70
42
62
45
44
53

Normal
Alta
Alta
Alta

Normal

Noimal

Normal

Normal

Normal
Alta

Normal
Alla

Notmal

Notmal

Normal

Post - test
49 Normal
62 Normal
25 Muy Baja
43 Normal
38 Baja
50  Normal
ki Baja
5t Normal
k5] Baja
62 Noimal
ki Baja
50  Normal
28 Muy Baja
41 Normal
47 Normal

Dlﬁ(Yt-Yz)

-4
-8

Di2

64
216
529 -
100
100 -
169

289
7
5

144

29

36



Yp
t- (3.867)
J o]

T=tablas 2.145
T= obtenida 3.867

Se aceptaa hipotesis altera por lo tanto la diferencia de las aplicaciones son significativas.

L’-Z{ 80
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Tabla IV Resultados: Descripcién de las puntuaciones obtenidas en el

Pre test y Post test de! IDARE (Razgo)

Pre - test

74
46
46
54
4
63
39
51
39
65
32
45
40
36
a

Alta
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Baja

Mucha

Baja
Normal
Normal

Baja
Notmal

81

Post - test

6
%
%
35
¥
50
a1
48
A
1
M
]
38
M
£

Normal
Baja
Baja
Baja

Normal

Normal

Noimal

Normal

Normal

Normal
Baja

Normal
Baja
g8aja
Baja

Tendencia
Disminuyo
Disminuyo
Disminuyo

Disminuyb

* Se mantuvo

Se mantwvo
Se mantuvo
Se manluvo
Aumento
Disminuyo
Se mantuvo
Se maniuvo
Disminuyo
Se mantuvo
Disminuyo
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RANGOS NORMALES DE LAS ESCALAS EDI 2

ESCALA N : o RVAI\;GOjNORMAVL
Obs}esi‘vé"n po‘r la delgaaez : _— ’ : 4-13
‘Bufimia : , k 1-2
: InsatiSféccién i‘;brporal 4-13
vlneﬁ'ca'bc"ia o 3-9
Perfeccnonlsmo ; e a6

Desconfianza interpersonal 3-6

4-9
i e
Ascetismo e ; a6
lnqulsi\)idad ‘ 56
Ir;se”guridad social 3-7
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Grafica V
Puntuaciones del promedio general
del grupo. V4P casos Siv TRASTORNOS ALIMENTARIOS
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Tabla VI

85

Sujeto| 2 3 4 5 ] 9 10 12 14 Prom.
Escalas
1 18 14 20 7 8 6 15 3 0 10.1
2 5 0 45 2 0 703 35
3 % 5 4 1 3 2 1 8 0 106
4 0 4 ot 0 0 0 1 0o 1 7
5 |7 0o 4 s ¢ 2 8 12 5 67
6 6 4 7 0 0 8 2 1 0 31
7 4 3.1 0 1 5 7 3 41
|3 1 4 0 & 2 8 4 W 42
9 42 8 2 2 3 4 44 34
10 0 0 3 0 1 0 0 2 2 15
1 5.3 o 1 9. 0.3 . 2 21

* SUJETOS CUYAS ESCALAS SINTOMATICAS ESTAN SUPERIOR AL PERFIL PROMEDIO
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SUIETOS CUYAS ESCALAS SINTOMATICAS ESTAN INFERIORES AL PERFIL PROMEDIO

Tabta VIl
Sujeto| 1 6 7 1 13 15 Prom.
‘Esca/asy
1 9 7 3 13 17 0 81
2 1 18 1 3 2 0 41
3 % 9 6 14 13 16 14
4 2 2 4 1 0 4 24
5 2 3 1 3 1 2 23
6 0 0 0 7 0 2 15
7 5 16 0 7 3 0 5.1
8 T 7 4 3 4 5 56
9 5 3 1 4 5 6 4
10 2 2 0 0 1 8
11 1 2 3 4 1 4 25
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Tabla Vill
TECNICA ACTIVIDADES GRUPO A GRUPOB
AUTOREGISTRO LLEVAR ACABO EL REGISTRO DE HABITO SE LLEVARON ACABO LOS REGISTROS DIF PARA REALIZAR REGISTROS
ALIMENTICIO Dif PARA LLEVAR REGISTRO DISMINUYO SU REGISTRO
NC REALIZAN REGISTROS SE INTERESA POR VER RESULTADOS
Sk 3E LLEVARON A CABO LOS REGISTROS LA FALTA DE TIEMPO ES FACTOR IMPORTANTE
HACEN COMPARACION DE REGISTROS 1O EXISTEN REGISTROS
AUMENTA EL INTERES DE REGISTROS
AUTOCONTROL RELAJACION Y RESPIRACION ANTES DE COMER  LLE VAR SUS RESPIRACIONES DIF PARA RESPIRAR ANTES DE COMER
PONER ATEHCION A SUS SENTIDOS HC PONIAN ATENCION A SUS SENTIDOS INCREMENTO DE CONSCIENCIA
PERCIBIR EL HAMBRE PANICIAR A COMER NG HABIA INCREMENTO DE CONSCIENCIA CAMBIO SU ESTADO DE ANIMO (MAL HUMOR}
VISUALIZAR LO QUE SE DESEA PONER POMIAN ATENCION A SUS EMOCIONES MAYOR CONSCIENCIA E1 LOS 5 SENTIDOS
ATENCION A LO QUE DESEA VIVIR PRACTICA DE VISUALIZACION NECESIDAD DE PRACTICAR VISUALIZACIONES
REALIZAR ACTIVIDADES NUTRICIAS PONIA ATENCION EN OBJETIVOS DIF P.REALIZAR LAS ACT CONSIGO MISMO
FORMULACIONES AFIRMACIONES. REALIZAR  REALIZARON ACT NUTRICIAS SILOGRARON REALIZAR ACT NUTRICIAS
ASUNTOS PENDIENTES REVISAR ACT PEND
ANALISIS FUNCIONAL ESPECIF ¥ PLANTEAMIENTO DE OBJETWOS  REALIZARON MUY BIEN PONER EL LUGAR SE INCREMEMTA LA ATENCION A LA HORA COMER

AMBIENTE AGRADABLE A LA HORA DE COMER
DETECTAR LAS EMOCIONES RELACIONADAS A
LA COMIDA

PERCIBIR ESTADOS DE AHIMO

PENSAMIENTO JHSANOS Y LIMITACIONES
PROYECTO DE VIDA

SENTIMIENTO DE AGRADECIMIENTO
ANALIZAR LO QUE SE HA LOGRADO COK
COMER CONSIENTEMENTE

AGRADABLE AMBIENTAR LA HORA DE COMER

DIFIPLANTEAR CBJETIVOS
SENCREMENTA ATENCION A LAS EMOCIONES

VISUALIZAN LO QUE DESEAN
PERIODO POSITIVO DE AGRADECIMIENTOS
ESPERABAN MAYORES RESULTADOS CON
COMER CONSCIENTEMENTE

PARTICIPACION DE LA FAMILIA

DIf PARA PLANTEAR OBJETIVOS

SE INCREMENTA ATENCION A LAS EMOCIONES
DIF P-VISULIZARY PERCIBIR LO QUE SE DESEA
SENTIMIENTC DE ENOJO Y FRUSTRACION

S) SE REALIZARON LOS AGRADECIMIENTOS

1 SE HAN SENTIDO CONTENTOS CON COMER
CONSCIENTEMENTE
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