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INTRODUCCION.

“Tu valia como persona no depende de tus éxitos o fracasos, ni tampoco de que
recibas o no el carifo de los demas”. Albert Ellis.

Los seres humanos buscamos ser estimados por los demas, valuamos
los comentarios que refieren a nuestra persona, las aprobaciones vy
desaprobaciones de nuestras acciones. Cuando lo verdaderamente importante
es el autoconocimiento y la autoaceptacion ya que aquella persona que se
conoce y acepta en todos los sentidos gozara de una homeostasis en su

autoestima.

“El cuerpo grita lo que la boca calla”

Esta tesis nos llevara a un viaje al conocimiento acerca de como el
sobrepeso y obesidad causan la baja autoestima en los individuos que la
padecen y como el sistema psicologico de apoyo en la PECOMAPE les ayudara
a disminuir la baja autoestima. Iniciaremos conociendo el planteamiento y
justificacion del problema, determinando sus variables, objetivos e hipétesis
(Capitulo 1), para después dar paso al marco contextual; conocer los
antecedentes de la ubicacién donde se situara dicha investigacion (Capitulo Il), y
asi abordar en el marco tedrico toda la informacion en la cual se basa y respalda
nuestro trabajo, conoceremos como se mide y clasifica la obesidad y el
sobrepeso, cuales son las causas que la originan, los tratamientos que hay para

su control y dentro del tratamiento abordaremos de que forma la psicologia de la



salud y el trabajo del psicélogo puede contribuir a contrarrestar esta enfermedad,
otro tema a desarrollar es la etapa de la adultez temprana que abarca de los 20
a los 40 afos analizaremos como es su desarrollo cognitivo, fisico y social. Para
llegar al tema eje de este trabajo que es la baja autoestima, veremos como se
forma y desarrolla la autoestima en los individuos, abarcaremos también el tema
desde la perspectiva de Albert Ellis y de Abraham Maslow (Capitulo Ill), con esa
gama de informaciéon podemos dar paso a lo que se propone como solucién al
planteamiento del problema de dicha tesis, entonces se presenta y desarrolla la
propuesta de tesis (Capitulo IV) que es un sistema psicolégico de apoyo en la
perdida, control y mantenimiento del peso (PECOMAPE), donde a través de 52
sesiones grupales se trabajara y aumentara la autoestima de las personas.
También veremos (Capitulo V) el enfoque de la investigacion, el alcance de la
investigacion y disefio de la investigacion, delimitaremos a la poblacién o
universo, seleccionando una muestra a la cual le aplicaremos el instrumento de
la prueba y por ultimo (Capitulo VI) analizaremos los resultados obtenidos en
dichos instrumentos para dar una conclusién global y conocer la relacion de las

variables en la hipotesis de esta tesis.

Se agradece el interés y tiempo dedicado a la lectura de dicho trabajo
esperamos sea de tu agrado y encuentres en €l un apoyo para la lucha contra el
fendbmeno que aqueja a nuestra sociedad llamado sobrepeso u obesidad

produciéndoles a la mayoria de las victimas baja autoestima.
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ANTECEDENTES.

A lo largo de la historia de la existencia del hombre, miles de
investigadores han enfocado su atencion a temas relacionados con el sobrepeso
y la obesidad, pero en la Ultima década ha cobrado mayor auge por el problema
gue nuestro pais vive en torno a ese fendbmeno y amenaza con cobrar millones

de vidas sin respetar edad, clase social y sexo.

Dichas investigaciones desarrolladas por grandes cientificos,
profesionales de la salud, escritores e innumerables instituciones y/o
estudiantiles se basan en el sobrepeso y la obesidad, pero dejan de lado los
aspectos que impiden el proceso de la baja de peso, y el mantenimiento en el
peso normal, pero es aun menor el numero de investigaciones que se realizan
referentes a la baja autoestima que se genera en personas con sobrepeso u
obesidad, corresponde al area de la psicologia atacar este factor proponiendo
sistemas como soluciones alternas que disminuyan la baja autoestima en las

personas y eviten que se afecte su integridad.

En el material revisado dentro del campo de la psicologia a partir de mi
inquietud en este tema he encontrado que se han realizado las siguientes

investigaciones:

Vi



¥ (2005). Alicia Maria Alvarado Sanchez / Evelyn Guzman Benavides /
Monica Teresa Gonzalez Ramirez. Obesidad: ¢baja autoestima? intervencion
psicolégica en pacientes con obesidad. Ensefianza e investigacion en
psicologia, julio-diciembre, afio/vol. 10, nimero 002. Universidad Veracruzana,
Xalapa, México pp. 417-428. El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia
de una intervencion psicolégica en pacientes con obesidad. Se utilizd un disefio
cuasi experimental con un grupo de estudio y un grupo control. Después de la
intervencién, se encontré una diferencia significativa en la reduccién de peso
entre los grupos. Asi mismo hubo un incremento significativo en la autoestima

del grupo estudiado.

¥ (2010). Tesis doctoral: evaluacion de un programa multidisciplinario para
reducir los niveles de ansiedad, depresion e indice de masa corporal en nifios
con sobrepeso y obesidad. Presentada por: Mtra. Edith Gerardina Pompa
Guajardo. Director de tesis Dra. Moénica Teresa Gonzalez Ramirez. Universidad

Autonoma de Nuevo Ledn. Monterrey, Nuevo Leon.

La psicologia de salud permite abordar el fenOmeno salud- enfermedad en
diferentes niveles de convergencia en la mejoria y mantenimiento de la calidad
de vida, mediante métodos efectivos de promocion de la salud, en donde la
insercion del psicologo dentro del sector salud junto a otros profesionales como

meédicos, nutridlogos etc. que disefiaran y promoveran politicas de salud,

Vil



intervencion primaria y educacion para la salud, promoviendo asi un incremento

en la autoestima de los pacientes.

¥ (2011). Alejandra Bravo Del Toro / Tania Espinosa Rodriguez / Laura
Nancy Mancilla Arroyo y Mariana Tello Recillas. rasgos de personalidad en
pacientes con obesidad. Ensefianza e Investigacion en Psicologia, vol. 16, nam.
1, enero-junio, 2011, pp. 115-123. Universidad Veracruzana Xalapa, México. El
presente estudio analizdé los rasgos de personalidad con mayor incidencia en
una poblacion mexicana con obesidad. Se distinguieron los rasgos que

intervienen en el funcionamiento diario de los sujetos.

La muestra estuvo conformada por 60 pacientes: 31 hombres y 29 mujeres, con
edades de 30 a 40 afos, casados, con nivel educativo basico y que acudian a
consulta médica en un centro de diagnostico clinico, con antecedentes de
obesidad. Se utilizé el perfil-inventario de la personalidad de Gordon, segun el
cual se comprob6 que los pacientes con obesidad tienden a mostrar rasgos de
personalidad por debajo de la norma. Los analisis demostraron relaciones
significativas entre la gente obesa y cada uno de los rasgos de personalidad con

menor prevalencia que mide la escala.



# Fundacion Imagen y Autoestima (IMA), Marta Voltas Fornt Directora
General. En el afio 2006, un grupo de asociaciones y personas con una larga
experiencia en la promocion de la salud y la prevencién de los trastornos
alimentarios promueven la creacion de la Fundacion Imagen y Autoestima.
Desde entonces, y gracias al trabajo realizado por las asociaciones que
combaten los trastornos alimentarios, Fundacion IMA lleva a cabo diferentes
actividades para concienciar e implicar a las personas, empresas e instituciones

en la promocién de salud y la prevencion de estas enfermedades.



CAPITULO |. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

CAPITULO I.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 Descripcion del problema.

Una situacién o factor que no respeta raza, edad, sexo, continente, pais,
religion, estado civil, posicion econdémica, afinidad politica entre otras cosas, es
un atacante silencioso que acaba con la calidad de vida de los seres humanos
es el sobrepeso; el cual si no se frena o controla pasa a convertirse en obesidad
la cual desde 1980 ha incrementado sus cifras en todo el mundo. El 65% de la
poblacién mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad cobran mas
vidas por la insuficiencia ponderal, convirtiéndose asi en el quinto factor principal
de riesgo de defunciéon en el mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2,8
millones de personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad.
Ademas, el 44% de la carga de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias
isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos céanceres son

atribuibles al sobrepeso y la obesidad.

México es el primer pais en Latinoameérica en realizar un estudio sobre las

dimensiones antropométricas de su poblacion, la cual, de acuerdo con los
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CAPITULO |. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

resultados, tiene un sobrepeso total de mil millones de kilogramos. Con el apoyo
de las secretarias de Economia y Salud, asi como del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI, 2011), la Cadmara Nacional de la Industria del
Vestido (Canaive, 2011) realizd la investigacién para conocer las tallas mas
comunes en el pais registrando una tendencia en la mujer madura a usar tallas
mas grandes, indicé que la medida promedio del mexicano se aleja mucho de la
media de habitantes de otros paises, ya que las mujeres registran exceso de
peso por 6 kilogramos en promedio, en tanto que en los hombres la media es de

ocho kilogramos.

En la investigacién en la que participaron 17 mil 364 personas de ambos
géneros mayores de 18 afios se concluye: que el hombre mexicano promedio
pesa 74.8 kilos y mide 1.64 metros, mientras que las mujeres 1.58 metros de
altura y 68.7 kilos de peso. Por rangos de edad, entre las mujeres de 18 a 25
afos el promedio de peso es de 62.9 kilos, y en los hombres, de 70.4 kilos. La
altura promedio de las jovenes es de 1.61 metros y de los hombres jovenes 1.67
metros. En los hombres el mayor peso esta en el rango de edad 40-50 afios, con
un promedio de 77.3 kilos; las mujeres, en el mismo rango, registran 72.2 kilos.
El anadlisis de las dimensiones antropométricas promedio de la poblacion
mexicana, titulado ¢ Cuanto mide México? El tamafio si importa, se basé en una
muestra validada por el Instituto Nacional de Geografia e Informatica en cuatro

zonas geogréficas del pais. El trabajo de campo se realiz6 del 19 de octubre de

12
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CAPITULO |. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2010 al 15 de junio de 2011. El 49.3% del total de las personas medidas fueron

hombres.

En comparacion con los estadounidenses, los mexicanos son mas bajos
en estatura pero tienen unos diez kilos menos de peso. El estadounidense
mayor de 20 afios mide en promedio 1.76 metros y pesa 88.3 kilos, mientras que

en las mujeres las medidas son de 1.62 metros de estatura y 74.7 kilos de peso.

Veracruz ocupa el primer lugar en obesidad infantil, lamentablemente el
sobrepeso de los adultos puede llegar a convertirse en un problema de obesidad
muy severa para el estado, pues hay veracruzanos que pesan hasta 220
kilogramos, 7 de cada 10 adultos veracruzanos tienen problemas de sobrepeso

y 9 de cada 10 nifios tienen el mismo problema.

La inversion que el gobierno del estado hace para contrarrestar este
problema es constante; Sin embargo lo que se gasta en reparar los dafios que el
sobrepeso y la obesidad generan es incuantificable ya que los problemas de
gordura generan al sector salud gastos que pueden derivar en dialisis y el
tratamiento a la hipertension e infartos, hasta la amputacion de miembros a

consecuencia de la diabetes.
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CAPITULO |. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.2 Formulacién del problema.

¢Cual seria una solucion alterna para la disminucion de la baja
autoestima en personas con sobrepeso y obesidad de 20 a 40 afios de edad de

la ciudad de Cordoba, Veracruz?

1.3 Justificacion del problema.

El ser humano en sus antepasados aprendid a darle valor y afecto a la
comida, volviéndose ésta, una forma de expresar carifio, afecto, alegria,
hospitalidad, cordialidad a familiares y amistades que les rodeaban, aunado a
ello sus costumbres y tradiciones dejaban como resultado un sobrepeso en las
personas que con el tiempo se convertia en obesidad, de la cual se deriva un
deterioro en la salud fisica, pero sobretodo un desequilibrio emocional que
repercute en la autoestima de las personas, volviéndolas méas vulnerables a las
criticas y rechazos de la sociedad, respondiendo ante ellas en la mayoria de los
casos con agresividad, o en caso contrario aislamiento, la persona con
sobrepeso siente vergiienza de si misma, de su aspecto fisico al grado de no
tolerar ver su imagen corporal reflejada en un espejo, cubriéndose con ropa
holgada, excusandose en la comodidad y practicidad en su forma de vestir, llega

a negarse a si misma el aspecto que tiene, diciendo que no le importa y que asi
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CAPITULO |. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

es feliz, Cuando no puede evitar ver su aspecto fisico puede herirse a si misma

de forma cruel con pensamientos negativos e insultos.

Las personas con sobrepeso u obesidad pueden verse incapacitadas para
realizar actividades como practicar algun deporte, salir a dar largos paseos,
llegar a algun sitio que tenga muchas escaleras, sentarse o pasar por lugares
reducidos, también puede impedirles actividades que les gustaria realizar, como
salir a bailar o ir a la playa, ponerse ropa de tallas chicas o medianas, sin buscar
las extra grandes, andar mucho tiempo con tacén en el caso de las mujeres, lucir
ropa ajustada y trajes de bafo, etc. Estos individuos Intentan engafarse,
buscan excusas, pero su calidad de vida, su autoestima y su felicidad estan
sufriendo duros golpes. En ocasiones el sobrepeso se da como producto de una
necesidad ajena al individuo que es atribuida a él como propia, donde no hay

consciencia de la realidad.

La solucion a todos esos problemas de autoestima que genera el
sobrepeso no es facil y se pretende que disminuyan en gran medida con un
sistema que se desarrollard en la propuesta de esta Tesis, el primer paso es la
aceptacion de si mismo. Una vez que las persona con sobrepeso y obesidad se
conocen a si mismas, con sus virtudes y defectos, dejaran de rechazarse y
empezaran a quererse, entonces estaran en el camino adecuado para efectuar

los cambios necesarios: mejorar su cuerpo, su mente y su calidad de vida.

15



CAPITULO |. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.4 Formulacién de hipotesis.

El sistema psicologico de apoyo en la PECOMAPE como solucion alterna
para disminuir la baja autoestima en personas con sobrepeso y obesidad

de 20 a 40 afnos de edad, de cordoba Veracruz.
1.4.1 Determinacion de variables.

V.l. El sistema psicoldgico de apoyo en la PECOMAPE.

V.D. La baja autoestima.

1.4.2 Operalizacién de Variables.

h
_—— 0

Sistema \/ﬁ/

- . PECOMAPE.
Psicologico.

—,
A
2

/|

Baja +
Autoestima. Autoestima.

f&
\. Inventario '-«j
/ de Q

Autoestima.

A\
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CAPITULO |. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.5 Objetivos de la investigacion.

1.5.1 Objetivo general.

Proponer un sistema psicolégico de apoyo en la PECOMAPE como una
solucion alterna para disminuir la baja autoestima en personas con sobrepeso y

obesidad de 20 a 40 afos de la ciudad de Coérdoba, Ver.

1.5.2 Objetivos especificos.

B Comprobar que las personas con sobrepeso y obesidad tienen baja
autoestima.

g Delimitar la problemética a investigar determinando su edad, su justificacion
e hipétesis.

g Delimitar la investigacién geogréafica en donde se aplicara la investigacion.

H Establecer las bases tedricas que sustentaran el tema de tesis.

g Disefiar un sistema psicoldgico e integral que ayude a disminuir la baja
autoestima en personas con sobrepeso y obesidad.

1 Determinar el enfoque y disefio del tema de investigacion.

H Mostrar a través de tabulaciones, interpretaciones y conclusiones los

resultados que arrojo dicha investigacion.
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CAPITULO |. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.6 Marco conceptual.

1.6.1 La autoestima.

La autoestima es la valoracion que se tiene hacia la propia persona,
ninguna persona es igual a otra, el ser humano puede hacer lo que quiera
porque tiene esa capacidad, es duefio absoluto de su yo. El sentimiento de
aceptacion a la propia persona se deriva del autoconocimiento, la reflexion y el
analisis del ser y el quehacer individual. La autoestima es el soporte que los
individuos tienen para sostenerse de si mismos, es el escudo con el que cuentan
para no pasar diferencias de valores, es como una proteccion a la escala y
jerarquia de valores con los que se cuenta, una buena medicina a los
antivalores, que actualmente abundan en la sociedad. Una persona con
autoestima puede aceptarse tal cual es, sintiéndose seguro con el medio en que

vive y de las elecciones que hace sin importarle las criticas destructivas.

1.6.2 La baja autoestima.

La baja autoestima a todo aquello que altera y dafia el bienestar de una
persona. Las personas con problemas de autoestima tienden a retener mas la
informacion negativa externa que perciben de si mismos en lugar de retener la
positiva, este mecanismo para detectar solo la informacién negativa que

obtenemos de nosotros por medio de los demas puede hacernos comprender la

18



CAPITULO |. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

realidad. La persona con baja autoestima no se siente en disposicion para la

vida; se siente equivocado como persona.

1.6.3 El sobrepeso y obesidad.

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa
corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que
se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado
de su talla en metros (kg/m?). La definicién de la OMS es la siguiente: Un IMC
superior a 25 determina sobrepeso. Y Un IMC igual o superior a 30 determina

obesidad.

El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la
poblacidn, puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de
todas las edades. Sin embargo, hay que considerarla a titulo indicativo porque
es posible que no se corresponda con el mismo nivel de grosor en diferentes

personas.
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CAPITULO II.

MARCO CONTEXTUAL DE REFERENCIA.

2.1 Antecedentes de la ubicacion.

El origen de la Villa de Cérdoba se remonta a los tiempos de Yanga,
hombre legendario y precursor de los movimientos libertarios de nuestro pais,
quien con su afan de procurar para los suyos espacios de libertad y paz, logro
que el virrey Don Luis de Velasco, aceptara su propuesta en el sentido de que él
y sus seguidores crearan la comunidad de “San Lorenzo de los Negros”, hoy villa
de Yanga, quedando emancipados de la esclavitud y siendo dotados de tierras
para trabajarlas. Con este hecho la regién de Cérdoba fue el primer territorio en
México donde se aboli6 la esclavitud, acto trascendente y civilizador que
precedié a la fundacion de la villa de Cordoba. La riqueza mas importante de
nuestra nacion estaba representada por la gran producciéon minera; el oro y la
plata eran transportados en pequefios e inseguros carruajes hacia el unico punto

de contacto para viajar al puerto de Veracruz.

Los constantes asaltos a dichos carruajes, efectuados por tropas de

negros cimarrones que asolaban la region, hicieron ver a algunos comarcanos la
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necesidad de fundar un poblado, cuyas ventajas ofrecieran el aprovechamiento
de los beneficios que en tal lugar otorgara la naturaleza y al mismo tiempo la
posibilidad de proteger el camino Orizaba-Veracruz. Los planes maduraron
cuando, don Juan de Miranda, don Garcia de Arévalo, don Andrés Nufiez de
llescas y Don Diego Rodriguez, vecinos del pueblo de San Antonio Huatusco,
presentaron la solicitud en la corte de México ante el sefior don Diego
Fernandez de Cordova, Xlll Virrey de la Nueva Espafa Informado el Virrey del
gran servicio que pretendian hacer, para beneficio de los intereses de Su
Majestad e igualmente satisfecho de que el territorio donde la fundacién se
proyectaba contaba con agradable clima, aires saludables, tierra fértil,
fecundada por aguas corrientes, cuyo territorio estaba vestido de copiosas y
eminentes montafas, donde abundaban nobilisimos cedros, nogales, aromaticos
balsamos e innumerables especies de arboles robustos, frondosos, y de
exquisitos colores; que tenia espaciosos valles y dehesas para la comudn
diversion y serranias de cal inmediatas y otros materiales utiles a la pretendida
poblacion, otorgd la licencia para la formacion de la villa el 29 de noviembre de
1617, en representacion del entonces monarca espafol Felipe Ill, por orden del
cual dicho poblado debia llevar por nombre el apellido del virrey. El 26 de abril
de 1618, se reunieron en la Iglesia Parroquial de Amatlan de los Reyes, los 30
caballeros con sus familias, que fueron los fundadores primitivos, asistieron a
una misa solemne y una vez terminada la ceremonia, se dirigieron al salon
capitular del mismo pueblo para nombrar sus primeros regidores, bajo la

presencia de don Francisco de Soto Calderén, Alcalde Mayor de Huatusco.
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Procedieron a la eleccion, resultando triunfantes por mayoria de votos en la
asamblea, Alonso Galvan, Garcia Arévalo, Diego Rodriguez y Manuel
Fernandez, que a su vez nombraron alcaldes menores a Cristobal de Miranda y

a Andrés Nunez de lllescas.

El 27 de abril, se dirigid la caravana del pueblo de Amatlan, al lugar
conocido como Lomeria de Huilango, sitio donde habria de quedar asentada lo

que hoy es la ciudad de Cérdoba, cuna de gente valiosa, alegre y hospitalaria.

2.2 Ubicacion geogréfica.

Cérdoba es la ciudad cabecera del municipio del mismo nombre, esta
situada al centro del Estado de Veracruz, a 18°51'30” de latitud norte y en los
96°55'51” de longitud oeste del meridiano de Greenwich, entre los cerros
Matlaquiahitl y Tepixtepec, a 290 Km por autopista de la ciudad de México, y a
120 Km del Puerto de Veracruz, en la costa del Golfo de México. Tiene una
altura sobre el nivel del mar de 817 mts. El municipio lo componen, la ciudad y
15 congregaciones limitadas al norte de Ixhuatan del Café y Tomatlan, al sur con
Amatlan de los Reyes y Naranjal, al este con Fortin de las Flores y Chocaman y
al oeste con Amatlan de los Reyes. Cuenta con una superficie municipal de 226

km2, que representan el 0.19% del total del Estado y el 0.0071% del pais. Se
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divide en 176 localidades entre las que destacan: San José de Tapia, las Flores,
Miraflores, Los Naranjos, Brillante Crucero, el Porvenir, San Rafael Caleria,

Santa Elena, San Miguelito, San Nicolas.

Figura 1. Ubicacion geografica del municipio de Cérdoba, Ver.
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CAPITULO 1.

MARCO TEORICO.

3.1 Los fundamentos del sobrepeso y obesidad.

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa
corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla que
se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado

de su talla en metros (kg/m?).

La definicion de la OMS es la siguiente:

e Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.

e Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la
poblacién, puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de
todas las edades. Sin embargo, hay que considerarla a titulo indicativo porque
es posible que no se corresponda con el mismo nivel de grosor en diferentes

personas.
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El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de
defuncién en el mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de
personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas, el
44% de la carga de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y
entre el 7% y el 41% de la carga de algunos cénceres son atribuibles al
sobrepeso y la obesidad. A continuacion se presentan algunas estimaciones
mundiales de la OMS correspondientes a 2008: 1400 millones de adultos de 20
y mas afios tenian sobrepeso, de esta cifra, mas de 200 millones de hombres y
cerca de 300 millones de mujeres eran obesos. En general, mas de una de cada

10 personas de la poblacion adulta mundial eran obesas.

En 2010, alrededor de 40 millones de nifios menores de cinco afios de edad
tenian sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atras eran
considerados un problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente
ambos trastornos estan aumentando en los paises de ingresos bajos y
medianos, en particular en los entornos urbanos. En los paises en desarrollo
estan viviendo cerca de 35 millones de nifios con sobrepeso, mientras que en

los paises desarrollados esa cifra es de 8 millones (OMS, 2012).

La obesidad es una enfermedad cronica, caracterizada por un exceso de
grasa y originada por muchas causas con numerosas complicaciones. Se define

gue una persona tiene obesidad cuando el indice de masa corporal es igual o
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mayor a 30. Por ejemplo, si usted pesa 90 kg. Y mide 1.76, el IMC se calculara

de la manera que sigue:

IMC= Masa (kg) IMC = 90 kg IMC = 90 kg = 29.12
(Altura (m))? (1.76)? 3.09

Figura. 2 Esquema de IMC.

En adultos un IMC por debajo de 8.5 indica desnutricién o algun problema
de salud, entre 18 y 25 es un peso normal saludable, mientras que un IMC
superior a 25 indica sobrepeso, entre 30.5 y 35.3 se dice que se tiene sobrepeso
cronico, en tanto que por encima de 35.5 se afirma que hay obesidad leve, y por

arriba de 40 se considera una obesidad morbida. (Lesur, 2010).

3.1.1 Origenes, causas y consecuencias del sobrepeso y la obesidad.

En la génesis de la obesidad estan implicados diversos factores, como la
cantidad y clase de alimentacion, las condiciones del sistema nervioso, los
genes, el ambiente, el sedentarismo, medicamentos, algunas enfermedades,
trastornos metabodlicos y glandulares, como la disfuncion de la tiroides.
Independientemente de los factores que intervienen en ella, la obesidad
obedece fundamentalmente a que se ingiere mayor cantidad de energia de la
gue se necesita, se acumula en forma de grasa (Lesur, 2010).
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Pulsiones primarias: Se da el nombre de pulsiones primarias a las
necesidades biologicas que desencadenan un estado correspondiente de
activacion o tension (pulsion) psicoldgica. Las pulsiones no aprendidas en
especial el hambre, la sed, el sexo son comunes a todos los animales, incluido el
ser humano. Las pulsiones primarias reciben fuerte influjo de los estimulos
provenientes del cuerpo que forman parte de la programacién biologica para la
supervivencia del organismo (o, en el caso del sexo, para la supervivencia de la

especie).

Hambre: cuando tenemos hambre, comemos. De lo contrario, la
necesidad de alimento seguira intensificandose. Pero no necesariamente
sucedera lo mismo con el apetito, es decir con la sensacion de hambre.
Supongamos que decide omitir la comida para estudiar en la biblioteca. No se
extinguird la necesidad de comida mas bien aumentara a lo largo del dia. Pero
no desaparecera y reaparecera. Quiza sienta hambre hacia la hora de la comida;
después se atenuara mientras se encuentre en la biblioteca. Pero a la hora de la
cena, nada le importara tanto como comer. En conclusién, el estado psicoldgico
del hambre no es lo mismo que la necesidad biolégica de alimento, aunque ésta

activa el estado psicoldgico.

Dos centros del cerebro cumplen una funcién esencial en la experiencia

del hambre y nuestra respuesta a ella. El centro donde se origina el hambre
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estimula la ingestion de alimentos; el centro donde se da la saciedad (“saciedad”
significa estar totalmente satisfecho) aminora la sensacion de hambre. Ambos
centros se encuentran el hipotdlamo. Cuando las neuronas de uno de ellos son
estimuladas, las del otro descargan con menos frecuencia. Por tanto, si el centro
del hambre nos “dice” que tenemos hambre, recogeremos pocas sefales del
centro de saciedad que contradigan este mensaje. Los cientificos también han
descubierto que la sensacion del hambre no solo proviene de estos dos centros.
Al parecer, las neuronas que cruzan por ellos en su camino a otras partes del
cerebro también contribuyen a regular el hambre. Lo mismo sucede en otras
aéreas del hipotdlamo (entre ellas el nacleo paraventricular) y otra parte del
cerebro que estd situada cerca del hipotdlamo y que se denomina amigdala,

aunque todavia no se conoce bien su funcién exacta (Morris, 2001).

¢, Como “saben” las areas del cerebro cuando emitir sefiales de hambre?
Los cientificos piensan que el cerebro vigila un nivel sanguineo de azucar simple
conocido como glucosa. Una disminucion en la concentracion de glucosa
estimula las neuronas del centro del hambre e inhibe las del centro de saciedad.
Los investigadores observan el mismo efecto cuando el nivel sanguineo de

grasas aumenta a medida que el organismo agota la reserva de energia.

Con ayuda del estomago, el cerebro también vigila la cantidad y el tipo de

comida que hemos ingerido. Los receptores del estomago perciben no solo
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cuanta comida almacena, sino también cuantas calorias contienen los alimentos.
(Un estomago lleno de ensalada es mucho menos satisfactorio para la mayoria
de las personas que un estomago lleno de pavo con guarnicion.) Las sefiales
provenientes de estos receptores se dirigen al cerebro, donde estimulan el
centro de saciedad y hacen que sintamos menos hambre.
Estos mecanismos regulan la ingestion diaria de comida. Pero parece haber otro
mecanismo que opera a largo plazo para controlar el peso corporal. ¢Se ha
fijado alguna vez que muy pocos animales engordan aparte del hombre y
algunos animales domesticados? El organismo posee una forma de vigilar los
depositos de grasa y de regular la ingestion de comida para suministrar la
cantidad exacta de energia para mantener el nivel normal de las actividades sin

almacenar depdsitos excesivos de grasa.

¢Por qué el ser humano no hace lo mismo? Su hambre no siempre se
origina en la necesidad biolégica de comida. Es vulnerable a sefiales externas;
por ejemplo el aroma de una tarta que se cocina en el horno puede activar el
deseo de comer casi en cualquier momento del dia. En ocasiones nos provoca
hambre el mero hecho de ver el reloj y darnos cuenta de que es hora de comer.
Una linea interesante de investigacion indica que ese tipo de sefiales externas
desencadena procesos biolégicos internos que imitan las necesidades internas
reales. Por ejemplo, Rondin (1985) descubrio que la mera vista, olor o
pensamiento de la comida elevan la produccion de insulina, lo que a su vez

disminuye los niveles de glucosa en las células, remedando la respuesta del
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cuerpo ante la necesidad fisica de comida. De esta manera, el aroma de un
restaurante cercano es algo mas que un incentivo para comer, y de hecho

puede desencadenar la pulsion primaria del hambre.

Hace poco, los investigadores descubrieron un mecanismo del cerebro
gue posiblemente ocasione la obesidad (Chua y otros, 1996; Leroy y otros,
1996; Vaisse y otros, 1996). De acuerdo con esta teoria, las células adiposas del
cuerpo producen una hormona denominada leptina, la cual es trasportada por la
corriente sanguinea y detectada por el hipotalamo. Cuando se eleva la
concentracion de leptina, el cerebro recibe la sefial de aminorar el apetito o

aumentar la rapidez con que se queman las grasas.

También las emociones influyen en la pulsion del hambre. Supongamos
gue estamos muy hambrientos pero que, al preparar la comida, discutimos
acaloradamente con nuestra pareja; es posible que perdamos el apetito durante
varias horas. O imagine que se encuentra en la mesa cuando recibe una
llamada telefénica en la que le avisan que acaba de fallecer uno de sus
parientes mas queridos. Probablemente no sienta mucha hambre en los

momentos de ansiedad o nerviosismo.
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Las cuestiones sociales también influyen en la motivacion para comer
Supongamos que usted se encuentra en una importante comida de negocios y
gue debe impresionar a un cliente potencial; tal vez no sienta hambre, a pesar
de que la reunion se celebra después de la hora habitual de comer. Por el
contrario, otras situaciones sociales nos incitan a comer aunque no tengamos
apetito. Imagine que va a visitar a su abuela un dia que durmié hasta tarde y
tuvo un desayuno abundante. Cuando llega, descubre consternado que pronto
serviran una exquisita comida. Aunque no tenga hambre en absoluto, quiza

decida comer por simple cortesia hacia su abuela.

La cultura se hace presente cuando de alimentacién se trata, ya que la
forma de reaccionar cuando se tiene hambre dependera de las experiencias con
la comida, las cuales estdn gobernadas principalmente por el aprendizaje y el
condicionamiento social. En general, los estadounidenses comen tres veces al
dia en intervalos regulares. Una familia tipica toma el desayuno a las 7 de la
mafana, come hacia el medio dia y cena a las 6 de la tarde aproximadamente.
En cambio en Europa la gente acostumbra cenar mucho mas tarde. Los
italianos, por ejemplo, rara vez cenan antes de las nueve de la noche. Sin
embargo los Mexicanos desayunan entre las ocho y nueve de la mafiana, comen
alrededor de las dos o tres de la tarde y cenan entre nueve y diez de la noche,
en algunos lugares acostumbran almorzar al medio dia. La cultura influye
también en lo que comemos y la cantidad. La mayoria de los estadounidenses

no comen carne de caballo, pero esta no es un alimento muy popular en algunos
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paises europeos. Algunos pueblos preindustriales comen larvas de insectos; tan
solo pensar en ello causa repulsiéon a los estadounidenses. Sin embrago muchos
estadounidenses comen puerco, alimento que viola las leyes dietéticas de los
musulmanes y judios (Scupin, 1995). En conclusién, aunque el hambre es
basicamente una pulsion biolégica, no es solo un estado interno que
satisfacemos cuando el cuerpo nos lo indica. Tanto la motivacion para comer
como la ingestién excesiva estan regidas por consideraciones psicologicas,

culturales y ambientales, ademas de los factores biologicos (Morris, 2001).

Influencias Ambientales: la vision, el olor, la apariencia y el sabor de la
comida; la hora del dia; el estrés, y la ansiedad son antecedentes de la
conducta alimenticia. Esta aumenta de manera significativa, por ejemplo, cuando
un individuo enfrenta una variedad de alimentos, una gama de nutrientes, una
diversidad de sabores y formas particulares de alimentos (Rolls, 1979; Rolls,
Rowe y Rolls, 1982). La mera disposicion de una variedad de comida excita mas
el comer, que una dieta mondtona (Sclafani y Springer, 1976). Aun cuando el
individuo tenga solo un tipo de alimento (por ejemplo, helado), la variedad de los
sabores disponibles aumenta la ingesta de alimento (Beatty, 1982). La
disposicion al alimento y a las porciones de gran tamafio también induce a la

gente a la glotoneria (Hill y Peters, 1998).
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Comer es generalmente un acto social. La gente come més cuando esta
en presencia de otros (quienes también estdn comiendo) que cuando estan
solas (Berry, Beatty y Klesges, 1995; de Castro y Brewer, 1991). La gente que
intenta practicar una dieta se enfrenta a la probabilidad de no respetarla cuando
estan en presencia de otros que estan comiendo (Grilo, Shiffman y Wing, 1989).
La presion situacional por comer o por hacer dieta funciona con otra influencia
ambiental sobre la conducta alimenticia. Hartarse con la comida, por ejemplo, es
un patrén de comportamiento adquirido bajo un control social sustancial
(Crandall, 1998). En otras palabras, las influencias extrinsecas se suman, e
incluso en ocasiones superan, las influencias intrinsecas en lo que respecta al

hambre y el comer (Reeve, 2003).

Nivel de glucemia: si no podemos culpar al estomago de hacernos comer,
éa que podemos culpar? Una respuesta puede ser al nivel de glucosa en la
sangre. Cuando comemos las enzimas de la saliva, en el estomago y el intestino
delgado descomponen la comida en azucares, aminoacidos y grasas. Los
azucares y los aminoacidos son absorbidos hacia la corriente sanguinea, desde
donde viajan al higado y mas tarde, al cerebro. Los investigadores empezaron a
concentrarse en el papel de la glucosa, cuando se encontr0 que un animal
hambriento, podia no comérselo todo o comer menos comida, cuando se
inyectaba sangre de otro animal que habia sido bien alimentado (Davis Yy col,

1967, 1971). Ellos argumentaron que el cuerpo debe tener células, llamadas
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glucorreceptores, que monitorizan el nivel de glucosa en la sangre (Worchel,

1998).

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio
energeético entre calorias consumidas y gastadas. En el mundo, se ha producido:
Un aumento en la ingesta de alimentos hipercal6ricos que son ricos en grasa, sal
y azucares pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes, y un
descenso en la actividad fisica como resultado de la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchas formas de trabajo, de los nuevos modos de
desplazamiento y de una creciente urbanizacion. A menudo los cambios en los
habitos de alimentacion y actividad fisica son consecuencia de cambios
ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta de politicas de apoyo
en sectores como la salud; agricultura; transporte; planeamiento urbano; medio
ambiente; procesamiento, distribucion y comercializacion de alimentos, y

educacion (OMS, 2012).

La comida y las emociones: practicamente todas las personas que tienen
problemas de peso comen por razones emocionales de vez en cuando. Por lo
regular recurren a la comida cuando sienten ansiedad o tristeza, ven a la comida
como un medio para obtener alivio, pero en realidad comer no resuelve nada,
por el contrario la secuencia y frecuencia de estos actos pueden generar

sobrepeso y obesidad en las personas. Tener emociones negativas no es malo,
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pues estas no son mas que la forma que tiene la naturaleza de decir que hay un
problema. ¢Podra de tolerar las emociones negativas? Claro que podra, las
emociones negativas no son peligrosas, no le va a suceder nada malo ni va a
desmoronarse. Con el tiempo las emociones negativas al igual que el deseo
compulsivo de comer disminuirdn por si solas. Hay que recordar que una
emocién negativa no nos obliga a comer, la presencia de una emocion negativa
no es una emergencia. La comida puede ser eficaz como distraccion temporal:
sin embargo comer no resuelve el problema que le llevo a sentirse mal (Beck,

2009).

La acumulacion de grasa en el cuerpo y la consecuente obesidad acarrea
complicaciones como: la hipertension arterial, la diabetes mellitus, enfermedades
coronarias, alteraciones metabdlicas, problemas respiratorios, problemas
osteoarticulares, problemas digestivos, problemas renales, problemas cutaneos,
problemas sexuales, problemas gestacionales, problemas hematoldgicos,
problemas psicoldgicos: baja autoestima, depresiéon, Lipofobismo, y problemas

sociales: Discriminacion (Lesur, 2010).

3.1.2 Tratamiento para el sobrepeso y la obesidad desde la psicologia.

El sobrepeso y la obesidad, asi como sus enfermedades no transmisibles
asociadas, son en gran parte prevenibles. Para apoyar a las personas en el
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proceso de realizar elecciones, de modo que la opcién mas sencilla sea la mas
saludable en materia de alimentos y actividad fisica periddica, y en consecuencia
prevenir la obesidad, son fundamentales unas comunidades y unos entornos

favorables.

En el plano individual, las personas pueden: Limitar la ingesta energética
procedente de la cantidad de grasa total; aumentar el consumo de frutas y
verduras, asi como de legumbres, cereales integrales y frutos secos; limitar la
ingesta de azlcares; realizar una actividad fisica periodica, y lograr un equilibrio
energético y un peso normal. La responsabilidad individual solamente puede
tener pleno efecto cuando las personas tienen acceso a un modo de vida

saludable. Por consiguiente, en el plano social es importante:

Dar apoyo a las personas en el cumplimiento de las recomendaciones
mencionadas mas arriba, mediante un compromiso politico sostenido y la
colaboracion de las multiples partes interesadas publicas y privadas, y lograr que
la actividad fisica peridédica y los habitos alimentarios mas saludables sean
econdmicamente asequibles y facilmente accesibles para todos, en particular las

personas mas pobres.
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La industria alimentaria puede desempefiar una funcién importante en la
promocion de una alimentacion saludable: reduciendo el contenido de grasa,
azucar y sal de los alimentos elaborados; que todos los consumidores puedan
acceder fisica y econbmicamente a unos alimentos sanos y nutritivos; poner en
practica una comercializacidbn responsable, y asegurar la disponibilidad de
alimentos sanos y apoyar la practica de una actividad fisica periddica en el lugar

de trabajo (OMS, 2012).

¢, Qué deberia hacer una persona para perder el exceso de peso? Primero,
conviene advertir que el cuerpo interpreta la pérdida de peso como una sefial de
peligro y adopta medidas para protegerse contra la perdida ulterior. Por eso, si
reducimos considerablemente las calorias de la dieta empezaremos a adelgazar,
pero la reaccion de nuestro organismo consistira en disminuir el metabolismo a
fin de necesitar menos calorias para conservar el peso. Se explica asi porque
algunas personas, tras perder 8 o 12 kilogramos, alcanzan un punto donde les
es mas dificil seguir perdiendo peso. ¢(Cémo ocurre esto? De acuerdo con la
Teoria, un mecanismo homeostatico del cuerpo denominado punto de referencia
regula el metabolismo, almacenamiento de grasa y la ingestion de alimentos
(Bennett y Gurin, 1982). Esta teoria establece que el cuerpo esta preprogramado
para mantener cierto peso. Si normalmente pesamos 75 kilogramos y ganamos
5 durante las vacaciones, podremos perder el peso adicional con relativa
facilidad, porque estaremos recuperando el que corresponde al punto de
referencia. Esta teoria explica el estancamiento y el retroceso de los que hacen

dieta y por que una persona delgada puede consumir el mismo numero de
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calorias que una persona obesa sin engordar. También ofrece alguna idea de la

manera en gue los genes influyen en el peso.

La teoria del punto de referencia pone en tela de juicio la idea de que
existe un tipo corporal ideal. En efecto, esta idea se ha convertido en una
obsesion enfermiza de muchas personas y puede provocarles serios trastornos
de la alimentacion que a veces ponen en peligro su vida. Aun cuando el deseo
de perder peso y tener una buena condicion fisica no sea tan extremo, puede
reflejlar mas una falta de autoestima que una verdadera necesidad de
adelgazar. Los investigadores sefialan la necesidad de distinguir las personas
con sobrepeso que estan cerca de su peso de referencia de los que tienen un
sobrepeso u obesidad patolégica (mas de un 20% de peso normal). Para los del
primer grupo, la aceptacion de su cuerpo les ayuda mas a alcanzar una salud

global que adelgazar (Brownell y Rodin, 1994).

La teoria del punto de referencia y el descubrimiento de que el peso
corporal puede tener un origen genético no deben ser motivo de desaliento para
las personas obesas que tratan de adelgazar, ya que la obesidad puede causar

serios riesgos contra la salud (Bray, 1986) y depresion (Morris, 2001).
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Dietas: cuando hay problemas de sobrepeso y obesidad, la gente suele
recurrir a dietas llamadas hipocaldricas, lo que significa que son bajas en
energia. Esto es valido si la dieta la establecié un experto en nutricién, pues
garantiza que el régimen de alimentacion toma en cuenta las caracteristicas de
cada persona, como sexo, actividad fisica, condiciones de salud, antecedentes
familiares de enfermedad, gustos y ritmo de vida. ¢Por qué tantos factores?
Cada persona es diferente, tiene necesidades y gustos especificos que deben
considerarse en el momento de recomendar o seguir una dieta. Recordemos que

esta de por medio la salud y la vida (Esquivel, 2010).

Dentro de la psicologia de la salud, Godoy define la salud como: un
proceso de relaciones dindmicas y bidireccionales entre dimensiones y
competencias individuales (biopsicosociales) y caracteristicas ambientales
(biofisicas, sanitarias y socioculturales) cuyo resultado es un estado
caracterizado por un equilibrio y el correspondiente bienestar biopsicosocial,
siendo la enfermedad la pérdida momentanea o duradera, de dicho equilibrio
dinAmico, acompafiado de los correspondientes trastornos, sintomas,
discapacidades fisicas y/o sociales. En la historia de la psicologia de la salud
encontramos a:

e Hipdcrates el padre de la medicina, el hablaba de los “Temperamentos” En
base a esta teoria también sostenia que la alteracion de una de las cuatro

sustancias daba como resultado en el cuerpo la enfermedad.
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En el Renacimiento el modelo biomédico establece que todo problema de
salud tiene origen biolégico, y que cuerpo y mente son entidades distintas que
funcionan de forma independiente, la mente es vista como algo abstracto
incapaz de influir sobre el cuerpo. Por lo tanto este modelo tiene como
principios explicativos el reduccionismo bioldgico y el dualismo cartesiano.
Modelo Biopsicosocial, el estilo de vida, el cambio cultural, asi como las
nuevas formas de relacionarse, tiene impacto sobre nuestro organismo, y
provocando en este nuevas patologias.

Psicologia de la Salud, es el conjunto de contribuciones cientificas vy
profesionales de la psicologia relativas a la promocién y acrecentamiento de
la salud y prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, asi como
al analisis y mejora del sistema sanitario y de las politicas de salud y
consistencias en la investigacibn de la importancia de los factores
comportamentales en la preservacién de la salud y la elaboracion y aplicacion
de programas destinados al control o modificacion de los mismos. La
psicologia de la salud es una rama de la psicologia que nace a finales de los
afios 70 dentro de un modelo biopsicosocial segun el cual la enfermedad
fisica es el resultado no solo de factores médicos, sino también de factores
psicologicos (emociones, pensamientos, conductas, estilo de vida, estrés) y
factores sociales (influencias culturales, relaciones familiares, apoyo social,
etc.). Todos estos factores interactian entre si para dar lugar a la
enfermedad. El objetivo de la psicologia de la salud es el estudio para el

mantenimiento de la salud, asi como el origen y la evoluciéon de la
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enfermedad. Sobre todo se caracteriza por su orientacion hacia las

consecuencias fisiolégicas de la conducta. (Godoy, 1999).

B Modelo de creencias sobre la salud.- formulado por Hochbanm (1958) el cual
sugiere que una persona adoptara o no una accion de salud en funcién de su
grado de interés respecto a la problematica de la salud y de las percepciones
sobre:

1. Susceptibilidad o vulnerabilidad a la enfermedad. Creencia de contraer o no
una enfermedad.

2. Gravedad percibida de las consecuencias en caso de contraerla.

3. Beneficios potenciales de la accion respecto a la prevencion o reduccién de la
amenaza y la gravedad percibidas.

4. Los costes fisicos, psicolégicos, econdmicos, etc. de llevar a cabo accion.

B Teoria de la Accidon Razonada.- sostiene que los comportamientos estan bajo
control volitivo de la persona, siendo el determinante mas inmediato de
cualquier comportamiento humano. La intencién de llevar a cabo una acciéon o
no, esta determinada por dicha voluntad. Los dos factores que determinan
una accion razonada son:

1. Este factor hace referencia al aspecto personal, esto quiere decir que es la

actitud hacia la conducta, una evaluacion ya sea positiva 0 negativa que la

persona hace con respecto a realizar o no una accion y los resultados de esta.
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Por lo tanto el comportamiento se basa en las consecuencias positivas y si la
mayoria de las creencias fundamentan en efectos negativos el comportamiento
ser& desfavorable.

2. El segundo factor se refiere a la percepcion que tiene la persona acerca de las
presiones sociales que se ejercen sobre ella para que realice o no la accion en

cuestion.

B La teoria de la conducta planificada.- dice que para que una persona
desarrolle la intencién de llevar a cabo una conducta saludable, es necesario,
ademas de una actitud positiva y de la presion social, que se sienta capaz de
llevarla a cabo y que tenga garantias de que dicho comportamiento le ayudara a

obtener el resultado deseado.

H La teoria de la motivacién protectora.- Rogers, Harris y Middleton proponen
gue la probabilidad de que una persona tenga la intencion de adoptar uno o varios
comportamientos saludables puede aumentar si la persona percibe que su salud
estd seriamente amenazada, pero que en sus manos esta también la posibilidad

de hacer cosas eficaces y a un coste bajo para que dicha amenaza se reduzca.

B Modelo del proceso de la adopcion de precauciones.- el modelo que

Weinstein (1988) propone siete etapas de creencias para llevar a cabo una
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accion: La persona no tiene informacion acerca de que su comportamiento tiene
influencia sobre su salud, la persona adquiere conciencia del riesgo, manteniendo
un sesgo optimista; es decir, cree que el peligro acecha a otros, reconoce su
susceptibilidad y acepta la idea de que la precaucién podria ser de gran ayuda
para que el no corra peligro de la enfermedad, decide pasar a la accion, aun
cuando decide entrar en accién, decide que dicha accién es innecesaria, adopta
las precauciones necesarias para reducir riesgos y mantiene la precaucion en

caso de resultar necesario (Ledn, 2004).

El trabajo del psicologo comienza realizando la investigacion basica en la
salud hasta la evaluacion de los programas de salud, pasando por el disefio, la
seleccidon y la ejecucion de los mismos. El objetivo de dichas intervenciones,
deben centrarse en el individuo, en los sujetos relacionados con el, en las
personas que trabajan en el sistema de salud, en los aspectos psicosociales de
las organizaciones sanitarias o en la totalidad del sistema de salud. El tipo de
intervenciones desarrolladas, que van desde la modificacion de procesos
psicofisioldgicos andmalos por medio de la bioretroalimentacion, la realizacién
de programas de modificacién de actitudes y comportamientos no saludables, la
realizacion de campafias de educacion y promocién para la salud dirigidas a

determinadas comunidades o sectores de la poblacion.

Los grupos en el area de la salud: en cuanto a los grupos de apoyo,

Barron (1996) sintetiza sus principales caracteristicas en las siguientes: son
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grupos pequefios formados por sujetos voluntarios: se reinen periddicamente,
bajo la supervivencia de un profesional (psicologo de la salud), para compartir
experiencias, estrategias y habilidades de afrontamiento, retroalimentacion,
identificar recursos, etc.; su principal objetivo es proporcionar ayuda mutua de
cara a conseguir un fin determinado. Estos grupos suelen estar integrados por
personas que comparten algun tipo de problema que altera o modifica aspectos
de su funcionamiento normal. En este caso esa alteracion es causada por el
sobrepeso y la obesidad. De esta forma el grupo proporciona a estos sujetos
nuevos lazos y relaciones sociales, compensando asi sus deficiencias
psicosociales mediante la interaccion con personas que presentan problemas,

carencias o experiencias comunes (Sanchez, 2002).

Ribes (1990), creo un Modelo Psicolégico de la Salud, en el cual
especifican los factores conductuales pertinentes a la salud/enfermedad. Este
modelo sirve como guia para la accion e intervencion, practicas en la
prevencion, curacion y rehabilitacion de las enfermedades, asi como para
esclarecer la relacion de los diversos elementos psicolégicos participantes de

ellas.

El modelo presenta dos etapas: una de proceso y otra de resultantes. El
proceso psicoldgico de la salud se rastrea desde la historia de cada persona y

se relaciona con dimensiones biologicas afectando a las competencias
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presentes. Esta relacién lleva a la etapa de resultantes. En esta, a nivel
psicolégico, se identifican las conductas instrumentales, que son acciones
concretas relacionadas con la salud y que pueden ser directas o indirectas, de
riesgo o preventivas; estas conductas afectan la vulnerabilidad biol6gica de la
persona, y el resultado final de todo el proceso es la presencia de alguna

enfermedad bioldgica y conductas asociadas a ella, o bien un estado de salud.

La prevencion es la labor fundamental de la psicologia y el objetivo ideal
seria incidir en la prevencion primaria, esto es, con personas que no tienen la
enfermedad. Si esto fuera posible, habria que institucionalizar esta labor y
enfocarse en dotar a las personas de competencias para el cuidado de la salud.
Cuando la enfermedad esta presente, ya sea una fase inicial o en fases
posteriores, lo pertinente, como se ha hecho desde otras aproximaciones
psicoldgicas, es lograr que el paciente tenga adherencia terapéutica y ahi, la

piedra angular de la intervencion es el apego a la dieta por ejemplo.

Para hablar del establecimiento de competencias, hay que empezar
diciendo que el termino competencias funcionales presentes hace alusiéon a un
factor disposicional y tiene que ver con la capacidad presente de una persona
para enfrentar los requerimientos que la situacion determinada le impone, se
habla entonces de situaciones que implican logro. Para identificar competencias

presentes se toman en consideracion los siguientes elementos: Los
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requerimientos de la situacion, es decir, las demandas que la situacion presenta
en términos de emitir una conducta de adaptacion, dar una respuesta correcta,
resolver un problema o producir un resultado. Los factores que definen el
contexto de la interaccion y que son identificables con las caracteristicas de la
situacion (factores disposicionales de la situacidon fisico/social y del propio
individuo). Las formas de respuesta del individuo. Los efectos de su interaccion,
en términos de logro o satisfaccion de la demanda presentada, asi como efectos

sobre el propio comportamiento (Simon, 1999).

Dotar a un paciente de estas competencias implica, entre otras cosas,
incorporar conocimiento a sus practicas cotidianas como en el caso de la
prevencién primaria, es importante que el paciente tenga conocimiento sobre su
enfermedad y todo lo relacionado con ella; sin embargo, cuando se habla de la
capacidad como disponibilidad de informacién, no significa que la capacidad
constituya un proceso meramente de recibir y dar informacién, ya que la
informacion por si misma, sin estar vinculada a una practica efectiva de
reconocimiento de las condiciones de ejercitacion de las conductas implicadas y
de contacto con sus efectos, no tiene ningin impacto en el comportamiento

futuro efectivo de un individuo.

Las competencias, asi establecidas, dan lugar a ciertas conductas

instrumentales preventivas, elemento que se ubica en la etapa de resultantes.
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Las conductas instrumentales, consisten en acciones concretas de las personas
gue directa o indirectamente, disminuyen o aumentan la probabilidad de que
contraigan una enfermedad, empeoren un estado patolégico existente,
reduzcan una enfermedad o coadyuven a la detencién de su evolucién e incluso
a su remision; por ello estas conductas son indicadoras de capacidad o
competencia, en la medida en que reflejan los aspectos vinculados al

entrenamiento en practicas de salud.

Ribes (1990) menciona que existen cuatro formas de competencias
disponibles que configuran conductas instrumentales preventivas eficaces, que
derivan en los siguientes tipos de saber hacer: Saber que tiene que hacerse, en
gué circunstancias tiene que hacerse, como decirlo y como reconocerlo, saber
como hacerlo, haberlo hecho antes, o haberlo practicado, saber porque tiene
gue hacerse o no (sus efectos), y reconocer si se tiende o no a hacerlo, saber
cémo reconocer la oportunidad de hacerlo y no hacerlo y por ultimo saber hacer

otras cosas en dicha circunstancia, o saber hacer lo mismo de otra manera.

Niveles de prevencion:

B Primaria o de Intervencion.- es el nivel en el cual se previene la
enfermedad o el dafio en personas sanas, empleando técnicas de
modificacion de conducta para evitar los factores de riesgo y asi mantener
la calidad de vida de las personas.
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B Secundaria.- en este nivel ya hay un desarrollo primario de la
enfermedad, en otros casos no hay ni siquiera un diagnostico claro de la
misma; o bien, aunque este diagnosticada se desarrolla lentitud. En este
nivel se trabaja la adherencia del paciente a los tratamientos médicos,
modificando su conducta, y proporcionandole habilidades de

afrontamiento ante su padecimiento.

B Terciaria.- se trabaja cuando los primeros sintomas de la enfermedad ya
estan presentes, para prevenir estados mas avanzados y evitar factores
de riesgo que complicarian la rehabilitacion, modificando los habitos que
podrian producir mayor deterioro, para de esta manera elevar la calidad

de vida y favorecer la independencia y readaptacion del paciente.

B Cuaternaria.- es la intervencion que se realiza cuando el paciente ya
padece o ha padecido la enfermedad, y ha sido tratado con el resultado
de curacion o al menos, atenuando los efectos mas nocivos y trabajando
para evitar las recaidas, sobre todo, si estas tienen altas posibilidades de

presentarse (Reynoso, 2002).
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3.2 Fundamentos teodricos del desarrollo de la edad adulta.

Es una etapa donde, las personas cambian y crecen en muchos aspectos,
durante esas dos décadas toman decisiones que marcaran sus vidas. La
mayoria de las personas abandona el hogar de los padres en esta etapa de la
vida, entra a trabajar por vez primera, se casa, tiene hijos y los cria. No es de
extrafiar que los cientificos sociales afirmen que estos afios son los mas

importantes de la vida.

Las personas establecen prioridades para cada dia de sus vidas. Los
adultos jévenes toman decisiones que afectan su salud, sus carreras y sus
relaciones interpersonales cuando apenas estan madurando en muchos
aspectos importantes. Segun los evolucionistas, los afios del final de la
adolescencia hasta el comienzo de la edad adulta son un periodo relativamente
estable, pero las actuales investigaciones confirman la hipotesis de que no es

asi.

Durante la edad adulta son muy notables las interacciones entre los
diversos aspectos del desarrollo: fisico, intelectual, social y emocional. Se

observa como la personalidad afecta la salud a través del analisis de los factores
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gue influyen para que algunas personas fumen, beban, coman demasiado o

hagan ejercicio, o0 aumenten el riesgo de sufrir ataques al corazon.

Dentro de la edad adulta se pueden distinguir algunas etapas que
mantiene un gran potencial para el desarrollo intelectual, emocional e incluso
fisico. Los progresos importantes ocurren: en la edad adulta temprana que
abarca de los 20 a los 40 afos, seguido de la edad adulta intermedia que abarca
de los 40 a los 65 afios y finalmente la edad adulta tardia de los 65 en adelante.
A lo largo de esta investigacion estaremos abarcando la edad adulta temprana

de los 20 a los 40 afios de edad (Papalia, 2001).

3.2.1 Desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial de la edad adulta.

El adulto joven, en la etapa del desarrollo fisico debe gozar de su plena
capacidad fisica, pues en esta edad la fuerza, la energia y la resistencia se
hallan en su punto maximo, el maximo desarrollo muscular se alcanza alrededor
de los 25 a los 30 afios; después sobreviene una pérdida gradual del 10% entre
los 30 y los 60 afios. La mayor parte del debilitamiento se presenta en la espalda
y en los musculos de las piernas y un poco menos en los brazos. Poseen mayor
destreza manual y los sentidos alcanzan su maximo desarrollo, la agudeza

visual es maxima a los 20 y comienza a decaer a los 40.
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Cerca del 95% de las personas entre 15 y 44 afios califican su salud como
buena, muy buena o excelente, sin embargo algunos patrones especificos de
comportamiento como la dieta, el ejercicio, el fumar y el beber alcohol, pueden
afectar la salud. Una buena salud se halla relacionada con los ingresos, mayor
escolaridad, el género y el estar casado. Las mujeres informan con mayor
frecuencia su enfermedad, para emplear los servicios de la salud y ser
hospitalizadas, tienen mas conciencia de la salud que los hombres, y se orientan
a buscar los servicios de la salud para la familia. Aunque las hormonas y el ciclo

menstrual tienden a afectar el aspecto fisico y emocional de algunas mujeres.

La afirmacion segun la cual “el hombre es lo que come” sintetiza la
importancia de la nutricion en la salud fisica y mental. El alimento que ingieren
las personas afecta la manera de verse, sentirse y, probablemente de
enfermarse. Las personas que comen muchas frutas y legumbres, que
incrementan la capacidad antioxidante de la sangre (Cao, Booth, Sadowsky y
Prior, 1998), tienen menos probabilidades de sufrir enfermedades
cardiovasculares y cancer (Rimm et al., 1996). Seguir una dieta mas vegetariana
y estar activo, mantener el peso saludable y evitar fumar puede reducir los
riesgos de cancer en casi un 70%. Comer si quiera cinco porciones de frutas y
legumbres diariamente podria reducir el riesgo en 20% (Word Cancer Reserch

Fund y American Institute for Cancer Research, 1997).
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La organizacion mundial de la salud (OMS) ha denominado a la obesidad
una epidemia mundial (OMS, 1998). La obesidad esta incrementandose en
ambos sexos y en todos los segmentos de poblacion, pero en especial entre el
grupo de 18 y 29 afios y las personas que tienen algun grado de estudio superior
(Mokdad et al., 1999). ¢Qué explica la epidemia de obesidad? Algunos expertos
sefalan que la disponibilidad de “comidas rapidas” baratas en porciones
abundantes, dietas altas en grasa, tecnologias que ahorran trabajo y actividades
recreativas sedentarias como la television y los computadores (Brownell, 1998;
Hill y Peters, 1998; Taubes, 1998). En una sociedad que rinde culto a la
delgadez, tener sobrepeso puede acarrear problemas emocionales, riesgos de
presion arterial alta, enfermedades cardiovasculares, apoplejia, diabetes,
calculos, y algunos tipos de cancer (National Task Force on the Prevention and

Treatment of Obesity, 1993; Wickelgren, 1998).

K. Warner Schaie (1977) establecio siete etapas en desarrollo cognitivo
desde la nifiez hasta la edad adulta: adquisitiva, de logros, responsable,
ejecutiva, reorganizadora, reintegradora y la etapa de legado. Aunque cabe
mencionar que a esta edad se hace mayor alusién a la etapa de logros (entre los
18 a 21 afios y los 30): los adultos jovenes ya no adquieren conocimiento solo
para utilizarlo sino que emplean lo que saben para conseguir objetivos, como

estudiar una carrera y tener una familia.
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Robert Sternberg afirma que la inteligencia comprende tres aspectos:
componente (critico), de la experiencia (perspicaz) y contextual (practico). Los
dos ultimos se desarrollan y adquieren gran importancia en la edad adulta. El
pensamiento postformal se refiere al pensamiento de la edad adulta, el cual es
abierto, flexible, adaptativo y va mas alla de la I6gica formal. Es caracteristico de

las personas que demuestran madurez de pensamiento.

Segun Lawrence Kohlberg, el desarrollo moral en la edad adulta descansa
en primer lugar en la experiencia, pero no puede rebasar los limites que le
sefiala el desarrollo cognoscitivo, mientras los hombres tienden a pensar mas en
la justicia y la imparcialidad, las mujeres se preocupan mas por la

responsabilidad frente a personas especificas (Papalia, 2001).

Dentro del desarrollo psicosocial ¢ Cambia la personalidad durante la edad
adulta y, si es asi, como cambia? Si la personalidad cambia y como cambia
durante la edad adulta es un tema de estudio importante entre los tedricos del
desarrollo. Hay cuatro enfoques importantes de la edad adulta: Los modelos de
rasgos: son modelos teoricos centrados en rasgos o atributos intelectuales,
emocionales, temperamentales y de comportamiento. Los modelos tipolégicos:
son los que identifican amplios tipos o estilos de personalidad. Los modelos de
crisis normativa: son los que describen el desarrollo psicosocial en términos de

una secuencia definida de cambios relacionados con la edad. Y por ultimo los
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modelos de ocurrencia oportuna de eventos: es un modelo tedrico que describe
el desarrollo psicosocial adulto como respuesta a la ocurrencia esperada o

inesperada y a la época de los eventos importantes de la vida.

El adulto joven en esta etapa experimenta algunos de los patrones
caracteristicos o mecanismo de de adaptacion: 1) Maduro (que emplea el humor
0 ayuda a los demas), 2) Inmaduro (que desarrolla dolencias y penas sin base
fisica), 3) psicotico (que distorsiona o niega la realidad) 4) neurdtico (que represa
la ansiedad o desarrolla temores irracionales). Los adultos jévenes que empleen
el mecanismo maduro, seran mental y fisicamente mas saludables, asi como
mas felices que los demas, obtendran més satisfaccion en el trabajo, disfrutaran

sus amistades, ganaran mas dinero y pareceran mejor adaptados.

La sexta crisis del desarrollo psicosocial de Erikson, intimidad frente a
aislamiento, es la preocupacion principal de la edad adulta temprana. Si los
jovenes adultos no pueden establecer compromisos personales profundos con
los demas, quiza se mantengan aislados y ensimismados. Sin embargo, también
un poco de aislamiento es necesario para pensar en sus vidas. A medida que
buscan resolver las exigencias conflictivas de intimidad, competitividad y
distancia, desarrollan un sentido ético, al que Erikson considero la marca de la

edad adulta. (Papalia, 2001).
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3.3 La conceptualizacion de la autoestima desde la psicologia.

El concepto de autoestima varia en funcion del paradigma psicologico que
lo aborde (psicologia humanista, psicoanalisis, o conductismo). Desde el punto
de vista del psicoanalisis, la autoestima esta intimamente relacionada con el
desarrollo del ego; por otro lado, el conductismo se centra en conceptos tales
como «estimulo», «respuesta», «refuerzo», «aprendizaje», con lo cual el
concepto holistico de autoestima no tiene sentido. La autoestima es ademas un
concepto que ha traspasado frecuentemente el ambito
exclusivamente cientifico para  formar  parte  del lenguaje  popular.
El budismo considera al ego una ilusion de la mente, de tal modo que la
autoestima, e incluso elalma, son también ilusiones; elamory
la compasion hacia todos los seres con sentimientos y la nula consideracion del
ego, constituyen la base de la felicidad absoluta. En palabras de Buda, «no hay

un camino hacia la felicidad, la felicidad es el camino» (Chang, 2006).

La autoestimaes unconjunto de  percepciones, pensamientos,
evaluaciones, sentimientos y tendencias de comportamiento dirigidas hacia
nosotros mismos, hacia nuestra manera de ser y de comportarnos, y hacia los
rasgos de nuestro cuerpo y nuestro caracter. En resumen, es la percepcion

evaluativa de uno mismo.
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La importancia de la autoestima estriba en que concierne a nuestro ser, a
nuestra manera de ser y al sentido de nuestra valia personal. Por lo tanto, puede
afectar a nuestra manera de estar y actuar en el mundo y de relacionarnos con
los deméas. Nada en nuestra manera de pensar, de sentir, de decidir y de actuar

escapa a la influencia de la autoestima (Bonet, 1997).

George Herbert Mead (IEPPPN, 1997) al hablar de autoestima ponia un
gran énfasis en las normas y valores comunitarios sociales. La autoestima seria
una actitud evaluatoria hacia uno mismo, la cual estaria impulsando la tendencia

innata del ser humano hacia la autorrealizacion (Rodriguez, 2010).

Una correcta educacién hace que se necesite recibir la afirmacion que dé
origen a una sana autoestima. Sefialaremos tres pasos; pero teniendo presente
gue no solamente tienen valor cronoldgico, sino que en la evoluciéon de la

persona es muy conveniente que se den y se repitan los tres.

1. La afirmacion recibida: esa autoestima se va formando, en una educacién
integrada desde pequerio, recibiendo afirmacion de otros, los que nos aprecian.
De niflos aprendemos lo que valemos por lo que nos valoran nuestros padres.
Pronto advertimos que yo soy importante para muy poca gente en este mundo;
pero la afirmacion recibida de los demas, las alabanzas sinceras, el afecto con
gue se hacen, son instrumentos preciosos para lograr una sensible autoestima.
De jovenes y adultos a veces te alaban si algo te sale bien y esto lo apreciamos,
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sobre todo, cuando la alabanza viene de alguien a quien estimamos porque
entiende bien el asunto sobre el que se nos esta alabando. Hay veces que
alguna cosa nos sale bien y somos felicitados y alabados por ello. Entonces la
modestia nos hace decirr — No es para tanto. Era mi obligacion...
Hay veces que recibimos alabanzas sinceras de los demas porque hemos hecho
algo que es apreciado, que es Util a otros o que otros admiran. Esto nos afirma
en nuestra autoestima, porque, al menos en parte, dependemos de los demas.
Si los demés nos alaban sinceramente, estimamos internamente que valemos,
gue somos algo importante, que no somos la moneda pequeiiita del tamafio de
una lenteja en cuya busqueda, cuando se pierde, se emplea poco 0 ningun
tiempo. Hay veces en que recibimos afirmacion de los demas por lo que
hacemos. Cuando tal cosa ocurre no se nos esté tratando como seres unicos, no
somos aun riqueza auténtica para el otro: siempre habré otro que pueda hacer el
mismo trabajo, incluso mejor. Cuando uno es amado por lo que es y no por lo

gue hace es cuando se convierte en una persona Unica e insustituible.

2. Laafirmacion propia: necesitamos recibir esa afirmacion para desarrollarnos
como seres humanos normales. Pero, ademas, no podemos depender
continuamente de la afirmacion que viene de fuera. Estamos en una sociedad
competitiva, en que somos mas inclinados a la rivalidad y la envidia que a la
alabanza sincera de las cualidades y triunfos de los demas. Esta afirmacion

propia se consigue por el desarrollo de la personalidad.
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3. La afirmacién dada a los demas: Por la afirmacion dada a los demas
llegaremos a una autoestima sensible si somos conscientes de la afirmacion
compartida: alabando sinceramente a los demés, dando generosamente nuestro
afecto y atencién, reconociendo honradamente sus méritos, robustecemos
nuestra propia autoestima, porque pocas cosas satisfacen mas que el saber que

hemos contribuido a la felicidad de otra persona (Rueda, 2012).

La autoestima comienza a formarse desde el propio vientre materno se va
conformando por el condicionamiento de las opiniones de los demas y con la
educacion del entorno, si alguien vive siendo criticado, aprendera a condenarse
a si mismo. Si se vive siendo ridiculizado aprendera a ser timido, si uno vive
avergonzado aprendera a sentirse culpable constantemente. En cambio si el

individuo vive con aprobacién, aprendera a quererse asi mismo (Duran, 2009).

La autoestima es un concepto gradual. En virtud de ello, las personas
pueden presentar en esencia uno de tres estados: Tener una autoestima alta
equivale a sentirse confiadamente apto para la vida, o, usando los términos de la
definicion inicial, sentirse capaz y valioso; o sentirse aceptado como persona.
Tener una baja autoestima es cuando la persona no se siente en disposicion
para la vida; sentirse equivocado como persona. Tener un término medio de
autoestima es oscilar entre los dos estados anteriores, es decir, sentirse apto e

inutil, acertado y equivocado como persona, y manifestar estas incongruencias
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en la conducta —actuar, unas veces, con sensatez, otras, con irreflexion—-,

reforzando, asi, la inseguridad. (Branden, 1987).

En la practica, y segun la experiencia de Nathaniel Branden, todas las
personas son capaces de desarrollar la autoestima positiva, al tiempo que nadie
presenta una autoestima totalmente sin desarrollar. Cuanto mas flexible es la
persona, tanto mejor resiste todo aquello que, de otra forma, la haria caer en la

derrota o la desesperacion.

La baja autoestima no resulta conveniente, la gente con poca autoestima
tiende a sufrir elevados niveles de ansiedad. Algunas personas razonan que el
principal beneficio de la alta autoestima es que protege al yo contra la ansiedad
(Greenberg, 1992). Por lo tanto la baja autoestima deja a la persona expuesta a
los sufrimientos de la ansiedad. Pero solo por el hecho de que la baja
autoestima sea mala no significa que los intentos de inflar la autoestima resulten
buenos. De hecho, exagerar la autoestima tiene un lado oscuro. La gente con la
autopercepcion sobregirada es mucho mas propensa a la agresion y a cometer
actos de violencia cuando su percepcion favorable se ve amenazada
(Baumeister, Smart y Boden, 1996). La autoestima es el resultado del

funcionamiento adaptativo y productivo del Yo (Reeve, 2003).
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3.3.1 La autoaceptacion como interpretacion de la autoestima segun Ellis.

Albert Ellis (1991), quien en numerosas ocasiones ha calificado la filosofia
de la autoestima como esencialmente autofrustrante y destructiva en ultima
instancia. Ellis considera que, aunque la propension y tendencia del ser humano
hacia el ego es innata, la filosofia de la autoestima aparece en un analisis
definitivo como irreal, ilbégica y destructiva para el individuo y para la sociedad,
proporcionando mas dafio que beneficio. Cuestiona los fundamentos y la utilidad
de la fuerza del ego, y afirma que la autoestima estd basada en premisas
definitorias arbitrarias, y sobre un pensamiento sobre-generalizado,
perfeccionista y ostentoso. Admite que la consideracion y valoracién de los
comportamientos y caracteristicas son funcionales e incluso necesarias, pero ve
la consideracion y valoracion de la totalidad de los seres humanos vy la totalidad

de uno mismo como irracionales, antiéticas y absolutistas.

Considera que la autoestima implica una autoevaluacion o "puntuacion”
sobre uno mismo, que se realiza por una escala de valores que se origina a
partir de nuestros éxitos o fracasos con relacibn a metas o ideales y las
opiniones (reales o supuestas) de otras personas, que son significativas sobre
nosotros. En éste sentido, una valoracion errénea de la propia autoestima es
una fuente importante de trastornos, ya sea por una sobrevaloracion

insostenible, ya sea debida a una desvalorizacion peligrosa desencadenada por
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fracasos o rechazos, que en definitiva es lo que constituye el elemento central

de las depresiones y es el factor fundamental implicado en la ansiedad.

Resulta irracional sentir baja autoestima porque "Nadie tiene éxito en todo
ni fracasa en todo y es imposible asignar un valor "general” a una persona como
tal", "Lo apropiado es calificar a las acciones y no a las personas" y "La opinion
de otros no puede modificar lo que realmente somos". Segun Ellis, la alternativa
mas saludable es la autoaceptacion y aceptaciéon de los demas de forma

incondicional.

La autoaceptacién quiere decir que la persona se acepta a si misma
plenamente y sin condiciones, tanto si se comporta como si no se comporta
inteligente, correcta o competentemente, y tanto si los demas le conceden como
si no le conceden su aprobacién, su respeto y su amor (Bonet, 1997). La
autoaceptacion consiste en querernos y valorarnos por el hecho de existir, sin
calificarnos en ninguna escala de valores. Se trata de alcanzar una “auto-
aceptaciéon incondicional”, conseguir no sentirse rechazado, aun sin importar
cuan desastrosas sean nuestras acciones; debemos aceptarnos por lo que

somos mas que por lo que hemos hecho.
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Uno de los rasgos humanos mas valiosos para el individuo saludable,
enfermo o fisicamente impedido es la plena aceptacion de si mismo, es decir “la
confianza en si mismo” o “amor propio” es una forma sumamente condicional de
aceptacion. Uno tiene confianza en si mismo o estimacion de su persona debido
a que posee alguna razon especifica para ello, a que hace algo bien o con
excelencia. Por lo tanto, perder4d esa confianza o estimacion tan pronto

comience a funcionar deficientemente (Ellis, 2005).

Idea ilégica que repercute en la Autoestima: La idea de que tiene la necesidad
ineludible de ser amados o aceptados por las personas significativas en lugar de
concentrarse en su propio autorrespeto, en ganar aprobacion para propdsitos

practicos y amar en lugar de ser amados.

Solucién principal al problema: acéptese como bueno, valioso o digno de
vivir y disfrutar simplemente porque usted es un ser humano, esta vivo, y es
una persona unica; y no evalué, tase o mida en absoluto su ego o persona, sino
solo sus pensamientos, sentimientos y conductas individuales, centrandose en

sus metas y propositos elegidos.

A continuacion se presentan las creencias irracionales (Cl) y racionales (CR)

gue acompafan y genera la autoestima:
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Autoestima (inflacién del ego)

1. (CR) Disfruto lo bien que me desempefio.
(Cl) Tengo que desempefiarme bien, porque eso me convierte en una
persona grandiosa, jen un ser superior a los demas!

2. (CR) Disfruto al tener tu aprobacion y/o amor.
(Cl) Si tu (y otras personas) no me dais la aprobacién y/o el amor que
necesito de una forma absoluta, debe existir algo muy malo en mi por no

ser mas apreciado (Ellis, 2000).

Figura 3. Ideas racionales e irracionales de autoestima.

3.3.2 La necesidad de autoestima desde la concepcién de Abraham

Maslow.

Abraham Maslow (1943) propone: Una teoria sobre la motivacion
humana (Teoria of Human Motivation), donde formula una jerarquia de
necesidades humanas y defiende que conforme se satisfacen las necesidades
mas basicas (parte inferior de la piramide), los seres humanos desarrollan

necesidades y deseos mas elevados (parte superior de la piramide).
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(moralidad,
creatividad,
espontaneidad...)

N. de autoestima
confianza, éxito, respeto...)

N. de aceptacion social
(afecto, amor, pertenencia,
amistad...)

N. de seguridad

(seguridad, protecciéon, moral...)

N. fisiologicas

(alimentacion, respiracion, descanso...)

Figura. 4 Piramide de Maslow.

El concepto de necesidad basica puede definirse en términos de la
pregunta a las que responde y de las operaciones que la ponen al
descubrimiento. ¢Qué es lo que convierte a la gente en neurética? La neurosis
parecia en su esencia y sus principios una enfermedad deficitaria; enfermedad
gue surge de la privacion de ciertas satisfacciones que yo llamo necesidades en
el mismo sentido en que son el agua, los aminoacidos y el calcio, es decir que su

carencia es causa de enfermedad. (Maslow, 1943).

Son necesidades fisioldgicas basicas para mantener la homeostasis (referentes

a la supervivencia):

= Necesidad de respirar, beber agua (hidratarse), y alimentarse.

= Necesidad de dormir (descansar) y eliminar los desechos corporales.

= Necesidad de evitar el dolor y tener relaciones sexuales.

= Necesidad de mantener la temperatura corporal, en un ambiente calido o con
vestimenta.

64


http://es.wikipedia.org/wiki/Fisiolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Homeostasis

CAPITULO Ill. MARCO TEORICO.

Cuando un elemento que integra este nivel requiere ser satisfecho, éste
relega por completo a las necesidades de otras jerarquias; sin la satisfaccion
completa de las necesidades de este nivel, no se puede avanzar a los

siguientes niveles.

Necesidad de autoestima: Abraham Maslow, en su jerarquia de las
necesidades humanas, describe la necesidad de aprecio, que se divide en dos
aspectos, uno es: el aprecio que se tiene uno mismo (amor propio, confianza,
pericia, suficiencia, etc.) es decir, el resultado de la capacidad o maestria en una
tarea, y el segundo el respeto y estimacion que se recibe de otras personas
(reconocimiento, aceptacion, etc.) es decir, atencién y reconocimiento que viene
de otros. La expresidbn de aprecio mas sana segun Maslow es la que se
manifiesta «en el respeto que le merecemos a otros, mas que el renombre, la

celebridad y la adulacion» (Bonet 1997).

“Es imposible la salud psicoldgica, a no ser que lo esencial de la persona sea

fundamentalmente aceptado, amado y respetado por otros y por ella misma”.

Abraham Maslow
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Todo ser humano, sin excepcion, por el mero hecho de serlo, es digno del
respeto incondicional de los demas y de si mismo; merece estimarse a si mismo

y que se le estime. (Bonet, 1997).

Las necesidades fisioldgicas, la necesidad de seguridad, amor, respeto,
informacion, son ciertamente para muchas personas molestias, perturbaciones
psiquicas y generadores de problemas, especialmente para aquellas que han
sufrido experiencias insatisfactorias al intentar solventarlas y para aquellas otras

gue no disponen de los medios para intentarlo.

Aun admitiendo todas estas deficiencias, el caso ha sido exagerado: se
pueden aceptar y disfrutar las propias necesidades, asi como también recibirlas
con agrado en el momento en que adquirimos conciencia de ellas, si: Su
experiencia pasada a sido satisfactoria, puede confiarse en poder satisfacerlas
en el presente y en el futuro. Por ejemplo, si una persona ha disfrutado siempre
de la comida y puede conseguir en este momento buenos alimentos, recibira con
agrado y no con temor la aparicion en la conciencia del apetito. <<Lo malo de la
comida es que me quita el apetito>>. Algo parecido puede decirse con la
necesidad de estima, si el individuo ha sido estimado desde pequefio
desarrollara una buena autoestima, sin embargo si fue burlado, humillado y
ridiculizado mantendra una baja autoestima. Con todo aun puede encontrarse

una refutacion mucho mas poderosa de la teoria de que: la necesidad es una
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molestia, en la reciente toma de conciencia e interés por la motivacién del

desarrollo <auto-realizacion> (Maslow, 2009).

“Solo podemos amar cuando nos hemos amado a nosotros mismos” lo
cual se consigue ascendiendo por “la escalera de la autoestima” y cuyos
peldafios son los siguientes: autoconocimiento, autoconcepto, autoevaluacion,
autoaceptacion, autorrespeto y autoestima. En este recorrido que lleva hacia la
autoestima se tienen que descubrir el yo fisico (organismo), el yo psiquico (lo
emotivo, la mente y el espiritu) y el Yo social (roles). Esto es posible siempre y
cuando estén satisfechas las necesidades fisiolégicas que propone Maslow para
luego ascender hacia las necesidades de crecimiento o autorrealizadoras

(Rodriguez Estrada, Pellicer)

Una persona con autoestima alta vive, comparte e invita a la integridad,
honestidad, responsabilidad, comprension y amor; siente que es importante,
tiene confianza en su propia competencia, tiene fe en sus propias decisiones y
en que ella misma significa su mejor recurso. La autoestima alta no significa un
estado de éxito total y constante; es también reconocer las propias limitaciones y
debilidades y sentir orgullo sano por las habilidades y capacidades, tener

confianza en la naturaleza interna para tomar decisiones.
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Segun Maslow (cit. por Price, 1993, p,15) el ser humano debe satisfacer
muchas necesidades de su vida, una de las cuales es la que se refiere al amor
propio, al respeto de si mismo, a la consideracién de siy a la apreciacion propia.

(Globe, 1997).

3.3.3 Concepto de autoestima, producto de la conjugaciéon del pensamiento

de Ellis y Maslow.

La autoestima es el resultado de un proceso de autopercepcion,
autoevaluacion y autoaceptacion que cada individuo realiza al evaluarse en

todas las esferas de su vida, cubriendo asi una necesidad de ser humano.

Si bien es cierto que el ser humano tiende a evaluar sus conductas,
pensamientos, sentimientos, acciones y emociones, es una evaluacion subjetiva
ya que se encuentra inmerso dentro de sus propios intereses, sin embargo esta
evaluacion le ayuda a reconocer su personalidad y asi poder aprender de sus
experiencias y mejorarlas. Pero en la gran mayoria de las personas no se
detienen con su autoevaluacion, si no que acceden a la evaluacion de terceras
personas, sobre todo aquellas que son significativas en nuestra vida (padre,

familiares, amigos, pareja, etc.).
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La autoaceptacion es el primer paso para lograr la aceptacion de los
demas, de esta forma se cubre la necesidad innata de autoestima. Para
autoaceptarse incondicionalmente es indispensable conocerse esto se logra
haciendo un analisis profundo de la persona, y la necesidad de ser estimado
por otras personas se cubre en automatico en la sociedad en que vivimos es
mas facil juzgar al préjimo que a uno mismo la forma mas sana, es ser asertivos

al recibir una muestra de estima de terceras personas.

Comprender que no existe en la tierra ser perfecto nos ayuda a erradicar
el irracional pensamiento perfeccionista de que tengo que desempefiarme bien
en todo para convertrme en un ser grandioso y superior y lograr asi
evaluaciones mas conscientes y realistas de nuestra persona, permitiéndonos
cometer errores sin juzgarnos y auto castigarnos, para lograr entonces
evaluaciones que siempre sean en calidad de mejoria y motivacionales mas que
estancamiento personal, que sean el camino para alcanzar una salud

psicoldgica aceptandonos, amandonos y respetandonos.
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CAPITULO IV.

PROPUESTA DE TESIS.

4.1 Contextualizacion de la propuesta.

Nombre:

SISTEMA PSICOLOGICO DE APOYO EN PECOMAPE.
PECOMAPE = Perdida, control y mantenimiento del peso.

Justificacion:

El sobrepeso y la obesidad es un problema mundial que ha sido atacado
por varios profesionales de distintos paises, desde doctores, nutridlogos,
psicélogos, acondicionadores fisicos, escritores, etc. Que han dado batalla a
esta gran lucha, la industria farmacéutica se han creado medicamentos para la
pérdida de peso que aceleran el metabolismo, asi como suplementos
alimenticios, tratamientos quirdrgicos para adelgazar, se han escrito miles de
libros que hablan de dietas, un sinfin de productos naturistas (laxantes) que
también contribuyen a la pérdida de peso, pero muchas personas lejos de lograr
su objetivo ponen en riesgo su salud o se vuelven victimas de otros desordenes
alimenticios como la anorexia y bulimia que los acercan a la muerte. Que es lo
gue pasa que la mayoria de la gente no consigue el objetivo, y los pocos que lo
consiguen es producto de su esfuerzo y disciplina, muchos otros lo consiguen
después de mucho dinero invertido en productos y tratamientos, pero al paso de
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unos meses vuelve a recuperar el peso que habian perdido o hasta un poco
mas. Esto ocurre porque se ataca el problema desde el exterior, es decir lo que
podemos percibir como lo es el volumen, la talla y el peso pero lo
verdaderamente importante es atacar el problema de fondo, la causa real que
origino el sobrepeso u obesidad que casi siempre es un problema emocional
donde la comida satisface alguna necesidad o carencia de la persona, si se
ataca y resuelve el problema emocional aunado a un cambio de conductas y
pensamientos irracionales acerca de la comida se lograra un resultado

verdaderamente positivo.

Entonces nace la idea de crear un sistema psicolégico que cuente con las
herramientas antes mencionadas para resolver el problema de sobrepeso y
obesidad desde su raiz, donde las personas compartirdn en grupo un mismo
objetivo motivandose mutuamente al compartir sus experiencias, estrategias y
habilidades de afrontamiento durante el proceso de perdida control y
mantenimiento de su peso corporal, guiados por un psicoterapeuta el cual
empleara técnicas del modelo cognitivo conductual que ayudaran al individuo a
modular sus pensamiento basados en ideas irracionales y supervisara el

proceso tanto de forma individual como grupal.

Cabe mencionar que el siguiente sistema psicolégico es de apoyo por

gue al ser complementado con un plan de nutricion (Dieta adecuada a la
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persona), una rutina de actividad fisica y un monitoreo medico general, se
convierte en un SISTEMA PSICOLOGICO INTEGRAL DE APOYO EN
PECOMAPE que dara magnificos resultados y es de utilidad a toda la sociedad
no solo a personas con sobrepeso u obesidad, sino también con desordenes
alimenticios, no importando edad, sexo ni clase social ya que un estado optimo

de salud y calidad de vida le compete a todo ser humano.

Objetivo:

Establecer este sistema psicolégico de apoyo en la PECOMAPE para
contribuir con el problema emocional que origino el sobrepeso u obesidad y asi
equilibrar la autoestima de la persona y lograr un control y mantenimiento del
peso deseado. Al trascurrir las sesiones se podran notar la disminucion en el
individuo de peso y de baja autoestima volviéndose una persona mas segura y

sociable al relacionarse con su entorno.

Poblacioén:

Adultos Jévenes de 20 a 40 afos de la ciudad de Coérdoba, Veracruz.

(Caracteristicas manejadas en este trabajo de Tesis).
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Aunque en realidad este sistema psicologico integral de apoyo en
PECOMAPE es apto para individuos de cualquier edad y clase social que

guieran controlar su peso, mantenerse en el o disminuirlo.

Modalidad:

La modalidad de terapia a emplear en este sistema es grupal ya que
permite al terapeuta ver el comportamiento y las conductas en presencia de
otros, ademas de que el paciente encuentra en el grupo apoyo social, la
sensacion de que no somos los Unicos en el mundo con problemas de
alimentacién-emocionales, ayuda Yy motivacion para emprender nuevas

conductas.

¢ Qué son los grupos de autoayuda? Son grupos en su mayoria locales y
pequefios que comparten un problema o dificultad comun, es decir, se centran
en una meta particular; en este caso seria la perdida, control y mantenimiento

del peso (PECOMAPE) Yy ofrecen asistencia mutua a un costo muy bajo.
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Duracion:

El sistema se compone de 52 sesiones ordinarias y una extraordinaria de
cierre, con duracion de una hora y considerando que la mayoria de ellas se
realiza semanalmente, la duracion total del Sistema de apoyo a PECOMAPE

tiene una duracion de 10 Meses.
A continuacion se muestra un esquema de la duracién del sistema:

1° MES 2° MES 3° MES

A AL A
@Fﬁ?ﬁmaﬁhﬂfﬁ 16-1748 19 20 21 22 23
24 25 26 Z 2kg Z Z akg z Z ok z

ACEPTACION DECISION AFRONTAMIENTO

4°MES 5° MES 6° MES 7° MES 8° MES

A A A A
25 26 27 287 29 30'31 32 33'34 35 36 ) 37 38 39 40

Z 16kg z

RESISTENCIA
8° MES 9° MES 10° MES
A A A
% N N N
41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 ; 41 kg. Z
ADAPTACION7 10 kg ? SESION FINAL
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4.2Desarrollo de la propuesta de Tesis.

A continuacion se presentara el contenido y desarrollo del Sistema
Psicologico de Apoyo en PECOMAPE mediante sus 53 cartas descriptivas

correspondientes a cada sesion que conforman este sistema.

Cada una de ellas persigue un objetivo particular consecuente del
objetivo de la etapa a la que pertenece y a su vez del objetivo general del
sistema, dicho objetivo particular busca alcanzarlo durante la sesion, la cual se

divide en; encuadre, desarrollo y cierre. Con una duracién aproximada de 1 hora.

75



CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

SISTEMA PSICOLOGICO DE APOYO EN LA PECOMAPE.
PECOMAPE = Perdida, control y mantenimiento del peso.
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVILI.

XVIII.

XIX.

CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

INDICE.

Etapas del sistema

Esquema de duracion

Etapa de aceptacion

Sesion 1: Sobrepeso y obesidad

Sesidn 2: Autoestima

Sesion 3: Pulsiones primarias: el hambre (fisiolégica y emocional)
Sesion 4: Diferencias culturales en la alimentacién: Cocina Mexicana
Sesion 5: Enigmas clinicos del sobrepeso y la obesidad

Sesion 6: Obesidad contagiosa, se esparce con el contacto social
Sesion 7: La hormona de las células grasas

Sesion 8: Metabolismo y Genes del sobrepeso

Sesion 9: Control, pérdida y mantenimiento del peso

Sesion 10: Causas principales del aumento de peso

Etapa de decision

Sesion 11: Tratamientos para la obesidad

Sesion 12: Dietas, tipos de dietas

Sesionl3: Actividad fisica. ¢ Qué tipo de actividad fisica debe realizar un
obeso?

Sesion 14: Terapia psicoldgica grupal o individual. (Relajacion y control de
emociones).

Sesion 15: Ventajas al perder peso (prevenciéon de enfermedades), ¢, Por

gué quiero adelgazar?
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XX.

XXI.

XXII.

XXII.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVII.

XXVIII.

XXIX.

XXX.

XXXI.

XXXII.

XXXIII.

XXXIV.

XXXV.

XXXVI.

XXXVIL.

CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

Sesion 16: Establecimiento de la Meta realista en tiempo y forma
Etapa de afrontamiento

Sesion 17: TREC A-B-C. Creencias irracionales que engordan. (Ideas
irracionales acerca de la comida)

Sesidn 18: Terapia cognitiva: método de Beck para bajar de peso
Sesidn 19: Eleccion y elaboracion del plan a seguir: nutricion+ actividad
fisica +asesoria psicologica

Sesidn 20: Andlisis y valoracion de los resultados del proceso en su
primera semana

Sesidn 21: Conciencia al comer: hay que darse tiempo, forma y ambiente
¢,Qué ocurre cuando comemos?

Sesion 22: Voluntad y actitud ante la comida

Sesidn 23: Seguimiento de las 5 “D” del cambio

Sesion 24: Tecnologia de lo obvio

Sesién 25: Muchos mas también luchan

Sesion 26: Si pierdo una batalla, tengo una guerra por ganar

Etapa de resistencia

Sesion 27: Que hay detras de la obesidad

Sesion 28: El peso de los kilos (cuantos he logrado quitarme)

Sesion 29: La competencia que me impulsa y motiva

Sesion 30: Mi verdadero motivo para seguir (debo ser yo mismo)
Sesion 31: Pensamiento de una persona delgada vs pensamiento de un

obeso
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XXXVIII.

XXXIX.

XL.

XLI.

XLII.

XLII.

XLIV.

XLV.

XLVI.

XLVIIL.

XLVIII.

XLIX.

LI.

LIl

LI,

LIV.

LV.

CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

Sesion 32: Soy el reflejo de lo que como

Sesion 33: Los obesos poseen un caracter a la defensiva y/o agresivo
Sesion 34: Sanando mi nifio interior

Sesion 35: Frustracion toxica

Sesion 36: Tolerancia al hambre

Sesion 37: Entrenamiento asertivo (suposiciones tradicionales erréneas)
Sesidn 38: Pensamientos auto saboteadores

Sesion 39: “No estoy castigado simplemente evito al maximo lo que dafa
a mi persona”.

Sesion 40: Reconocimiento de logros

Sesion 41: El espejo no miente, asimilacion del cambio

Sesidn 42: Técnicas para vencer las tentaciones (eleccién al comer-
ventajas y desventajas)

Etapa de adaptacion

Sesion 43: Inteligencia emocional (mente y medicina, conocimiento de
uno Mismo)

Sesion 44: Reconstruccién de mi autoestima. “ahora soy una persona
mas segura”

Sesion 45: La asertividad, expresion de una sana autoestima

Sesion 46: Como me ven los demas, pero sobretodo como me siento yo
Sesion 47: Mas optimista por dentro y reluciente por fuera (tiempo del
cambio de look)

Sesion 48: El rechazo toxico
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LVI.

LVII.

LVIII.

LIX.

LX.

CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

Sesion 49: Lo que mi cuerpo expresaba Vs lo que mi cuerpo expresa
Sesion 50: Liberacion de la culpa, (aprender de tus errores)

Sesion 51: Aprende a pensar en ti mismo, al estar bien podras ayudar a
gue otros lo estén

Sesion 52: Atrévete a ser ejemplo y motivar a otro, abrazate de tus
nuevos pensamientos, ideas y conductas acerca de la comida

Sesion 53: Cierre con broche de oro
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

ETAPAS DEL SISTEMA PSICOLOGICO DE PERDIDA, CONTROL Y

MANTENIMIENTO DEL PESO.

> ACEPTACION (10 SESIONES): En esta etapa el paciente es capaz de

RECONOCER que tiene un problema de sobrepeso u obesidad, e identifica las
causas que lo generaron y que han repercutido en su autoestima y desarrollo
personal. La mayoria de las personas que padecen sobrepeso u obesidad
afirman ser felices con su condicion fisica, “sentirse bien” aunque la realidad la
callen en su ser y en la oscuridad de su habitacién, donde son ellos mismos sin
aparentar ante la sociedad, es por ello que la aceptacién es el primer paso a dar

en este sistema.

> DECISION (6 SESIONES): Una vez que el paciente acepto y entendié su

problema, elije trabajarlo por conviccidn personal. Un paciente convencido y con
voluntad propia de querer llevar el sistema lograra facilmente sus objetivos, la

clave es QUERER.

» AFRONTAMIENTO (10 SESIONES): Durante esta etapa el paciente

disefa, desarrolla y ejecuta el plan a seguir para lograr la homeostasis
deseada y mejorar su autoestima. En esta etapa el punto es ACCIONAR
en torno al objetivo deseado, la preocupacion de que se tiene por el

sobrepeso u obesidad se debilita al ocuparse en resolver el problema.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

> RESISTENCIA (16 SESIONES): A lo largo de esta etapa el paciente

descubrira sus pensamientos irracionales saboteadores que le limitan en
el proceso y serd capaz de fomentar técnicas de disciplina que lo
acerquen a su meta. La CONSTANCIA hace que el paciente se mantenga
firme en su objetivo y sobrepase al menor obstaculo (tentacion) que se le

presente durante su proceso.

> ADAPTACION (10 SESIONES): Es la etapa final del sistema y tiene por

objetivo reconciliar el ser interior y exterior que era al inicio del proceso y
el que es ahora, logrando asi una readaptacion y mantenimiento del
paciente. La CONSOLIDACION de los nuevos pensamientos, habitos
alimenticios y del deporte son la clave en esta etapa, que nos llevan a la

culminacion y garantizan el éxito de este sistema.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

ETAPA 1: ACEPTACION.

Objetivo: En esta etapa el paciente es capaz de reconocer que tiene un
problema de sobrepeso u obesidad, e identifica las causas que lo generaron y

gue han repercutido en su autoestima y desarrollo personal.

1. Sobrepeso y obesidad.

2. Autoestima.

3. Pulsiones primarias: el hambre (fisiol6gica y emocional).

4. Diferencias culturales en la alimentacion: Cocina Mexicana.
5. 8 enigmas clinicos del sobrepeso y la obesidad.

6. Obesidad contagiosa, se esparce con el contacto social.

7. La hormona de las células grasas.

8. Metabolismo y Genes del sobrepeso.

9. Control, pérdida y mantenimiento del peso.

10.Causas principales del aumento de peso.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: SOBREPESO Y OBESIDAD.

Objetivo: Determinar si el paciente tiene sobrepeso, u obesidad |Sesién: 1 | Etapa:

y en qué grado, hacer que se sienta parte de este grupo y asi Aceptacion

trabajar su proceso de cambio.

Fecha: Duracion: 1hr.

ENCUADRE

REGISTRO: El paciente debera llenar una ficha de registro, (Nombre, edad, peso, estatura,
medidas corporales, foto de cuerpo completo, etc.). Se les entregara un carnet de
terapias, gafete, wuna tarjeta de control, sobre expediente, listado de alimentos
permitidos.

BIENVENIDA: Se les da la bienvenida a los pacientes y se les explica (Pptx) de forma global
como y en qué consiste cada etapa del proceso.

VIDEO INDUCTORIO: Se proyectara el video: Para llegar a la cima Eduard Rybak, Se
reflexiona el video con una lluvia de ideas, promoviendo asi la participacién de los
pacientes.

MATERIALES: Ficha de registro, Cdmara fotografica, Pptx de bienvenida, video inductorio,
proyector, laptop, bocinas, carnet, gafate, tarjeta de control, sobres para expediente, hoja
de alimentos permitidos y especificaciones, bascula, cinta métrica, lapicero, plumones.

DESARROLLO

EXPOSICION DEL TEMA: Se expone el tema con la Pptx sobrepeso y obesidad o con
laminas en rotafolio. La intencién de dicho tema es que el paciente identifique si tiene
sobrepeso u obesidad en algun grado. El sobrepeso y la obesidad.- Se define como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. La
obesidad es una enfermedad crdnica caracterizada por un exceso de grasa y originada por
muchas causas con numerosas complicaciones. El indice de masa corporal (IMC) es un
indicador simple de la relacion entre el peso y la talla (altura).

CALCULO DE IMC: Se le proporcionara al paciente una tarjeta donde calculara su IMC
como se explico en la formula.

MATERIALES: Rotafolio, papel bond, plumones, tarjetas, |apices, Pptx obesidad vy
sobrepeso, laptop, proyector.

CIERRE

EL BARCO DEL SOBREPESO Y OBESIDAD: Se simulara un barco esperando se suban a él, los
que asi lo quieran.

CALCANDO MI SILUETA: En parejas calcaran sobre el papel bond su silueta.

MATERIALES: Pptx el barco del sobrepeso y la obesidad, sillas, papel bond, plumén y cinta.

FUENTE: Lesur, Luis. Manual de nutricion. México SEP Editorial Trillas, 2010.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: AUTOESTIMA

Objetivo: Evaluar como se encuentra la autoestima de | Sesidon: 2 Etapa:
la persona a raiz de su problema de sobrepeso y Aceptacién
obesidad.
Fecha: Duracion: 1hr.
PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Anotando en su respectivo carnet y en la tarjeta de control.
SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida a esta segunda sesién del proceso,
en caso de haber algin nuevo integrante se le pide se presente al grupo y que algin
integrante del grupo le diga unas palabras de bienvenida en nombre de todos.
w
o
9,: ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesién anterior con una lluvia de ideas,
0 destacando el mensaje central.
s
CUENTO ARABE: Narracion del cuento con el objetivo de inducir al tema de
autoestima, liberarnos de las opiniones de la gente, lo mas importante es lo que dice
la voz interior.
MATERIALES: Hoja del cuento, carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
EXPOSICION DEL TEMA: Se expone el tema con la Pptx de autoestima que es la
autoevaluacién o puntuacion de uno mismo ligada a la autoaceptacién. La
autoestima implica una valoracién del individuo por la forma en que se ha
g comportado de forma inteligente, correcta o competente.
o
g ACTIVIDAD DEL ESPEJO: Consiste en que cada paciente este frente al espejo un
] momento y los demds participantes le aplaudan y el exprese: “yo me gusto, yo me
Q . 7
quiero, yo me amo, yo me acepto como soy”.
MATERIALES: Pptx de la autoestima, espejo de cuerpo completo.
IMAGINATE UN ASTRONAUTA: Al realizar este ejercicio de imaginacion el paciente
comprende de forma mas concreta que la percepcidn de los demas no es lo
importante y asi empezaremos a alimentar de forma mas positiva nuestra estima
w personal.
o
&
o PLENARIO: Expresar con unas palabras que les parecieron el tema vy las actividades de
la sesidn.
MATERIALES: Hoja del ejercicio de imaginacion el astronauta.

FUENTE: Ellis, Albert. Vivir en una sociedad irracional. Editorial: Paidds. México 2000.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: PULSIONES PRIMARIAS: EL HAMBRE (FISIOLOGICA Y EMOCIONAL.)

Objetivo: Lograr que el paciente sea capaz de detectar | Sesion: 3 Etapa: Aceptacion

cuando tiene hambre fisiolégica y cuando padece de
hambre emocional.

Fecha: Duracion: 1hr.

ENCUADRE

PESAJE: de forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y en la tarjeta de control.

SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida a esta tercer sesion del proceso, en
caso de haber algin nuevo integrante se le pide se presente al grupo y que algin
integrante del grupo le diga unas palabras de bienvenida en nombre de todos.

ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidn anterior con una lluvia de ideas,
destacando el mensaje central, para asi dar inicio al tema de hoy.

CUESTIONARIO: El paciente respondera un cuestionario para identificar de forma
general si es mds constante su hambre emocional o fisioldgica y ante que estimulos
emocionales responde.

MATERIALES: Copias del cuestionario, carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y
bascula.

DESARROLLO

EXPOSICION DEL TEMA: Pptx - pulsiones primarias, se da el nombre de pulsiones
primarias a las necesidades bioldgicas que desencadenan un estado correspondiente
de activacion o tensién (pulsién) psicolégica.

Las pulsiones no aprendidas en especial el hambre, la sed, el sexo son comunes a
todos los animales, incluido el ser humano.

El Hambre.- Cuando tenemos hambre, comemos. De lo contrario, la necesidad de
alimento seguira intensificandose. Pero no necesariamente sucedera lo mismo con el
apetito, es decir con la sensacién de hambre.

MATERIALES: Pptx pulsiones primarias, proyector, laptop.

CIERRE

FANTASIA GUIADA: Se induce a una fantasia guiada donde se hable de las nuevas
ideas a la hora de comer.

MATERIALES: Musica de fondo, incienso, tapete, veladora aromatica, hoja de nuevas
ideas o consignas acerca de la comida.

FUENTE: Morris, Charles G. Psicologia, editorial Pretince Hall 2001.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: DIFERENCIAS CULTURALES EN LA ALIMENTACION. COCINA MEXICANA.

Objetivo: Conocer como las diversas culturas influyen en | Sesién: 4 Etapa: Aceptacion

la alimentacidn de cada pais y sociedad, y como ha
influido en el nuestro.

Fecha: Duracion: 1hr.

ENCUADRE

PESAJE: de forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y en la tarjeta de control.

SALUDO: se les da un cordial saludo y bienvenida a la cuarta sesién del proceso, en caso
de haber algin nuevo integrante se le pide se presente al grupo y que algun integrante
del grupo le diga unas palabras de bienvenida.

ENLACE: se recapitulara el tema de la sesion anterior con una lluvia de ideas, destacando
el mensaje central, para asi dar inicio al tema de hoy.

MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.

DESARROLLO

GLOBOS EXTRANJEROS: En esta dindmica se les proporcionara un globo a cada miembro
del grupo dentro del cual llevara un papelito con los alimentos originarios de paises
distintos, el objetivo es reventar el globo y comentar el contenido.

EXPOSICION DEL TEMA DIFERENCIAS CULTURALES La cultura se hace presente cuando de
alimentacioén se trata, ya que la forma de reaccionar cuando se tiene hambre dependera
de las experiencias con la comida, las cuales estan gobernadas principalmente por el
aprendizaje y el condicionamiento social.

Se cree errdneamente que la cocina Mexicana engorda, pero el problema no es la comida
o la cocina Mexicana, pues esta es una de las mas variadas y combinadas del mundo.

Necesitamos conocer mejor nuestra cultura para apreciar y valorar nuestras raices y
caracteristicas como pueblo. La comida mexicana no solo son los tacos y los chilaquiles.
Existe una gran variedad de alimentos y platillos preparados que datan de los tiempos
prehispanicos.

MATERIALES: Laptop, proyector, globos, papelitos.

CIERRE

VIDEO: Se proyectara el video de México en la piel destacando las verdaderas tradiciones
de alimentacion que el pais tiene.

MATERIALES: Laptop, proyector, video, bocinas.

FUENTES: Morris, Charles G. Psicologia, editorial Pretince Hall 2001.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: 8 ENIGMAS CLINICOS DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD.

Objetivo: Presentar a los pacientes los ocho misterios | Sesion: 5 Etapa: Aceptacion

gue rodean al sobrepeso y la obesidad.

Fecha: Duracion: 1hr.

ENCUADRE

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y en la tarjeta de control.

SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida a la cuarta sesién del proceso, en caso
de haber algun nuevo integrante se le pide se presente al grupo y que algun integrante
del grupo le diga unas palabras de bienvenida en nombre de todos.

JUEGO LA TELARANA: Se recapitulara el tema de la sesién anterior atreves de este
juego, promoviendo asi la participaciéon de los pacientes. Consiste en hacer preguntas
de la sesién anterior de forma aleatoria a quien le caiga la bola de estambre y asi se va
formando una telarafa.

EL MISTERIO DEL ELEFANTE: Con este cuento se pretende reflexionar la parte de las
ataduras que como seres humanos vamos adquiriendo a lo largo de nuestra vida. En
otras palabras las barreras mentales que nos atan a los mismos habitos alimenticios.

MATERIALES: Bola de estambre, hoja de la historia del misterio del elefante, carnet,
lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.

DESARROLLO

EXPOSICION DEL TEMA: Pptx 8 ENIGMAS CLINICOS DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD Los
investigadores son conscientes de que la ultima batalla contra la obesidad se librara a
nivel celular, que es donde actuan los factores biolégicos que regulan nuestro apetito y
la gestion de las calorias, ahora bien, para aspirar a la victoria los cientificos tendran
que responder de entrada a estas ocho incdgnita de nuestra biologia, segun el doctor
Xavier Pi-Sunyer, del centro de investigacion de la obesidad en el ST. Luke’s-Roossevelt
Hospital de Nueva York.

MATERIALES: Proyector, laptop, bocinas.

CIERRE

REFLEXION.- El samurai Se concluird la sesién con la reflexidon del samurdi para alentar
a los pacientes a seguir con su proceso.

MATERIALES: Hoja de la historia del samurdi, CD musica instrumental.

FUENTE: Pi-Sunyer, Xavier. Revista cientifica, Muy interesante No. 8 p. 44 afo XXII.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: OBESIDAD CONTAGIOSA, SE ESPARCE CON EL CONTACTO SOCIAL.

Objetivo: Detectar como el contacto social contribuye al Sesién: 6 Etapa: Aceptacion

esparcimiento del sobrepeso y la obesidad,

Fecha: Duracion: 1hr.

ENCUADRE

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y en la tarjeta de control.

SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida a esta tercer sesion del proceso, en
caso de haber algun nuevo integrante se le pide se presente al grupo y que alguin
integrante del grupo le diga unas palabras de bienvenida en nombre de todos.

ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesién anterior con una lluvia de ideas, destacando
el mensaje central, para asi dar inicio al tema de hoy.

MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.

DESARROLLO

EXPOSICION DEL TEMA Pptx OBESIDAD CONTAGIOSA: Un reciente estudio reveld que
tener un amigo con algunos kilos de mas puede generar sobrepeso por compartir habitos,
gustos y excesos en el marco de una relacion.

Aseguran que el riesgo individual de desarrollar obesidad aumenta casi
60% cuando algtin amigo sufre un drdstico incremento de peso.

VIDEO — COMERCIALES: Se presentaran al paciente algunos videos comerciales que
persuaden en el consumidor atreves del antojo, atacando asi al hambre emocional.

El sedentarismo y el ocio es el principal promotor que despiertan en las personas el
antojo cuando ni siquiera es una necesidad de hambre mas bien aplica: “de la vista nace
el amor” al ver comerciales de algun producto comestible queremos ingerirlo.

MATERIALES: Proyector, laptop, bocinas, Pptx y videos.

CIERRE

EJERCICIO “JA..JAJA... JAJAJA...”: Con este ejercicio se induce al tema haciendo ver a los
pacientes como la risa también puede contagiarse y seria mejor contagiarnos de
emociones positivas. Contagiarnos de los buenos habitos, de ver al otro caminar, correr,
practicar algun deporte.

MATERIALES: Tapetes o alfombra.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: LA HORMONA DE LAS CELULAS GRASAS.

Objetivo: Informar acerca de la hormona de las células grasas, | Sesiéon: 7 | Etapa: Aceptacion

y mostrar como es que esta hormona afecta nuestro proceso
de pérdida, control y mantenimiento del sobrepeso y la
obesidad.

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y en la tarjeta de control.

SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida a esta sesidn del proceso, en caso de

E haber algin nuevo integrante se le pide se presente al grupo y que algun integrante del
<Dt grupo le diga unas palabras de bienvenida en nombre de todos.
o
s ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesién destacando el mensaje central, para asi dar
inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
VIDEO INFORMATIVO: este video nos explica como es y en qué consiste el
funcionamiento de la Leptina.
g EXPOSICION DEL TEMA PPTX. LA LEPTINA: Hace poco los investigadores descubrieron un
8 mecanismo del cerebro que posiblemente ocasione la obesidad. De acuerdo con esta
[~
! teoria, las células adiposas del cuerpo producen una hormona denominada leptina, la
w . ’ . s
=) cual es trasportada por la corriente sanguinea y detectada por el hipotalamo.
MATERIALES: Proyector, laptop, bocinas, video.
MI ABRIGO: Con esta actividad los pacientes podran detectar que toda su vida se la pasan
w “protegiéndose” con distintos abrigos que a fin de cuentas hacen uno solo llamado
§ Grasa.
—
o

MATERIALES: Un abrigo, una playera, una bolsa, un pants, una bata.

FUENTE: Morris, Charles G. Psicologia, editorial Pretince Hall 2001.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: METABOLISMO Y GENES DEL SOBREPESO.

Objetivo: Conocer el funcionamiento del metabolismo ylos |Sesidn: 8 Etapa:

genes para comprender mejor el proceso de control, perdida y Aceptacion

mantenimiento del sobrepeso.

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y en la tarjeta de control.

SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida a esta sesion del proceso, se
cuestiona acerca de como les fue en la semana, en caso de haber algin nuevo

wl
:n: integrante se le pide se presente al grupo y que algun integrante del grupo le diga unas
a2 palabras de bienvenida en nombre de todos.
2
w
ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesiéon destacando el mensaje central, para asi
dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
VIDEO INFORMATIVO: Se reproducird el video acerca del proceso que realiza el
metabolismo en nuestro cuerpo.
EXPOSICION DEL TEMA PPTX METABOLISMO Y GENES DEL SOBREPESO:
El metabolismo es el conjunto de reacciones bioquimicas y procesos fisico-
g guimicos que ocurren en una Ccélula y en el organismo.
o
g Estos complejos procesos interrelacionados son la base de la vida a escala molecular, y
g permiten las diversas actividades de las células: crecer, reproducirse, mantener sus
estructuras, responder a estimulos, etc.
Los genes del sobrepeso, gen FTO, gen trasportador del colesterol ABCA1, gen TORC1.
MATERIALES: Video, laptop, proyector, bocinas.
ACTIVIDAD CONECTANDO CON MI CUERPO: Se pretende conectar al paciente con su
o cuerpo, y asi relajarse un poco.
i
(@]

MATERIALES: Ninguno.

FUENTE: Revista cientifica, Muy interesante No. 05 p. 56 afio XXVI.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: CONTROL, PERDIDA Y MANTENIMIENTO DEL PESO.

Objetivo: Analizar los procesos de control, pérdida y |Sesion: 9 Etapa:

mantenimiento del peso, e identificar como es que se puede Aceptacion

controlar, perder y mantenerse en el peso adecuado.

Fecha: Duracion: 1hr.

SALUDO Y REGISTRO DE ASISTENCIA

Se les da un cordial saludo y bienvenida a esta sesidn del proceso, en caso de haber algin
nuevo integrante se le pide se presente al grupo y que algun integrante del grupo le diga

w unas palabras de bienvenida en nombre de todos.

<

S ENLACE

o

S
Se recapitulara el tema de la sesién anterior destacando el mensaje central, para asi dar
inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control y gafete.
VIDEO REFLEXIVO
En la reflexidon de este video se comparara las habilidades que emplean los Acrobaticos
en relacion al control que ejercen para su acto, mismo ocurre con el ser humano en su
proceso de pérdida de peso.

o

-

5‘ EXPOSICION DEL TEMA

<

o

S Pptx Control, Pérdida y mantenimiento del peso. La cinta y la bascula dos herramientas

a clave. (Se tomara el peso: grasa/agua, tallay altura de cada paciente) se anotaran estas
cantidades en una tabla grupal.
MATERIALES: Laptop, proyector, bocinas, video, bascula, cinta métrica, papel bod, papel
América, plumones, cinta adhesiva, carnet, tarjeta de control, lapicero.
MOMENTO DE COMPARTIR
En parejas comentaran como has pasado por la perdida, control y mantenimiento de
peso, y cudl es la etapa que mas les ha costado.

wl

o

g RETROALIMENTACION GRUPAL

(@]

Ahora se hace una retroalimentacion grupal para concluir el tema.

MATERIALES: Ninguno.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: CAUSAS PRINCIPALES DEL AUMENTO DE PESO.

Objetivo: Presentar al paciente las causas principales Sesion: 10 Etapa: Aceptacion

del aumento de peso, e identificar que le causo el
sobrepeso de forma personal.

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAIJE

De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia. Tomando
nota en su respectivo carnet.

SALUDO
w Se les da un cordial saludo y bienvenida a esta sesion del proceso, en caso de haber
9,; algun nuevo integrante se le pide se presente al grupo y que algun integrante del grupo
=) . . .
% le diga unas palabras de bienvenida en nombre de todos.
w
ENLACE
Se recapitulara el tema de la sesién anterior destacando el mensaje central, para asi
dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
EXPOSICION DEL TEMA
Pptx CAUSAS PRINCIPALES DEL AUMENTO DE PESO. Se explicaran las principales causas
del aumento de peso, como: “el deseo compulsivo de comer”, malos habitos
o alimenticios, comida chatarra (calorias que no se queman) y vida sedentaria entre
g otros.
&
g EJERCICIO DE IDENTIFICACION
wl
[a)
Conectando con mi interior, para identificar de forma individual que es lo que me hizo
aumentar de peso.
MATERIALES: Laptop, proyector, tarjetas, lapiceros.
ORACION
w Se elaborara una “oracién” de forma personal con lo escrito en la tarjeta del ejercicio
g anterior, anteponiendo el verbo: Evitare...
(@]

MATERIALES: Tarjetas.

FUENTE: Weitzner, Andrea. El ABC de los desordenes alimenticios, editorial Pax, 2007.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

ETAPA 2: DECISION.

Objetivo: una vez que el paciente acepto y entendid su problema, elije

trabajarlo por conviccion personal.

1. Tratamientos para la obesidad.

2. Dietas, tipos de dietas

3. Actividad fisica. ¢ Qué tipo de actividad fisica debe realizar un obeso?

4. Terapia psicolégica grupal o individual. (relajacion y control de
emociones).

5. Ventajas al perder peso (prevencion de enfermedades), ¢Por qué quiero
adelgazar?

6. Establecimiento de la Meta realista en tiempo y forma.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: TRATAMIENTOS PARA LA OBESIDAD.

Objetivo: Sondear en los pacientes a que adelgazantes |Sesion: 11 Etapa: Decisidn

hay recurrido para perder peso, y enumerar los
“tratamientos” existentes para contrarrestar este
fenédmeno.

Fecha: Duracion: 1hr.

ENCUADRE

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet, se tomaran medidas de talla y estatura por se
inicio de la segunda etapa.

SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida a esta sesién del proceso.

EVALUACION: El paciente serd evaluado con un pequefio cuestionario disefiado con la
informacidn de la etapa de aceptacioén.

IMPLEMENTACION: En esta 1° sesidon de la segunda etapa se recapitularan las 10
sesiones anteriores con una resefla tematica donde se destaca el mensaje central de
cada sesion. Se alienta al grupo a participar con la aportacién de comentarios.

OTORGAMIENTO DE INCENTIVOS: al ser cierre de etapa se daran los incentivos
ganados por los pacientes que realizaron su mayor esfuerzo al bajar 3kg 0 mds y no
subir en ninguna sesién de la etapa de aceptacion.

MATERIALES: Bascula, cinta métrica, carnet, tarjeta de control, lapiceros, hojas de
evaluacidn, obsequios (pulseras), incentivos y gafete.

DESARROLLO

PRESENTACION DE ETAPA: Cada etapa es parte elemental del proceso y tiene un
objetivo que se le dard a conocer al paciente.

EXPOSICION DEL TEMA: Pptx Verdades y mentiras de los adelgazantes, nuevos
remedios y terapias genéticas contra la obesidad. Los tratamientos contra la gordura
gue prometen perder kilos de manera rapida y sin esfuerzo, son un fraude. Métodos
hay muchos, pero cada uno de ellos termina por demostrar su ineficiencia, si te llevo
tiempo ganar peso es logico pensar que te llevara peso perderlo.

MATERIALES: Laptop, proyector, Pptx

CIERRE

ELABORACION DE LISTADO: En grupo se elaborara un listado de los productos
existentes para bajar de peso. Después de terminarla se anulara y de creara la formula
a utilizar en este proceso, una formula creada por todos.

MATERIALES: Papel bond, plumones, recortes, diurex, tijeras.

FUENTE: Rodriguez, Roberto, miembro de la Federacién Internacional de Medicina del Deporte.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: DIETA, TIPOS DE DIETAS

Objetivo: Mostrar las dietas que existen y comparar los | Sesion: 12 Etapa: Decision

beneficios que brindan, asi como los efectos
contradictorios que puedan tener.

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAIJE

De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia. Tomando nota
en su respectivo carnet y tarjeta de control.

SALUDO
wl
a
< Se les da un cordial saludo y bienvenida a esta sesion del proceso.
3
Z  |ENLACE
Se recapitulara el tema de la sesidn anterior destacando el mensaje central, para asi
dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
EXPOSICON DEL TEMA
Etimoldgicamente la palabra «dieta» proviene del griego dayta, que significa ‘régimen
de vida’'. Se acepta como sinénimo de régimen alimenticio, que alude al ‘conjunto y
cantidades de los alimentos o mezclas de alimentos que se consumen habitualmente’,
g la dieta se asocia erréneamente a la practica de restringir la ingesta de comida para
8 obtener sdlo los nutrientes y la energia necesaria, y asi conseguir o mantener cierto
[~
! peso corporal. Tipos de dietas: dieta de los **, vegetarianas, la dieta de la manzana, la
a dieta de los 7 dias, etc. épor qué funcionan para unos y para otros no? R=
metabolismos diferentes.
MATERIALES: Pergaminos de dietas, papel bod, plumones, cinta adhesiva, laptop,
proyector, bocinas.
EL PLATO DEL BUEN COMER
Se explicara cdmo esta conformado el plato del buen comer, posteriormente se armara
w el plato del buen comer con los alimentos en representaciones plasticas y los colores
g del semaforo. Se colocaran en una caja y los integrantes del grupo deberdn armarlo.
(@]

MATERIALES: Charola, papel terciopelo de color verde, rojo y amarillo, alimentos
plasticos, letras de Unicel.

FUENTE: Escuela de dietética y nutricion NOM-043-SSA2-2005.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: ACTIVIDAD FiSICA. ¢ QUE TIPO DE ACTIVIDAD FiSICA DEBE REALIZAR UN OBESO?

Objetivo: Presentar al grupo los beneficios que proporciona el Sesion: 13 | Etapa:

realizar actividad fisica, generar el interés por realizarla asi como Decision

mostrar cuantas calorias se pueden quemar con tan solo minutos

de actividad. Fecha: Duracion:
1hr.

ENCUADRE

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida a esta sesidn del proceso.

ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidn anterior destacando el mensaje central,
para asi dar inicio al tema de hoy.

MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.,

DESARROLLO

ACTIVACION: Cabeza, hombros, rodillas, pies... se pondran unos 10 min. De movilizacién
corporal, en grupo y se mostrara con un cronometro y medidor calérico como unos
minutos de ejercicio bastan para quemar calorias e impedir el aumento de peso.

EXPOSICION DEL TEMA Pptx ACTIVIDAD FISICA: La practica de un deporte o una mayor
movilidad en las actividades diarias incrementa el consumo energético y en
consecuencia es posible perder peso de manera progresiva. En general quienes
presentan sobrepeso grave pueden practicar el walking, un deporte ligero pero
efectivo.

Caminatas, aerobics, tabed, zumba, natacion, Pilates, yoga, entre otros. Los beneficios
de realizar actividad fisica son: pérdida de peso, liberacién de toxinas, diversion,
adrenalina, fortalecimiento del musculo, etc. En que horario es mejor ejercitarse para
reducir peso: Mafana, tarde o noche. Las comodidades modernas nos vuelven
sedentarios.

MATERIALES: Laptop, bocinas, proyector, Pptx

CIERRE

ENTREGA DE TAREACFI: Se repartiran las tarjetas de registro de actividad fisica y se
explicara la forma de llenado.

MATERIALES: Tarjetas TAREACFI, lapicero.

FUENTE: Cooperins.org (the Cooper Institute de Estados Unidos) The New Aerobics, salud,

ejercicio y deporte, de Jurgen Weineck.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: TERAPIA PSICOLOGICA GRUPAL O INDIVIDUAL. (RELAJACION Y CONTROL DE

EMOCIONES).

Objetivo: Efectuar un pequeiio taller de descarga emocional y|Sesién: 14 | Etapa:

proponer al grupo un proceso terapéutico individual y/o grupal Decision

para liberar al cuerpo de emociones toxicas que estancan el
proceso.

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

E SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida a esta sesién del proceso.
<
3 ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidn anterior destacando el mensaje central,
S para asi dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
CONCEPTO DE TERAPIA'Y PROCESO TERAPEUTICO: De forma breve y concreta se platica
al grupo en qué consiste una psicoterapia y que es un proceso terapéutico, haciendo
hincapié en la confiabilidad y discrecion que esto acarrea.
“QUE ME OCURRE, COMO REACCIONO”
9
o Como permitimos que las situaciones que vivimos nos afecten emocional vy
g fisicamente, en lugar de resolver con psicoterapia para no inferir y limitar nuestro
] proceso.
[a)
Por ello es que se hara una relajacion para que después cada individuo realice su propia
descarga de emociones negativas que le han afectado su alma, mente y cuerpo.
MATERIALES: Grabadora, CD de relajacidn, incienso.
VIDEO MOTIVADOR: Con este video se reflexionara y valorara el cuerpo completo que
tenemos, la inconformidad que sentimos con nuestro cuerpo obeso tiene remedio,
pero un cuerpo discapacitado no.
wl
e AGRADECIMIENTO Y VALORACION CORPORAL: Nuestro cuerpo es un templo y como tal
3 debemos de tratarlo y cuidarlo. Consentirlo y apapacharlo, tanto interna como

externamente.

MATERIALES: Proyector, laptop, bocinas, espejo de cuerpo completo.

FUENTES: Bradshaw, John. Volver a la nifiez, editorial Selector, 1997.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: VENTAJAS AL PERDER PESO (PREVENCION DE ENFERMEDADES), ¢ POR QUE QUIERO

ADELGAZAR?

Objetivo: Enumerar las ventajas generales y personales | Sesion: 15 Etapa: Decision

de la pérdida de peso.

Fecha: Duracion: 1hr.

ENCUADRE

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida a esta sesién del proceso.

ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidn anterior destacando el mensaje central,
para asi dar inicio al tema de hoy.

MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.

DESARROLLO

EXPOSICION DEL TEMA Pptx VENTAJAS AL PERDER PESO: en este tema se presentaran
las ventajas que acarrea el perder peso, se enumeraran el sin fin de enfermedades que
se previenen, y la calidad de vida que obtiene el ser humano.

Los beneficios de bajar de peso son profundos, estos son algunos ejemplos de cémo
unos cuantos kilos menos pueden reducir estos riesgos...

Los riesgos de enfermedades del corazéon son mas altos en personas que tienen
sobrepeso y obesidad.

Ademas, la presién sanguinea alta, o hipertensién es el doble de comun en adultos
obesos que en aquellos que mantienen un peso saludable. Esto también puede mejorar
la presidn sanguinea, y los niveles de colesterol y triglicéridos.

50 MOTIVOS PARA BAJAR DE PESO

Enumerar las 50 cosas por las cuales se quiere adelgazar, para asi tener motivos por los
cuales luchar en este proceso.

MATERIALES: Laptop, proyector, hojas blancas, lapiceros, bocinas.

CIERRE

VACIADO

De forma general se anotaran 50 cosas por las cuales bajar de peso, que resultan ser 50
beneficios.

MATERIALES: Laptop y proyector.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: ESTABLECIMIENTO DE LA META REALISTA EN TIEMPO Y FORMA.

Objetivo: Que los pacientes en esta sesion puedan Sesion: 16 Etapa: Decision

definir una meta realista de pérdida de peso.

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida a esta ultima sesidn de la segunda

&
<°t etapa del proceso.
2
2 ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesién anterior destacando el mensaje central,
wl
para asi dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
EXPOSICION DEL TEMA Pptx LAS METAS: Todos los seres humanos queremos lograr
cosas en la vida, es decir, tenemos metas. Metas que pueden ir desde lograr una
o carrera hasta bajar de peso. O desde levantar una empresa hasta ser un lider
8’ espiritual. O desde ser un buen hijo hasta llegar a casarse. La gama de metas es
& innumerable, de ahi que debemos seguir siete pasos, de lo contrario, hay tantas cosas
g que se pueden hacer que nos quedaremos viendo como pasa el tiempo sin hacer nada.
wl
(a] Muy bien cabe aqui el dicho de “mejor una en mano que cien volando”.
MATERIALES: Laptop, Pptx, proyector.
FIJACION DE LA META
En base a una tabla y calculadora de peso se le proporcionara a cada paciente su peso
adecuado, tomando en cuenta la edad y sexo. Se calculara él % se sobrepeso.
LA ESCALERA QUE ME LLEVARA A MI META
wl
I~
5 Cada paciente deberd construir su propia escalera para alcanzar su meta deseada,
o

adecuando cada paso a su persona y problema siendo exigente pero realista al
plantearla para asi lograr excelentes resultados.

MATERIALES: Calculadora de peso idéneo, tabla del peso para hombres y mujeres en
México, esquema de escalera, lapicero.

FUENTE: Nunez, Guido L. Fundador de KINGDOMTAKERS CHURCH y el Ministerio MANA

INTERNACIONAL en San José, Costa Rica.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

ETAPA 3: AFRONTAMIENTO.

Objetivo: Durante esta etapa el paciente disefa, ejecuta y desarrolla el plan a

seguir para lograr la homeostasis deseada.

1.

10.

TREC A-B-C. Creencias irracionales que engordan. (ideas
irracionales acerca de la comida).

Terapia cognitiva: método de Beck para bajar de peso.
Eleccion y elaboracion del plan a seguir: nutricion+ actividad
fisica +asesoria psicoldgica.

Analisis y valoracion de los resultados del proceso en su
primera semana.

Conciencia al comer: hay que darse tiempo, forma y
ambiente ¢ Qué ocurre cuando comemos?

Voluntad y actitud ante la comida.

Seguimiento de las 5 “D” del cambio.

Tecnologia de lo obvio.

Muchos mas también luchan.

Si pierdo una batalla, tengo una guerra por ganar.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: TREC A-B-C. CREENCIAS IRRACIONALES QUE ENGORDAN.

Objetivo: Dar a conocer en qué consiste la TRE y como |Sesion: 17 | Etapa:

trabaja el modelo ABC y a su vez detectar las ideas Afrontamiento.

irracionales de cada paciente.

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAJE Y MEDICION: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su
asistencia. Tomando nota en su respectivo carnet, se tomaran medidas de talla y
estatura por se inicio de la tercera etapa.

SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida a esta sesidn del proceso.

EVALUACION: El paciente serd evaluado con una sopa de letras disefiado con la
informacidn de la etapa de decision.

L
é IMPLEMENTACION: En esta 1° sesion de la tercera etapa se recapitularan las 6 sesiones
a3 anteriores con una resefia tematica donde se destaca el mensaje central de cada
s sesion. Se alienta al grupo a participar con la aportacién de comentarios.
OTORGAMIENTO DE INCENTIVOS: Por cierre de la etapa de decisién se dardn los
incentivos ganados por los pacientes que bajen 3kg 0 mas y no subir en ninguna de las 6
sesiones.
MATERIALES: Bascula, cinta métrica, lapicero, carnet, tarjeta de control, gafetes
esquema de la sopa de letras, premios (iman para refrigerador.) e incentivos.
PRESENTACION DE ETAPA: Cada etapa es parte elemental del proceso y tiene un
objetivo que se le dard a conocer al paciente.
EXPOSICION DEL TEMA: Pptx TRE-ABC La TRE es una terapia que consiste en establecer
9 cuales son las creencias o hipotesis irracionales de la persona sobre si misma y sobre las
e} demasy, luego, discutir tales hipdtesis si parecen producir escasas consecuencias
& emocionales y conductuales.
E A.- Acontecimiento desencadenante o activador.
o B.- Representa lo que cree una persona de ese acontecimiento
C.- Denota las respuestas emocionales y comportamentales o las consecuencias que
derivan de esas creencias particulares en la B.
MATERIALES: Laptop, Pptx, proyector.
TABLA DE IDEAS IRRACIONALES: El paciente identificara sus propias ideas irracionales
o que lo limitan en este proceso, para hacerlas conscientes y modificarlas.
i
o

MATERIALES: Hoja con la tabla de ideas irracionales y lapiceros.

FUENTE: Ellis, Albert., Abrahms, Eliot. Terapia racional emotiva, editorial Pax. 2005.

102




CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: TERAPIA COGNITIVA: METODO DE BECK PARA BAJAR DE PESO.

Objetivo: Que al término de la sesidn los pacientes conozcan | Sesion: 18 | Etapa:

en qué consiste la TCC en particular el método de BECK para Afrontamiento.

bajar de peso.

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

E SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesién.
<
3 ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesion anterior destacando el mensaje central,
S para asi dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
EXPOSICION DEL TEMA: Pptx TCC la terapia cognitiva se basa en el modelo cognitivo,
qgue platea la hipotesis de que las percepciones de los eventos influyen sobre las
emociones y los comportamientos de las personas.
o El método de Beck para adelgazar es un programa psicolégico, que le ensefia a comer lo
9’ que debe comer.
o
E Le muestra como responder a la vocecilla interior que le dice “no quiero, no tengo
o porque o no puedo hacerlo”. Este método estd basado en la terapia cognitivo-
conductual.
MATERIALES: Pptx, proyector, laptop.
ELABORACION DE MATERIAL DE APOYO: Se explicara como elaborar material de apoyo
con el método de Beck, adecuado al proceso de cada paciente.
VIDEO REFLEXIVO: En este video se expone como poder de la mente nos puede llevar a
w cumplir nuestros suefios.
&
g Todo lo que existe en algin momento paso por la mente de alguien en forma de ideas,

pensamientos y creencias.

MATERIALES: Tarjetas, hojas blancas, hojas de colores, lapiceros, colores, tijeras,
recortes, hojas milimétricas, reglas, etc.

FUENTE: Beck, Judith S. Terapia cognitiva, editorial Gedisa, 2006.

Beck, Judith S. El método de Beck para adelgazar, editorial Gedisa, 2009.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: ELECCION Y ELABORACION DEL PLAN A SEGUIR: NUTRICION+ACTIVIDAD FiSICA +

ASESORIA PSICOLOGICA.

Objetivo: Que durante la sesidn el paciente pueda |Sesién: 19 Etapa:
planear y disefiar el plan a seguir personalizado en este Afrontamiento.
proceso.

Fecha: Duracidn: 1hr.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

E SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesién.
<
3 ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidn anterior destacando el mensaje central,
] para asi dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
EXPOSICION DEL TEMA: Pptx Presentacién del modelo base y explicacion de cémo
funciona, dando opciones que se adapten a las necesidades de cada paciente.
ELEMENTOS DE LA FORMULA MAGICA: Chequeo general medico (exdamenes generales,
presion arterial, hipertension, triglicéridos, diabetes, perfil tiroideo, colesterol, etc.) +
g una buena nutricion (dieta personalizada) + rutina de actividad fisica (adecuada al peso
8 y necesidades del paciente) y psicoterapia (individual, de pareja, familiar y/o grupal) =
o
< . .
] EXITO EN EL PROCESO DE PERDIDA, CONTROL Y MANTENIMIENTO DEL PESO.
[a)
Intervenciéon de un medico general, un acondicionador fisico, un nutriélogo y el
psicologo.
MATERIALES: Laptop, Pptx, proyector.
ELABORACION INDIVIDUAL DE SU PLAN: Con la informacién proporcionada
anteriormente cada paciente disefia su plan a seguir en este proceso, adaptandolo a sus
w necesidades, tiempo, econdmica, y sobretodo sintiéndose cémodo y a gusto para asi
g trabajar de manera armonica.
o

MATERIALES: Hojas blancas, plumones, regla, papel bod cuadriculado, cinta adhesiva,
cartulina, opalinas, plumines vy tijeras.

FUENTE: Reeve, Johnmarshall. Motivacion y emocién, editorial MC Graw Hill.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: ANALISIS Y VALORACION DE LOS RESULTADOS DEL PROCESO EN SU PRIMERA

SEMANA.
Objetivo: Calificar los resultados obtenidos con la|Sesién: 20 Etapa:
primera semana de monitoreo del plan personal. Afrontamiento.

Fecha: Duracién: 1hr.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

E SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesién.
<
3 ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidn anterior destacando el mensaje central,
2 , -
w para asi dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
ANALISIS SEMANAL: Se proporcionara un pequefio cuestionario de evaluacién y se
analiza el plan que se ejecuto en el trascurso de la semana.
¢Cémo transcurrid la semana, como se sintid, que fue lo que mds trabajo costo, cree
] que hace falta alguna modificacidon o implementacién?
—
(@)
e VIDEO DE CELEBRACION: Ante un logro no hay nada mejor que una celebracion digna
E del triunfo, se analizara el video del festejo de la seleccidn en los juegos olimpicos en
o Londres 2012. Gritarlo al exterior nos ayuda a seguir adelante en este proceso,
compartir con otros los impulsa a no caer y tomarte como ejemplo.
MATERIALES: Laptop, Pptx, proyector, video, bocinas.
EJERCICIO IMAGINARIO: Reseiia de los 7 dias de la semana de éxito, como me comporte
w para obtener los resultados. La suma de cuantas semanas de éxito como estas,
E necesito para alcanzar mi meta. Si pude hacerlo esta semana podre con las demas.
(@]

MATERIALES: Tarjetas y lapiceros.

FUENTE: Beck, Judith S. El método de Beck para adelgazar, editorial Gedisa, 2009.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: CONCIENCIA AL COMER: HAY QUE DARSE TIEMPO, FORMA Y AMBIENTE ¢ QUE

OCURRE CUANDO COMEMOS?
Objetivo: Concientizar al paciente de su forma de|Sesiéon: 21 Etapa:
comer, el tiempo y la forma en que lo hace, y efectuar Afrontamiento.
un cambio positivo al proceso.
Fecha: Duracioén: 1hr.

ENCUADRE

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesién.

ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidn anterior destacando el mensaje central,
para asi dar inicio al tema de hoy.

MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.

DESARROLLO

EXPOSICION DEL TEMA Pptx Conciencia al comer: Uno de los malos habitos es comer
rapido, en ocasiones por falta de tiempo por rutina, pero aunado a ello comemos de
pie, sin utilizar plato y cubiertos, si no como vulgarmente decimos “me hecho un taco
de rdpido” y por ende no masticamos adecuadamente, mds bien tragamos la comida,
alentando asi nuestro metabolismo al hacerlo trabajar el doble, deberiamos comer
sentados en una mesa, con todos los alimentos que vamos a consumir de una vez para
no estar repitiendo raciones, hacer de nuestras comidas momentos agradables, y de
nuestros platillos unos manjares elegantes, nutritivos y muy coloridos; cabe mencionar
el dicho “de la vista, nace el amor.” Tomar foto a lo que como.

Pptx que ocurre cuando comemos: La cantidad de comida que ingerimos y como sus
calorias se aprovechan estan bajo control de dos cerebros interconectados: el que
tenemos en el estomago y el que llevamos en el crdneo. Un trafico continuo de
biomoléculas entre ambos regula nuestro peso corporal.

MATERIALES: Proyector, Pptx, laptop.

CIERRE

EJERCICIO

Se les otorgara un esquema de lo que ocurre mientras uno come, para comprender
mas este proceso.

MATERIALES: Hoja de ejercicio y lapicero.

FUENTE: Revista Muy Interesante No. 8 p.48 afo XXIlI.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: VOLUNTAD Y ACTITUD ANTE LA COMIDA.

Objetivo: Al término de la sesidn el paciente pueda|Sesidon: 22 Etapa:
practicar mas la fuerza de voluntad y la actitud ante la Afrontamiento.
comida.

Fecha: Duracion: 1hr.

ENCUADRE

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesién.

ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidn anterior destacando el mensaje central,
para asi dar inicio al tema de hoy.

MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.

DESARROLLO

EXPOSICION DEL TEMA Pptx La voluntad: La voluntad es la capacidad consciente que
posee el ser humano para realizar algo con intencién. Y realizarlo a pesar de las
adversidades que vienen con la vida, de las dificultades presentes a diario, de los
contratiempos muy personales y los oscilantes estados de animo. Muchas personas
creen que sus vidas podrian mejorar si tuvieran mas de esa cualidad esquiva conocida
como la fuerza de voluntad. Con una mayor fuerza de voluntad todos comeriamos de
manera adecuada, hariamos ejercicio con regularidad, evitariamos las drogas y el
alcohol, ahorrariamos para la jubilacién, no dejariamos las cosas para mds tarde y en
general alcanzariamos todo tipo de Metas.

VIDEO — REFLEXIVO: La fuerza de voluntad de Alejandro Maldonado, “potente energia
para dejar todo el sufrimiento atrds”

MATERIALES: Laptop, bocinas, Pptx, proyector, video.

CIERRE

Pptx ACTITUD ANTE LA COMIDA: Cada vez que nos ponemos a Dieta nos parecemos a
un preso, que cuenta los dias que faltan para su libertad, tomamos una actitud de
victimas, donde no podemos mas con el sufrimiento de ver a los demds comer lo que
nosotros quisiéramos. Cuando lo que deberiamos de hacer es mostrar una actitud
positiva y selectiva cuando de comida se trate.

MOMENTO DE COMPARTIR

En parejas AY B comparten la actitud que toman ante la comida dentro del proceso

MATERIALES: Laptop, proyector, Pptx,
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: EL SEGUIMIENTO DE LAS 5 “D” DEL CAMBIO

Objetivo: Exponer las 5D del cambio y establecer cada | Sesidon: 23 Etapa:
una de ellas al proceso terapéutico. Afrontamiento.
Fecha: Duracién: 1hr.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

E SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesién.
<
3 ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesion anterior destacando el mensaje central,
S para asi dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
EXPOSICION DEL TEMA PPTX: Las 5 d del cambio. Existen cinco pasos claves, que
representan etapas secuenciales, para lograr el cambio en una persona: Deseo,
Decision, Determinacidn, Disciplina y Demostracion.
LAS 5 D DEL CAMBIO: Describir las 5 D’S del cambio en referencia al proceso en el que
se encuentra.
Deseo.- perder x kilos.
o
o
8 Decisidn.- decidi ser parte de este proceso.
o
E Determinacion.- elabore mi plan a seguir.
[a)
Disciplina.- asisto a mis terapias de grupo, sigo mi dieta, hago mayor actividad fisica,
venzo mis pensamientos e ideas irracionales.
Demostracion.- a la hora del pesaje y la toma de medidas, la gente hace comentarios
positivos de mi persona.
MATERIALES: Proyector, Pptx, laptop, hojas con el esquema de las 5 D’S.
DIBUJANDO MI SILUETA: Este ejercicio se realiza en parejas, A-B, donde A dibujara En 2
w hojas de papel bod blanco el contorno de B y viceversa. Posteriormente cada paciente
E pasa a comentar que le agrado y le desagrado.
(@]

MATERIALES: Pptx, laptop, proyector, papel bod, plumodn.

FUENTE: Cruz, Roberto. Coach de negocios.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: TECNOLOGIA DE LO OBVIO.

Objetivo: Estudiar como la tecnologia de lo obvio es|Sesion: 24 Etapa:

una

objetivos para después imitar esas conductas en
nuestro proceso.

magnifica herramienta para lograr nuestros Afrontamiento.

Fecha: Duracion: 1hr.

ENCUADRE

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesién.

ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidn anterior destacando el mensaje central,
para asi dar inicio al tema de hoy.

MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.

DESARROLLO

EJERCICIO “UN CIEGO QUE GUIA A OTRO CIEGO” VS “UN CIEGO ES GUIADO POR UNA
PERSONA QUE TIENE BUENA VISION”: Con este ejercicio se pretende comparar como
hay una gran diferencia entre el ciego que es guiado por otro ciego, es como imitar a
uno que esta al mismo nivel que yo, a el ciego que es guiado por una persona de buena
visidn, imitar a una persona que es exitosa en lo que hace, me motivara a ser mejor.

EXPOSICION DEL TEMA: PPTX Tecnologia de lo obvio La Tecnologia de lo obvio consiste
en: 1. Elegir al mejor, 2. Imitar al mejor, 3. Igualar al mejor y 4. Superar al mejor. Asi es
como dio inicio lo que hoy llamamos El Milagro Japonés. Uno de los secretos del éxito
en la vida es engancharse a una estrella, pues quien ya ha triunfado, ha recorrido el
camino que hace mas corta nuestra curva de aprendizaje. Cuando alguien tiene
disposicion de leer un libro en quince horas que a alguno de los mejores le ha costado
escribir quince afos de su vida, ¢no tendrd eso alguna ventaja? Por supuesto, aprender
de los mejores establece un buen punto de partida. Los japoneses se dispusieron a
aprender de los lideres mundiales de cada especialidad.

MATERIALES: Paliacates, proyector, Pptx, bocinas, laptop.

CIERRE

VIDEO-TECNOLOGIA DE LO OBVIO: Para triunfar hay que engancharse de los que ya han
triunfado... de quien te vas a enganchar.

MATERIALES: Bocinas, laptop, proyector.

FUENTE: El Financiero, el 6/VI/11.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: MUCHOS MAS TAMBIEN LUCHAN.

Objetivo: Demostrar que en el mundo hay mucha gente | Sesién: 25 Etapa:
gue también lucha en la batalla contra el sobrepeso y la Afrontamiento.
obesidad.

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

E SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesién.
<
3 ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesion anterior destacando el mensaje central,
S para asi dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
INTRODUCCION AL TEMA:
Alrededor del mundo hay millones de personas que luchan contra la obesidad y
sobrepeso, no estamos solos en esta lucha.
Este fendmeno mundial esta siendo atacado por grandes masas y debe contagiarse su
combate. Las herramientas que se emplean para acabar con ese problema son diversas
2 pero la meta es la misma.
o
1~
°<‘ VIDEO TESTIMONIOS
(7]
w
o -Juliana, mi testimonio.
- The biggest loser (Tara)
-Testimonio personal del psicoterapeuta.
MATERIALES: Laptop, proyector, bocinas, Pptx, videos.
EL BARCO SALVAVIDAS
Con esta actividad se pretende generar un ambiente de tensién y colaboracién grupal
w ya que para ser salvados de la ola mas destructiva del mundo llamada obesidad,
g deberan subir todos a ese barco sin tocar el cable de tensién, de hacerlo las personas
(@]

salvadas deberd bajar del barco y volverlo a intentar.

MATERIALES: Una silla y cable de alta tensién (alambre).
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: SI PIERDO UNA BATALLA, TENGO UNA GUERRA POR GANAR.

Objetivo: Generar en el grupo una mentalidad positiva en | Sesion: 26 | Etapa:

constante lucha, que si un dia pierde una batalla siga en pie Afrontamiento.

en la guerra.

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

E SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesién.
<
3 ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesion anterior destacando el mensaje central,
S para asi dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
EXPOSICION DEL TEMA Pptx ALGUNAS BATALLAS PERDIDAS, PERO LA GUERRA
GANADA: Durante el proceso habla obstaculos que venceremos, otros que se
aprovecharan de momentos de susceptibilidad y nos haran perder una batalla, ante ello
hay que recordar que la guerra estd constituida por varias batallas y debo seguir en
lucha constante.
g AUDIO-REFLEXION: Consejos para aprender de los errores de forma positiva.
(@)
1~
gt: 1.- Que tus errores no te limiten y te provoquen frustracién. Un error es algo inevitable.
] 2.- Estar preparados para recibir las criticas de los demads, si ya cometi el error debo
e saber en que falle y como evitare que vuelva a suceder.
3.- Llevar la cuenta de los errores.
4.-Llevar el conteo de los aciertos.
5.- Habla de tus errores para ayudar a otros.
6.- Ayuda a otros a gestionar sus errores.
MATERIALES: Laptop, proyector, bocinas, audio y Pptx
FICHAS DE REGISTRO DE ERRORES Y ACIERTOS: Se entregara a cada paciente una ficha
de registro de errores y aciertos para que la emplee en lo que resta de su proceso.
VIDEO — INSISTENCIAS DE UN INFANTE: Observaremos este video donde un nifo
W intenta besar a la nifia, pero ella se defiende, hacer alusidon que dentro de este proceso
g debemos tener la actitud insistente de un niflo para lograr nuestros objetivos vy
(@]

alcanzarlos.

MATERIALES: Fichas de registro de errores y aciertos, lapiceros, laptop, proyector,
bocinas y el video.

FUENTE: Gonzales, Julio. Autoayuda eficaz.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

ETAPA 4: RESISTENCIA.

Objetivo: A lo largo de esta etapa el paciente descubrira sus pensamientos

irracionales saboteadores que le limitan en el proceso y sera capaz de fomentar

técnicas de disciplina que lo acerquen a su meta.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Que hay detras de la obesidad.

El peso de los kilos (cuantos he logrado quitarme).

La competencia que me impulsa y motiva.

Mi verdadero motivo para seguir (debo ser yo mismo).
Pensamiento de una persona delgada vs obeso

Soy el reflejo de lo que como.

Los obesos poseen un caracter a la defensiva y/o agresivo.
Sanando mi nifio interior.

Frustracion toxica.

Tolerancia al hambre.

Entrenamiento asertivo

Pensamientos auto saboteadores.

“‘No estoy castigado simplemente evito al maximo lo que
dafa a mi persona”.

Reconocimiento de logros

El espejo no miente, asimilacion del cambio.

Técnicas para vencer las tentaciones (eleccion al comer-

ventajas y desventajas).
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: QUE HAY DETRAS DE LA OBESIDAD.

Objetivo: Valuar como el sobrepeso y la obesidad afectan a la|Sesion: Etapa:
persona, en caracter y forma de ser ante la sociedad, las mascar |27 Resistencia.

psicoldgicas que nos ha dejado.

Fecha: Duracion: 1hr.

ENCUADRE

PESAJE Y MEDICION: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su
asistencia. Tomando nota en su respectivo carnet, se tomaran medidas de talla y estatura
por se inicio de la cuarta etapa.

SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida a esta sesidn del proceso.

EVALUACION: El paciente sera evaluado con un crucigrama disefiado con la informacion
de la etapa de afrontamiento, resolver en parejas.

IMPLEMENTACION: En esta 1° sesidn de la cuarta etapa se recapitularan las 10 sesiones
anteriores con una resefia tematica donde se destaca el mensaje central de cada sesion.

OTORGAMIENTO DE INCENTIVOS: Por cierre de la etapa de afrontamiento se daran los
incentivos ganados por los pacientes que realizaron un mayor esfuerzo al bajar 9kg o mas
y no subir en ninguna de las 10 sesiones.

MATERIALES: Bascula, cinta métrica, carnet, tarjeta de control, lapiceros, hojas de
evaluacidn, obsequios (lapiceros), incentivos y gafete.

DESARROLLO

PRESENTACION DE ETAPA: Cada etapa es parte elemental del proceso y tiene un objetivo
que se le dara a conocer al paciente.

FANTASIA GUIADA: Se realizara de forma grupal una fantasia guiada para sanar las
secuelas de la obesidad que hoy nos hacen ser como somos (agresivos, a la defensiva,
timidos, inseguros, etc.)

MATERIALES: Laptop, proyector, bocinas, incienso, velas, caja de clinex y botella de
alcohol.

CIERRE

EXTERNO (DESCARGO MI RABIA) Y PERDONO: A lo largo de nuestra vida con sobrepeso u
obesidad hemos permitido que terceras personas nos insulten, pisoteen, y se burlen de
nuestro fisico, es hora de descargar nuestros enojos para curar esas secuelas, esas heridas
gue aun nos atormentan y perdonar a los causantes, pero sobretodo comprometernos a
jamas permitir que un tercero dafie nuestra integridad.

MATERIALES: Pera de box, 2 pares de guantes de box.

FUENTE: Bradshaw, John. Volver a la nifiez, editorial Selector, 1997.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: EL PESO DE LOS KILOS (CUANTOS HE LOGRADO QUITARME).

Objetivo: Verificar la cantidad de kilogramos perdidos | Sesion: 28 Etapa: Resistencia.

en lo que va del proceso, cargar externamente esos
kilos que antes cargaba en mi interior.

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

E SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesion.
<
a3 ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidn anterior destacando el mensaje central,
S para asi dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
SUMATORIA DE KILOS PERDIDOS: Se realizara la sumatoria de los kilogramos perdidos
en lo que va del proceso de cada paciente.
ETIQUETA PERSONAL: Se entregara una etiqueta personalizada que contenga el
o nombre, la cantidad de kilos perdidos y en qué tiempo.
—
—
8 EQUIPAJE: A cada paciente se le entregara su equipaje con la cantidad de kilos perdidos
o
b correspondientes.
a
RETO: El reto es llegar a la meta con su equipaje, ganara el primero en llegar.
MATERIALES: Calculadora, tarjetas de control, etiquetas, plumones, equipajes de arena,
cinta adhesiva, meta, globos, botellas de agua.
PREMIACION: Se entregara el premio al ganador del reto.
w PLENARIO
o
o
g Que aprendizaje obtuve en esta sesion.

MATERIALES: Premio S.

FUENTE: Gutiérrez, Raul. Trampas mentales, editorial Esfinge, 2001.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: LA COMPETENCIA QUE ME IMPULSA Y MOTIVA.

Objetivo: Demostrar que tener un competidor nos impulsa | Sesidn: 29 | Etapa: Resistencia.

y nos motiva a seguir en esta lucha.

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

E SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesién.

<

3 ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidn anterior destacando el mensaje central,

o

2 , L

w para asi dar inicio al tema de hoy.

MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.

ANALISIS DEL RETO: En la sesidén anterior se desato la competencia por llegar a la final,
ser ganador de la carrera y del premio, que ocurrid, pensé desde un principio en ganar.
EXPOSICION DEL TEMA: Pptx La competencia. El tener a alguien en contra siempre
servird para crecer y desarrollar nuestras potencialidades al maximo, la competencia

o nos impulsa a querer ganar, alcanzar la meta, recordemos que segin Maslow hay una

8’ necesidad de estima social, de que nos sean reconocidos nuestros logros, pero a su vez

& hay que saber aceptar una derrota para no caer en frustracién.

<

(%]

a Todos nos cuestan bastante trabajo el tener que competir, y siempre intentamos
ponernos una excusa a hosotros mismos que nos lo impide. Pero esto es normal. Este
punto al que llegamos, hay que pasarlo victoriosos y para eso trabajamos y nos
disciplinamos.

MATERIALES: Proyector, laptop, bocinas.
ELABORACION DE COMPETENCIA GRUPAL: En grupo se acordara los lineamientos para

w una competencia. Se explicara en qué consiste, la duracién, los reforzadores o

§ incentivos que se emplearan.

wl

o

MATERIALES: Papel bod, plumones, cinta adhesiva.

FUENTE: Reeve, Johnmarshall. Motivacion y emocidn, editorial MC Graw Hill, 2003.

115




CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: MI VERDADERO MOTIVO PARA SEGUIR (DEBO SER YO MISMO).

Objetivo: Reconocer que la persona mds importante en | Sesion: 30 Etapa: Resistencia.

este proceso es uno mismo, el primer interesado en el
éxito del proceso es uno mismo.

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

E SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesion.

<

a3 ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidn anterior destacando el mensaje central,

2 , -

i para asi dar inicio al tema de hoy.

MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.

VIDEO REFLEXIVO: Se analizara el mensaje del video “aunque te golpee la vida” con el
objetivo de hacer que el paciente creen en el mismo, ya que si no cree en el no tendrd
vida propia, siempre se dejara llevar por lo que los demas digan de él.

EXPOSICION DEL TEMA Pptx.- cree en ti.

Si bien tener a alguien para competir, ayuda a seguir adelante, la motivacién mas
grande estd en mi interior de cada persona, es una fuerza que sale a flote no solo para

g la supervivencia sino también para la superaciéon del individuo, va mas alld de

8 demostrar a terceras personas de lo que uno es capaz.

[~

&

3 Es mas importante demostrarse a uno mismo, analizar las cualidades y potencialidades
para de ellas agarrarse y salir adelante, caerse es la mejor manera de saber que vamos
en el camino adecuado, porque cada caida conlleva un aprendizaje del cual se afianza
nuestra proxima pisada, quien no cae no aprende a levantarse ni experimenta la
confianza en su persona, no permitamos que otros nos den un valor, sin antes
conocernos y atribuirnos un valor propio.

MATERIALES: Laptop, proyector, bocinas, video.
DESTRUYENDO MIS LIMITANTES: Se contara al grupo la fabula de la carrera de ranitas,

w con la finalidad de lograr que los pacientes Sean "sordos" cuando alguien les diga que

g no pueden realizar sus suefos...

wl

o

MATERIALES: Fabula, dibujos de las ranitas.

FUENTE: Castanyer, Olga. La asertividad, expresion de una sana autoestima, editorial Desclée

de Brouwer, 2011.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: PENSAMIENTO DE UNA PERSONA DELGADA VS PENSAMIENTO DE UN OBESO.

Objetivo: Contrastar y diferenciar la forma de pensamiento | Sesion: 31 |Etapa:

gue emplea una persona delgada (prevé lo que puede pasar) Resistencia.

y un obeso (se deja llevar por la sensacién y emocién del
momento).

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

E SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesién.
<
3 ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidn anterior destacando el mensaje central,
S para asi dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
LA CHAROLA IRRESISTIBLE: Actividad de provocacién, se les ara creer de forma grupal
que por los kg. Perdidos a lo largo de este proceso son merecedores a seleccionar el
manjar de su preferencia para asi poder analizar su capacidad de sana eleccién y dar
pauta al tema del dia.
ELABORACION DE CUADRO COMPARATIVO: Se promoverd la participacion de cada
miembro del grupo para que aporten el estilo de pensamiento que comunmente
g presentan ante la comida y los comentarios que han oido de personas delgadas.
o
<
°<= Por ejemplo: PD.- como solo cuando tengo hambre, con el objetivo de obtener los
g nutrientes que mi cuerpo requiere, PO.- “se me antojo algo dulce”.
EXPOSICION DEL TEMA
Pptx- Como piensan las personas delgadas vs personas obesas.
MATERIALES: Charola, dulces, botanas, galletas, fruta, laptop, proyector, bocinas, papel
bod, plumones, cinta adhesiva.
ANALISIS DE LA CHAROLA IRRESISTIBLE
Se les cuestionara al grupo acerca de: ¢Quien no resistié a la charola bajo el concepto
wl
e de merecedores a un, “premio”, en quienes predomino el pensamiento de obeso, quien
3 fue mas selectivo al escoger algo de la charola? ¢Sienten culpa? ¢ Qué piensan hacer?

MATERIALES: No aplica.

FUENTE: Beck, Judith S. El método de Beck para adelgazar, editorial Gedisa, 2009.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: SOY EL REFLEJO DE LO QUE COMO.

Objetivo: Identificar cuales eran los alimentos que mas | Sesion: 32 Etapa: Resistencia.

consumiamos, describir porque nos agradaban vy
analizar si nuestro cuerpo es el reflejo de todo eso que
ingeriamos.

Fecha: Duracion: 1hr.

ENCUADRE

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesién.

ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidn anterior destacando el mensaje central,
para asi dar inicio al tema de hoy.

MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.

DESARROLLO

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE ALIMENTOS: Se proporcionara a cada integrante
del grupo un formato donde puedan identificar y describir los alimentos de mayor
consumo y porque les agradaban tanto.

TRABAJANDO EN EQUIPOS: Se formaran 2 equipos de la misma cantidad de integrantes
y cada equipo analizara por separado una frase correspondiente al tema, sacando una
conclusion global de los comentarios.

EXPOSICION DEL TEMA: Pptx “somos lo que comemos”

Hipdcrates el padre de la medicina argumentaba. “Que tu alimento sea tu medicina y tu
medicina sea tu alimento”.

Jean Anthelme Brillat-Savarin una de sus citas mas famosas: “Dime lo que comes y te
diré quién eres”. Se les presentaran los beneficios que proporcionan algunos alimentos.

MATERIALES: Formatos, lapiceros, tarjetas con las frases, laptop, proyector, Pptx,

CIERRE

VIDEO DOCUMENTAL

La comida importa, Somos lo que comemos. En este documental se muestra como
nuestros alimentos sufren cambios y alteraciones que repercuten en nuestra
alimentacién.

MATERIALES: Laptop, bocinas, proyector, CD documental.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: LOS OBESOS POSEEN UN CARACTER A LA DEFENSIVA Y/O AGRESIVO.

Objetivo: Entender por qué la mayoria de las personas | Sesion: 33 Etapa: Resistencia.

con sobrepeso y obesidad presentan una tendencia de
un caracter agresivo, a la defensiva en sociedad.

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

E SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesion.
<
8 ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidn anterior destacando el mensaje central,
S para asi dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
EJERCICIO DE ACOMPLETAR
Se les proporcionara una hoja con frases para a completar que inducirdn al tema de
dicha sesidn con suposiciones de situaciones tensas de critica hacia la persona con
sobrepeso u obesidad con la finalidad de medir su nivel de agresidn al responder.
EXPOSICION DEL TEMA
9
3 Pptx.- Algunas personas con obesidad y sobrepeso tienden a ser agresivos. Una dieta
e alta en alimentos refinados es muy pobre en cromo y para un buen metabolismo del
E azucar, el cromo, es muy necesario ya que la insulina seria menos efectiva en el control
o de los niveles sanguineos de glucosa.
Puede que haya hipoglucemia (disminucién de glucosa), por consiguiente, el cerebro, al
recibir menos glucosa, puede desatar un comportamiento agresivo. Insultos y burlas
contra el obeso. Lipofobismo.
MATERIALES: Hoja de frases para completar, laptop, proyector y Pptx
DINAMICA REFLEXIVA: ZANAHORIA, HUEVOS Y CAFE
El terapeuta mostrara estos productos y su reaccion al agua, comparando dicho
wl
b comportamiento con la actitud que los pacientes con obesidad y sobrepeso presentan:
5 conducta agresiva y actitud a la defensiva.

MATERIALES: Olla con agua, una zanahoria, un huevo y una taza de café.

FUENTE: Lowen, Alexander. El lenguaje del cuerpo, editorial Herder, 2010.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: SANANDO MI NINO INTERIOR.

Objetivo: Al término de esta sesidn el paciente podra |Sesion: 34 Etapa: Resistencia.

construir nuevos cimientos de autoestima por que abra
sanado su nifo interior herido.

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAIJE

De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia. Tomando
nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

SALUDO
wl
a
< Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesidn.
S
Z ENLACE

Se recapitulara el tema de la sesién anterior destacando el mensaje central, para asi

dar inicio al tema de hoy.

MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.

SANANDO MI NINO INTERIOR

Se realizara en parejas un ejercicio de liberacion de emociones y sensaciones
g producidas a lo largo de la vida del individuo por estigmatizadores sociales que
8 ocasionaron dafios en el paciente, aunque la persona que causo el dafio no esta
[~
! presente, el paciente evocara el dafo que le hizo y lo perdonara para poder seguir sin
a esa carga emocional negativa.

MATERIALES: Clinex, etiquetasy plumones.

RECONCILIANDOME CON MI NINO INTERIOR

Si bien es cierto que la sociedad es la primera en atacar a las personas por su condicion
wl
g de sobrepeso u obesidad, ocurre porque la persona lo permite, se deja humillary es el
o primero en faltarse el respeto al no valorarse por lo que es y aceptarse.

MATERIALES: Paliacate, espejo, CD de relajacion y grabadora.

FUENTE: Bradshaw, John. Volver a la nifiez, editorial Selector, 1997.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: LA FRUSTRACION TOXICA

Objetivo: Que el paciente sea capaz de distinguir|Sesion: 35 Etapa: Resistencia.

cuando su nivel de frustracion le este limitando su

proceso. Fecha: Duracién: 1hr.
PESAJE

De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia. Tomando
nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

E SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesién.
<
3 ENLACE
2
w
Se recapitulara el tema de la sesidén anterior destacando el mensaje central, para asi
dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
LA TASA DE LA FRUSTRACION
Esta actividad consta de una tasa que contiene lemas de frustracién comun, escritas en
papel, pero muy en el fondo se encontraran frases realistas que remplazaran los lemas
de frustracion.
o EXPOSICION DEL TEMA
3
o Pptx La frustracidn toxica, nuestras ganas de salir adelante, la fuerza para levantarnos
S una vez mas y continuar, que es algo que necesitamos todas las mafianas al
wl
a despertarnos. La frustracion es un sentimiento de fracaso y decepcidon que aparece
ante un deseo no cumplido o una necesidad no satisfecha, es normal que mientras se
esté en proceso, se experimente la frustracidn al no bajar de peso, ni alcanzar las metas
como se proponia.
MATERIALES: Tasas, hojas de colores, proyector, Pptx, laptop.
EL CUENTO DE LA NINA HUERFANA
w Se colocaran en circulo en el piso o sillas si lo deseen para escuchar con atencion el
g cuento... al final se les preguntara si se identificaron con la nifia.
o

MATERIALES: No aplica.

FUENTE: Stamateas, Bernardo. Emociones Toxicas, ediciones B, 2012.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: TOLERANCIA AL HAMBRE

Objetivo: Que el paciente aprenda a detectar y tolerar | Sesion: 36 Etapa: Resistencia.

el hambre para concluir con dptimos resultados el

proceso. Fecha: Duracion: 1hr.
PESAIJE

De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia. Tomando
nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

SALUDO
wl
a
< Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesidn.
S
Z  |ENLACE
Se recapitulara el tema de la sesién anterior destacando el mensaje central, para asi
dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
EXPOSICION DEL TEMA Pptx Tolerancia al hambre.
Cuando las personas que se esfuerzan por perder peso sienten hambre, a menudo lo
sienten intensamente, en forma de punzadas. Esas sensaciones pueden llevarles a creer
que se trata de una emergencia. Toda su atencidn se concentra en lo incémodos que se
g sienten, y en cuando y donde conseguirdn comida, y empiezan a pensar que no seran
8 capaces de soportar esa sensacién. (Qué tiempo puede pasar una persona sin comer?
o
<
] LA ESCALA DE INCOMODIDAD
o
Se les proporciona la escala, para que ellos lo puedan trabajar y registren las
situaciones en las que presentan incomodidad y no toleran tan facilmente el hambre.
MATERIALES: Pptx, laptop, proyector, escala, lapiceros.
TECNICAS MENTALES
w Se pondra en practica las técnicas para controlar el hambre, para que posteriormente el
g paciente las pueda realizar
o

MATERIALES: Cd musica relajante y grabadora.

FUENTE: Beck, Judith S. El método de Beck para adelgazar, editorial Gedisa, 2009.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: ENTRENAMIENTO ASERTIVO (SUPOSICIONES TRADICIONALES ERRONEAS).

Objetivo: Producir en el paciente una actitud asertiva como | Sesion: Etapa: Resistencia.

respuesta a expresiones desmotivantes durante este etapa |37
de resistencia

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

w SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesién.
o
< . .. . .
2 ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidn anterior destacando el mensaje central,
e para asi dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
EXPOSICION DEL TEMA
Pptx Asertividad, Ser asertivo significa tener una autoestima alta, creer en nuestros
derechos y asi poder relacionarnos con los demas de igual a igual, sin sentirnos
inferiores o superiores a ellos. La persona asertiva respeta y es respetada, y es capaz de
o defender sus intereses. Las personas no asertivas o pasivas no creen tener estos
8' derechos por ello, no defienden sus intereses.
«
o
< EL DEBATE
(%]
a
Se pone en mesa de debate las suposiciones tradicionales erréneas vs los derechos
legitimos, para que los pacientes identifiquen las ideas irracionales que les impiden ser
asertivos y continuar con su proceso.
MATERIALES: Laptop, proyector, Pptx y tarjetas del tema en debate.
EL GUION (ESCENA): Para que se dé un cambio de conducta asertiva se deben distinguir
6 elementos: expresar, sefialar, caracterizar, adaptar, limitar y acentuar, dichos
w elementos serdn identificados por los pacientes en una escena que se representara con
o . .
& la finalidad de que ellos generen cambios en su conducta.
o

MATERIALES: 6 letreros de los elementos para el guion, vestuario y escenografia que
los personajes requieran para la representacion de la escena.

FUENTE: Fensterheim y Baer. Psicoterapia Breve en Intervencidon de Crisis.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: PENSAMIENTOS AUTO SABOTEADORES.

Objetivo: Que el paciente logre liberar todos los|Sesion: 38 Etapa: Resistencia.

pensamientos autosaboteadores que limitan su

proceso. Fecha: Duracion: 1hr.
PESAIJE

De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia. Tomando
nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

SALUDO
wl
o
9: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesidn.
3
e ENLACE
Se recapitulara el tema de la sesién anterior destacando el mensaje central, para asi
dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
EXPOSICION DEL TEMA
Pptx. Pensamientos autosaboteadores, el autosabotaje o autoboicot representa una
serie de conductas, actitudes o decisiones que afectan negativamente la vida o el
desarrollo de una persona en lo individual e incluso de todo su familiar, social o laboral.
g Generalmente la persona no reconoce las razones por las cuales hizo algo que en
8 realidad no queria o deseaba hacer.
<
] MI AUTOSABOTAIJE
(a]
El paciente analizara cudles son sus pensamientos saboteadores, que conducta le
provocan y las secuelas que estos le dejan si gusta los compartira al grupo.
MATERIALES: Pptx, laptop, proyector, tarjetas, lapiceros.
LIGA CONTROLADORA DE PENSAMIENTOS SABOTEADORES.
Llevar un registro de cada sabotaje nos hace tomar conciencia de la cantidad de veces
wl
e gue ponemos en riesgo nuestro esfuerzo realizado a lo largo del proceso, la liga nos
3 ayudara a disminuir su frecuencia.

MATERIALES: Ligas.

FUENTE: Beck, Judith S. El método de Beck para adelgazar, editorial Gedisa, 2009.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: “NO ESTOY CASTIGADO SIMPLEMENTE EVITO AL MAXIMO LO QUE ME DANA”.

Objetivo: Erradicar en los pacientes la sensacion de|Sesidon: 39 |Etapa: Resistencia.

victimas y hacer frente al proceso sin sentir que es un

castigo, més bien un proceso transitorio para alcanzar un | Fecha: Duracion: 1hr.
fin.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

E SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesién.

<

3 ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidn anterior destacando el mensaje central,

2 , L

w para asi dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
ENCARCELADO
Ejercicio imaginario donde aceptamos una restriccién de lo que querriamos comer y
nos aferramos como un preso a los barrotes de su celda, mirando hacia afuera,
contando los minutos y los segundos que nos faltan para recuperar la ansiada libertad.
Lo primero que preguntamos al iniciar una dieta es: “éCudndo se sale?”

g EXPOSICION DEL TEMA

2

°<= Pptx Soy una victima a dieta. Los pacientes suelen pensar es injusto que mientras yo

g estoy a dieta otras personas coman de todo y a mi se me antoja al verlos comer, a
menudo expresamos “No es justo que yo no pueda comer lo que estdn comiendo todos
los demads”. Pero cuando deja hacerse la victima, o el castigado y se toma la actitud de:
“estoy a dieta porque asi lo decidi, ningln alimento es prohibido para mi, pero elijo
comer cosas sanas que nutren mi cuerpo y mejoran mi calidad de vida”.
MATERIALES: CD de relajacidn, vela aromatica, grabadora, laptop, Pptx y proyector.
TARJETA DE APOYO

w El paciente elaborara una tarjeta de apoyo para emplearla cada que se sienta castigado,

g una victima de la injusticia.

(@]

MATERIALES: Tarjetas bibliograficas, lapiceros y colores.

FUENTE: Ellis, Albert. Terapia Racional Emotiva, editorial Pax, 2005.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: RECONOCIMIENTO DE LOGROS

Objetivo: Lograr que el paciente proponga diversas |Sesion: 40 Etapa: Resistencia.

formas de reconocimiento de logros y que logren como
grupo establecer el modelo de premiacién que
emplearan.

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

E SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesién.
<
3 ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidn anterior destacando el mensaje central,
2 , L
w para asi dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
APLUIDIR LOS LOGROS
Pptx Reconocer sus logros.
Reconocer y felicitarme por el peso que perdi, por lo que al dia de hoy he logrado.
La mayoria de la gente cuando esta en un proceso de pérdida de peso le cuesta mucho
o admitir el cambio que en ella ocurre, por que al ser la persona que a diario se ve frente
8' al espejo le es mas dificil percibir la diferencia, aceptar un cumplido de la gente que nos
e rodea es gratificante porque eso habla de que el esfuerzo que se esta realizando esta
& dando frutos.
wl
[a)
Cuidado con los premios que son “comida” lo ideal seria premiarnos con algo que nos
siga ayudando en este proceso, que eleve nuestra autoestima y nos sea placentero.
Como por ejemplo: ir al cine, tomarse un café, un libro, un bolso, una cartera, unos
zapatos, un CD, boletos para un concierto, ir al teatro, etc.
MATERIALES: Laptop, Pptx y proyector.
CARITAS REFORZADORAS
El paciente recibird una planilla de caritas reforzadoras para indicar algun logro y llevar
wl
E el conteo de estos y asi canjear por algin premio.
(@]

MATERIALES: Planillas de caritas adhesivas (calcomanias), tarjetas de resumen,
plumines, colores y lapiceros.

FUENTE: Beck, Judith S. El método de Beck para adelgazar, editorial Gedisa, 2009.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: EL ESPEJO NO MIENTE, ASIMILACION DEL CAMBIO.

Objetivo: Efectuar en cada paciente un analisis corporal | Sesion: 41 Etapa: Resistencia.

frente al espejo para que asimile su realidad y afiance
su autoestima.

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAIJE

De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia. Tomando
nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

SALUDO
wl
a
< Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesién.
S
Z  |ENLACE
Se recapitulara el tema de la sesién anterior destacando el mensaje central, para asi
dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
ESPEJITO, ESPEJITO...
El espejo es el que nos confronta con la realidad, a veces para no aceptarla preferimos
omitirla viendo solo lo que deseamos ver, con lo que nos sentimos comodos a mejor
aun lo necesario.
Q Cada paciente pasara al frente del espejo, permanecerd unos minutos ahi mientras
—
8 responde a algunas preguntas que el terapeuta le realizara.
<
o éQué es lo que ves?
o
éTe es agradable lo que observas? éPor qué?
¢Si tuvieras la oportunidad de cambiar algo que seria?
MATERIALES: Espejo de cuerpo entero.
TESTIMONIO DE VIDA
w Se presenta ante el grupo un testimonio de vida, para que valoren su cuerpo completo
g y sano a diferencia de otros que quisieran tener alguna extremidad.
o

MATERIALES: Laptop, video, proyector y bocinas.

FUENTE: Gutiérrez, Raul. Trampas mentales, editorial Esfinge, 2001.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: TECNICAS PARA VENCER LAS TENTACIONES (ELECCION AL COMER-VENTAJAS Y
DESVENTAIJAS).

Objetivo: Revelar al grupo las distintas técnicas que le | Sesion: 42 Etapa: Resistencia.

ayuden a vencer las tentaciones que obstaculizan su
proceso.

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su asistencia.
Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

E SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesién.
<
3 ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidn anterior destacando el mensaje central,
S para asi dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
EXPOSICION DEL TEMA
Se llenara el salén de globos de colores, los cuales contendran en su interior papelitos
con las distintas técnicas para no caer en tentacién, re reventaran y se comentaran en
grupo.
o *Recordar mis 50 motivos para bajar de peso.
3
& *Imaginarme delgad@.
&
a *Comparar los beneficios que me dejan determinados alimentos.
*Recordar las burlas e incomodidades que le ocurren al tener sobrepeso u obesidad.
*Etc.
MATERIALES: Globos, papelitos, lapiceros.
EQUIVALENCIAS DE LOS ALIMENTOS
w Se contraponen los beneficios de 2 tipos de alimentos, para que la gente opte por el
g que mejor resultados le proporcione en el proceso.
(@]

MATERIALES: 2 charolas grandes, diversos alimentos a comparar.

FUENTE: Esquivel, Guadalupe., Luna, Adriana. El placer de comer y estar sano, editorial
Terracota 2010.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

ETAPA 5: ADAPTACION.

Objetivo: Es la etapa final del sistema y tiene por objetivo reconciliar el ser

interior y exterior que era al inicio del proceso Yy el que es ahora, logrando asi

una readaptacion y mantenimiento del paciente.

1.

Inteligencia emocional (mente y medicina, conocimiento de uno mismo).
Reconstruccion de mi autoestima. “ahora soy una persona mas segura”
La asertividad, expresion de una sana autoestima.

Como me ven los demas, pero sobretodo como me siento yo.

Mas optimista por dentro y reluciente por fuera (tiempo del cambio de
look).

El rechazo toxico.

Lo que mi cuerpo expresaba Vs lo que mi cuerpo expresa.

Liberacion de la culpa, (aprender de tus errores).

Aprende a pensar en ti mismo, al estar bien podras ayudar a que otros lo

estén.

10.Atrévete a ser ejemplo y motivar a otro, abrdzate de tus nuevos

pensamientos, ideas y conductas acerca de la comida.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: INTELIGENCIA EMOCIONAL (MENTE Y MEDICINA, CONOCIMIENTO DE UNO MISMO).

Objetivo: Generar en cada paciente una actitud de mayor | Sesién: 43 Etapa: Adaptacion

inteligencia emocional que eleve su calidad de vida y
ayude en su proceso.

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAJE Y MEDICION: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su
asistencia. Tomando nota en su respectivo carnet, se tomaran medidas de talla y
estatura por se inicio de la quinta etapa.

SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida a esta sesidn del proceso.

EVALUACION: El paciente serd evaluado con ejercicio de completar con la informacién
de la etapa de resistencia.

wl
o
2 IMPLEMENTACION: En esta 1° sesidn de la quinta etapa se recapitularan las 16 sesiones
3 anteriores con una resefia tematica donde se destaca el mensaje central de cada
S sesion.
OTORGAMIENTO DE INCENTIVOS: Por cierre de la etapa de resistencia se dardn los
incentivos ganados por los pacientes que realizaron un mayor esfuerzo al bajar 16kg o
mas y no subir en ninguna de las 16 sesiones.
MATERIALES: Bascula, cinta métrica, carnet, tarjeta de registro, lapiceros, hojas de
evaluacidn, obsequios (decorativo para auto), incentivos y gafete.
PRESENTACION DE ETAPA: Cada etapa es parte elemental del proceso y tiene un
objetivo que se le dard a conocer al paciente.
g EXPOSICION DEL TEMA: Pptx Inteligencia Emocional. La inteligencia emocional es la
8 capacidad para comprender a los demas, una capacidad correlativa, vuelta hacia el
[~
! interior. Es la capacidad de formar un modelo preciso y realista de uno mismo vy ser
a capaz de usar ese modelo para operar eficazmente en la vida.
MATERIALES: Proyector, Pptx y laptop.
ESFERAS DE IE:
Conocer las propias emociones.
Manejar las emociones.
wl
E La propia motivacion.
o Reconocer las emociones en los demas.

Manejar las relaciones.

MATERIALES: Esferas de Unicel y plumones.

FUENTE: Goleman, Daniel. Inteligencia Emocional, ediciones B México, 2012.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: RECONSTRUCCION DE MI AUTOESTIMA. “AHORA SOY UNA PERSONA MAS

SEGURA”.

Objetivo: Establecer los nuevos elementos que|Sesion: 44 | Etapa: Adaptacion

ayudaron a la reconstruccion de la autoestima, y le
dieron mas seguridad al paciente.

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su
asistencia. Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

'?'-D:" SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesion.
<
3 ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidon anterior destacando el mensaje
2 , o
wi central, para asi dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
EJERCICIO DE IMAGINERIA: Se promueve un ambiente de relajacion, donde los
pacientes se puedan concentrar con la intencién de hacerlos conscientes de los
valores y cualidades que poseen y de aquellos que deben mejorar, mas que
g preocuparse, poder ocuparse de ellos.
(@]
g COMPARTIR EN BINAS: Es momento de compartir las experiencias vividas desde
] el inicio del proceso al dia de hoy, que es lo que mds me ha costado y como lo
[a)
he superado.
MATERIALES: Grabadora, CD de relajacidn, incienso, velas aromaticas y tapetes.
EVALUACION DE AUTOESTIMA: Se les proporcionara a los pacientes una hoja de
evaluacién de autoestima para trabajarla de forma personal.
e YO SOY YO
oc
w
o

Se leera el poema y se les pedira toman la frase que sea de mayor agrado.

MATERIALES: Hojas de evaluacion y lapiceros.

FUENTE: Satir, Virginia. Yo soy yo.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: LA ASERTIVIDAD, EXPRESION DE UNA SANA AUTOESTIMA.

Objetivo: Efectuar en el paciente conductas mas|Sesion: 45 |Etapa: Adaptacion

asertivas para que estas contribuyan de forma
positiva en su autoestima.

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su
asistencia. Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

'50:" SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesion.

<

a ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidon anterior destacando el mensaje

S central, para asi dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
EXPOSICION DEL TEMA: Asertividad es la capacidad de autoafirmar los propios
derechos, sin dejarse manipular y sin manipular a los demds. La persona
asertiva:

=

o) Sabe decir “no” o mostrar su postura hacia algo.

2

o

< Sabe pedir favores y reacciona ante un ataque.

w

o
Sabe expresar sentimientos.
MATERIALES: Pptx, laptop y proyector.
COMPONENTES NO VERBALES DE LA COMUNICACION ASERTIVA
Para que un mensaje se considere transmitido de forma socialmente habilidosa
(asertiva), las sefiales no verbales tienen que ser congruentes con el contenido
verbal.

w

g:: *La mirada.

:—)" *La expresion facial.

*La postura corporal.
*Los gestos.
Ejercicio: Registro de conductas verbales y no verbales, persona A Y B.

MATERIALES: Laminas de expresiones no verbales, hojas de registro y lapiceros.

FUENTE: Castanyer, Olga. La asertividad expresion de una sana autoestima, editorial

Desclee de Brouwer, 2011.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: COMO ME VEN LOS DEMAS, PERO SOBRETODO COMO ME SIENTO YO.

Objetivo: Analizar que si bien la forma en que los|Sesion: 46 |Etapa:
demas nos perciben es importante y se puede tomar Adaptacion
en cuenta para generar cambios productivos, la

. . . Fecha: Duracién: 1hr.
autopercepcion y autovaloraciéon es la determinante

para nuestras conductas.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su
asistencia. Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.
'?'-D:" SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesién.
<
3 ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesion anterior destacando el mensaje
2 , o
wi central, para asi dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
EL TREN EXPRESIVO: Este ejercicio consiste en hacer un tren formados en hilera
con una hoja pegada en la espalda donde cada vagdén expresara como te
percibe, al final se identificaran las caracteristicas mas frecuentes.
Q LA HISTORIA DEL SABIO Y EL JOVEN CON BAJA AUTOESTIMA
-
(@]
e Se reflexionara la historia del sabio y el hombre con baja autoestima para que el
§ grupo se identifique con alguno de los personajes y analice acerca de la
= autoestima. Se promueve la participacidn del grupo con la enseianza que les
deja esta historia.
MATERIALES: Papel, plumines, cinta adhesiva,
MI ULTIMO DIA
o Con la proyeccién de este video se hace hincapié de la importancia de
e aprovechar al maximo nuestro paso por la vida, siendo consientes de que lo mas
:—," importante es lo que somos y no lo que otros creen que somos.
MATERIALES: Video, proyector, laptop y bocinas.

FUENTE: Reeve, Johnmarshall. Motivacién y emocion, editorial Mc Graw Hill, 2003.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: CAMBIO DE IMAGEN (LOOK).

Objetivo: Definir una renovada imagen en cada |Sesion: 47 | Etapa: Adaptacién.

paciente, misma que exprese seguridad y permita
ver los resultados de dicho proceso.

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su
asistencia. Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

'50:" SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesion.
<
a ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidon anterior destacando el mensaje
2 , o
w central, para asi dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
LA RENOVACION DEL AGUILA: Esta reflexién alude a que las personas
evolucionamos, y todo cambio es benéfico, mds que tenerle miedo al cambio
hay que permitirnos ser mas optimista por dentro y relucientes por fuera
g (tiempo del cambio de look).
(@]
g CAMBIO DE IMAGEN: Un cambio en su imagen estd de manera intrinseca el
] tener que lidiar con emociones y vivencias que son parte de este disgusto que es
[a) .
no estar de acuerdo con su imagen.
MATERIALES: Proyector, laptop, Pptx, video y bocinas.
SX DEL “PATITO FEOQ”
Este trastorno podria llevar el nombre de un famoso cuento infantil
érecuerdan? “El patito feo”, asi es, el célebre patito que era rechazado, porque
lo consideraban “feo” por su color grisaceo en comparacion con los demads
w patitos, sin embargo él no era un pato, sino un cisne y que al crecer se vuelve
e muy hermoso y mucho mas bello que los otros patos.
o

Este sindrome también es denominado dismorfobia o mejor conocido como
Trastorno Dismoérfico Corporal, dicho trastorno se encuentra en el grupo de los
Trastornos Somatoformes.

MATERIALES: Dibujo del patito feo y el cisne.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: EL RECHAZO TOXICO

Objetivo: Establecer en el paciente una actitud |Sesion: 48 | Etapa: Adaptacidn.

positiva ante el rechazado por su condicién de
obeso y fomentar la aceptacién de su persona.

Fecha: Duracion: 1hr.

ENCUADRE

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su
asistencia. Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesion.

ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidon anterior destacando el mensaje
central, para asi dar inicio al tema de hoy.

MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.

DESARROLLO

EXPOSICION DEL TEMA
Pptx- El Rechazo.

La toxicidad del rechazo tiene que ver con todo lo que hacemos para obtener la
aceptacién, una necesidad digna de todo ser humano pero mal buscada.
Buscamos la aceptacion en el exterior, pero el rechazo esta en nuestro interior.

“La gente no tiene la autoridad para rechazarte ni aceptarte. Solo tu puedes
hacerlo.”

MATERIALES: Pptx, proyector y laptop.

CIERRE

LIBERATE DEL RECHAZO

Las personas a lo largo de la vida acumulamos sensaciones y emociones
producidas por el rechazo de los demas y el auto rechazo. Se realizara un
ejercicio de relajacion y meditacién para liberarnos de ello.

MATERIALES: Grabadora, musicoterapia y aromaterapia.

FUENTE: Stamateas, Bernardo. Emociones Toxicas, ediciones B, 2012.

135




CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: LO QUE MI CUERPO EXPRESABA VS LO QUE MI CUERPO AHORA EXPRESA.

Objetivo: Comparar lo que al inicio del proceso |Sesion: 49 | Etapa: Adaptacién.

expresaba el cuerpo con sobrepeso y lo que
actualmente refleja (mayor seguridad vy
autoestima).

Fecha: Duracion: 1hr.

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su
asistencia. Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

'?'-D:" SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesion.
<
3 ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidon anterior destacando el mensaje
2 , o
w | central, para asi dar inicio al tema de hoy.
MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.
MI SILUETA MAS ESTILIZADA: En parejas se realizara la calca de la nueva silueta
del cuerpo de cada paciente sobre el papel bond, para después analizarla y
compararla con la inicial.
CUESTIONARIO INSTROSPECTIVO: De forma individual el paciente respondera a
o las siguientes preguntas
g
E ¢Cémo me siento en comparacion a cuando inicie el proceso?
5, ¢Qué beneficios he obtenido?
'-'Q-' ¢Cémo me veo actualmente?
¢Coémo es mi caracter en comparacion de como era antes?
Las personas que te rodean ¢Han notado cambios en ti?
MATERIALES: Papel bond, plumones, hoja de cuestionario, lapiceros y cinta
adhesiva.
MOVILIZACION DE ENERGIA: Todos se disponen a caminar por el salén, al
escuchar el silbato se detendran para hacer la indicacion correspondiente como
w saludar con el codo, saludar con las rodillas, saludar con la frente, animar al
o - _— -
o otro, felicitarlo por sus logros, etc. Al finalizar movilizara todo su cuerpo
O mientras escucha el audio me siento mejor.

MATERIALES: Grabadora, audio: Me siento mejor, incienso.

FUENTE: Lowen, Alexander. El lenguaje del cuerpo, editorial Herder, 2010.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: LIBERACION DE LA CULPA, (APRENDE DE TUS ERRORES).

Objetivo: Distinguir cuando sentimos culpa real o |Sesion: 50 |Etapa: Adaptacién.

culpa toxica y analizar las culpas que hemos
sentido a raiz de un error y el aprendizaje que esto
ocasiono.

Fecha: Duracion: 1hr.

ENCUADRE

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su
asistencia. Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesion.

ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidon anterior destacando el mensaje
central, para asi dar inicio al tema de hoy.

MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.

DESARROLLO

EXPOSICION DEL TEMA Pptx — La culpa. Es imprescindible hacer distincion entre
culpa real y culpa toxica. La culpa real es la que se produce cuando se
transgrede una ley, ya sea moral, universal o divina, teniendo conciencia de ello.
La culpa toxica se produce cuando los sentimientos de culpa que pretenden
atormentar a una persona no se deben a las leyes llamadas universales, sino
que provienen de causas emocionales.

EJERCICIO “DEBERIA O NO DEBERIA, ESA ES LA CUESTION”

Podriamos representar nuestra conciencia como una balanza que, dependiendo
de lo que hagamos, se inclinard hacia un lado o al otro, indicando lo que esta
bien y lo que estd mal, de acuerdo con las leyes que tenemos grabadas en
nuestra mente. De esta manera, nuestra conciencia nos hace experimentar
culpa con una seial de que no estamos haciendo “lo que deberiamos”. *Ley del
100 x 100.

MATERIALES: Proyector, Pptx, laptop, hojas blancas y lapiceros.

CIERRE

GRAFICO DE RESULTADOS El paciente elaborara una grafica donde indique el
error cometido, la causa y las consecuencias que contrajo, pero a su vez el
aprendizaje que esa experiencia le dejo.

MATERIALES: Papel, lapiz y colores.

FUENTE: Stamateas, Bernardo. Emociones Toxicas, ediciones B, 2012.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: APRENDE A PENSAR EN TI MISMO, AL ESTAR BIEN PODRAS AYUDAR A QUE

OTROS LO ESTEN.

Objetivo: Incrementar el interés personal en los|Sesién: 51 |Etapa:

pacientes, que logren identificar sus potenciales vy Adaptacion.

compartirlos con los demas.

Fecha: Duracion: 1hr.

ENCUADRE

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su
asistencia. Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesidn.

ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesiéon anterior destacando el mensaje
central, para asi dar inicio al tema de hoy.

MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bdscula.

DESARROLLO

REFRAN “Candil de la calle, oscuridad de su casa” Dicho de una persona: Atenta
y obsequiosa con los extrafios, pero no con los familiares. No es posible dar a
otros lo que no tenemos. No es ser egoista por pensar en uno mismo, por el
contrario si estas bien podras ayudar a mas personas.

EXPOSICION DEL TEMA Pptx- No puedo dar lo que no tengo.
Por eso si nos ponen una multa grande, y no tenemos dinero, y lo demostramos,
nos podemos declarar insolventes. Insolventes podemos ser también en muchas
otras cosas. No puedo dar amistad, si yo no tengo buenos sentimientos. No
puedo dar amor, si yo no me amo a mi mismo.

MATERIALES: Laptop, Pptx y proyector.

CIERRE

MI TESORO: Todo ser humano posee virtudes, cualidades, habilidades,
potencialidades, dones, talentos, capacidades que le fueron brindadas de forma
innata u otras que ha ido desarrollando conforme las experiencias de vida, al
compartir con los demds las cosas en lo que uno es bueno, creces y ayudas a
otros a crecer. -comparte tu tesoro con tus compafieros de grupo.

MATERIALES: Vasos desechables, cartulina de colores, tijeras y lapiceros.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: ATREVETE A SER EJEMPLO Y MOTIVAR A OTRO, ABRAZATE DE TUS NUEVOS

PENSAMIENTOS, IDEAS Y CONDUCTAS ACERCA DE LA COMIDA.

Objetivo: Demostrar los resultados obtenidos en el | Sesion: 52 | Etapa: Adaptacién.

proceso y motivar a otra persona con obesidad o
sobrepeso a que él también puede lograrlo.

Fecha: Duracion: 1hr.

ENCUADRE

PESAJE: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su
asistencia. Tomando nota en su respectivo carnet y tarjeta de control.

SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida de esta sesion.

ENLACE: Se recapitulara el tema de la sesidon anterior destacando el mensaje
central, para asi dar inicio al tema de hoy.

MATERIALES: Carnet, lapicero, tarjeta de control, gafete y bascula.

DESARROLLO

EL MEJOR CUENTO QUE PUDE HABER CONTADO

Los pacientes escribiran en forma de cuento como vivieron su proceso, cada
experiencia, cada tropiezo y cada lecciéon aprendida, mencionando los
problemas que ha solucionado con su nuevo peso y su autoestima. Los
pacientes que lo deseen lo compartiran al grupo.

COMPROMISO IRREBOCABLE

A lo largo del proceso los pacientes fueron adquiriendo técnicas para llegar a su
objetivo, pero sobre todo para mantenerse en el, por ello deberdn
comprometerse con ellos mismos a continuar realizando todas aquellas cosas
que lo llevaron a la cima.

MATERIALES: Hojas blancas, lapiceros y hojas de compromiso.

CIERRE

VIDEO WALT DISNEY

Se contrastara el video de Walt Disney un ejemplo de superacidn, con el logro
gue cada paciente obtuvo con su proceso.

MATERIALES: Proyector, video y laptop.

FUENTE: Beck, Judith S. Terapia Cognitiva, editorial Gedisa, 2006.
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CAPITULO IV. PROPUESTA DE TESIS.

TEMA: CIERRE CON BROCHE DE ORO

Objetivo: Clausurar el proceso de grupo, revelar la cantidad de | Sesion: Etapa:

kilogramos bajados de forma grupal, e individual y reconocer el | 53 Adaptacién.

esfuerzo y dedicacién de cada paciente.

Fecha: Duracién: 2hrs.

ENCUADRE

PESAJE Y MEDICION: De forma individual cada paciente debe pesarse y registrar su
asistencia. Tomando nota en su respectivo carnet, se tomaran medidas de talla y
estatura por cierre de etapa y proceso.

SALUDO: Se les da un cordial saludo y bienvenida a esta ultima sesién del proceso.

JUEGO-EVALUACION: El paciente serda evaluado jugando un memorama de la
informacidn de la etapa de Adaptacion. Se jugara en equipos de 4 personas.

MATERIALES: Bascula, cinta métrica, carnet, tarjeta de control, lapiceros, memorama,
obsequios (prendedores) y gafetes.

DESARROLLO

IMPLEMENTACION GENERAL DEL PROCESO En esta ultima sesién del proceso se
recapitularan las 52 sesiones anteriores con una resefia tematica donde se destaca el
mensaje central de cada sesidn, esta serd diferente porque la modalidad baile entre
cada cancion se recordara cada sesion.

OTORGAMIENTO DE INCENTIVOS, PREMIACIONES Por cierre de la etapa de resistencia
se daran los incentivos ganados por los pacientes que realizaron un mayor esfuerzo al
bajar 10kg o mas y no subir en ninguna de las 16 sesiones. *se le dara un diploma a
cada paciente por haber participado en este proceso grupal indicando la cantidad total
de kilogramos bajados. *se les obsequiara su foto de cuerpo entero del antes vy
después. EVALUACION DE AUTOESTIMA

MATERIALES: CD musica variada, grabadora, laptop, proyector, diplomas, incentivos,
fotos, evaluacion y lapiceros.

CIERRE

MEMORIA FOTOGRAFICA Se les proyectara un video elaborado con fotografias tomadas
a lo largo del proceso.

TESTIMONIOS Este espacio es para el paciente que desee contar su testimonio.

LA FOTO DE RECUERDO DE GRUPO- CONVIVIO

MATERIALES: Proyector, laptop, bocinas, fotos electrénicas, caja de clinex, alimentos
para la convivencia.

FUENTE: No aplica. Organizacién: Terapeuta-Grupo.
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CAPITULO V. DISENO METODOLOGICO.

CAPITULO V
DISENO METODOLOGICO

5.1 Enfoque de la Investigacion: Mixta

Esta tesis fue realizada bajo la investigacion mixta porque se conjuga la
investigacion cuantitativa: al emplear la recoleccidén de datos para probar que las
personas con sobrepeso u obesidad presentan baja autoestima, con este
enfoque se es mas objetivo ya que utiliza la légica y el razonamiento, mientras
gue de forma cualitativa el proceso es mas inductivo ya que explora a los
individuos con sobrepeso u obesidad, describiendo las caracteristicas de baja
autoestima que estos presentan, para después generar la perspectiva de que los
individuos con sobrepeso u obesidad presentan una baja autoestima. Se genera
una hipotesis durante el estudio, la cual con los resultados cuantitativos puede

ser aceptada o rechazada.

5.2Alcance de la Investigacion: Correlacional.

Se empleo un estudio correlacional ya que el propésito es medir el grado de

relacion entre las personas con sobrepeso u obesidad y su baja autoestima.

©3 Larelacién a investigar se efectla bajo 2 variables:
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CAPITULO V. DISENO METODOLOGICO.

X = Individuos de 20 a 40 afios con obesidad y sobrepeso.

Y = individuos de 20 a 40 afios con baja autoestima.

Este estudio correlacional mide en primera instancia el sobrepeso u
obesidad y la baja autoestima, para después analizar si los individuos con

sobrepeso u obesidad presentan baja autoestima.

El propésito de este estudio correlacional es predecir que los individuos

con sobrepeso u obesidad presentan baja autoestima.

La correlacion es positiva porque las personas con mayor IMC presentan

mayor nivel de baja autoestima.

Pudiéramos decir que esta investigacion correlacional presenta un valor
explicativo porque al medir la correlacion entre X y Y, nos proporciono

una explicacion del sobrepeso u obesidad y la baja autoestima.
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CAPITULO V. DISENO METODOLOGICO.

5.3Disefio de la Investigacion: No experimental.

©3 Esta tesis corresponde al disefio de investigacién no experimental, ya que
no manipula las variables independientes, mas bien observa como los
individuos tienen sobrepeso u obesidad, para después analizar que a

consecuencia de su IMC manifiestan su nivel de autoestima.

©3 Es un disefo transaccional o transversal ya que se recolectan los datos
en un solo momento, se describen las variables X (sobrepeso u obesidad)
Y (baja autoestima) para analizar su incidencia e interaccién en un solo

momento.

Transaccional correlacional-causal al analizar la relacion causa-efecto que

se da: el sobrepeso u obesidad causa baja autoestima en los individuos.

5.4Tipo de Investigacién: Documental.

Se utiliza la investigacion documental, es decir se recopilo una gran

cantidad de informacion basada en documentos (libros, articulos, revistas,
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perioddicos, actas, etc.) acerca del sobrepeso-obesidad y baja autoestima para

consolidar el trabajo de investigacion.

5.5Delimitacién de la Poblacién o Universo.

La muestra tomada en cuenta son personas de entre 20 y 40 afios de
edad que presenten un IMC de 26 en adelante ya que dicha puntuacion detona

sobrepeso, de la ciudad de Cérdoba, Veracruz sin importar género.

5.6Seleccion de la Muestra: No probabilistica o dirigida.

La muestra utilizada en dicha tesis corresponde a un subgrupo de la
poblacion de Cérdoba, Veracruz que no fueron sometidos a probabilidad, mas
bien aquellos que correspondian a las caracteristicas como edad e IMC que

maneja dicha investigacion.

5.7Instrumento de la Prueba:

Inventario de Autoestima
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CAPITULO VI

CAPITULO VI. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

En el estudio realizado en dicha Investigacion participaron 150 individuos

de entre 20 y 40 afios de edad de la ciudad de Cérdoba, Veracruz. A

continuacion se analizaran los resultados obtenidos.

6.1 Tabulacion.

la escala Likert como se muestra a continuacion:

Las afirmaciones califican al objeto de actitud que se esta midiendo bajo

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

RlRrR O ORRJR|R|O|R|R O GR|J|R |0

NININIEAIERININIEAININIEININIAIAINIAININA

WIWWWWWWWWWWWWWWwwwwww

AIBAIBRININIAIBRINIEIRINDIERNINANRBADN

(RN N ol R (O RN RN NG RGN NS RN R R N R N R RN R R

Valor Likert 21 |514|132]|1
ftem|1](2(3]4]|5 22 |[1]2|3(4]5
1 [1(2]|3]4]|5 23 |5(4(3[2]1
2 |1/2|3]4]|5 24 [1|2|3(4]5
3 |1/2|3]4]|5 25 |5(4(3[2]1
4 |[1]/2(3]4]5 26 |5(4(3[2]1
5 |5/4|3[2]1 27 |1]2|3(4]|5
6 |1/2|3]4]|5 28 [1/2(3(4]|5
7 |1/2|3]4]|5 29 [1/2(3(4]|5
8 |1/2|3]4]|5 30 |[5(4|3[2]|1
9 |5(4(3[|2]|1 31 [1(2/3]4]|5
10 [5/4(3[2]|1 32 |1/2/3]4]|5
11 [1/2(3]4]|5 33 [1(2|3]4]|5
12 [5/4(3[2]|1 34 |5[4|3[2]|1
13 |[5/4(3[2]|1 35 |1(2/3]4]|5
14 |[5/4(3[2]|1 36 |5(4|3[2]|1
15 [1/2(3[4]|5 37 |1]2/3]4]|5
16 |5[4(3|2]1 38 |5(4|3[|2]|1
17 |[5/4(3[2]|1 39 [1(2|3]4]|5
18 |[5/4(3[2]|1 40 |5]/4|3[2|1
19 [5/4(3[2]|1 41 |1]2|3]4]|5
20 |5(4(3]2]|1 42 |1]2|3]4]|5
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6.2Clasificacion de items por areas.

Los 62 items que contiene el instrumento, quedan clasificados de la

siguiente manera:

Satisfaccion y
Nutricion Exito Sociabilidad
item item item
50 2 5
51 15 6
52 18 8
53 25 10
54 28 12
55 29 13
56 32 14
58 41 17
59 23
31
33
36
39
45
47
48

Figura 5. Clasificacion de items.

f Masa (Kq) \

IMC = (altura (m))2
8.5 0 menos = desnutricion.

Entre 19 y 25 = peso normal.

26 a 30 = sobrepeso.

Entre 30.5 y 35.3 = sobrepeso crénico.
Por encima de 35.5 = obesidad leve.

kArriba de 40 = obesidad moérbida. j

Figura 6. Rango de sobrepeso u obesidad segun el IMC.
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En la siguiente tabla podremos observar el IMC de cada individuo, la

puntuacion obtenida en cada &rea, el promedio global nos permiten ver como se

ve afectada significativamente la autoestima de las personas con sobrepeso y

obesidad, al obtener la mayoria de estos un promedio menor.

# Condicion | Aspecto Satisfaccion Promedio
IMC | Nutriciébn | Fisica Fisico | Aceptacién y Exito Sociabilidad | Global
11298 2.6 2.0 3.5 2.8 4.0 3.6 3.1
21250 2.7 4.2 4.6 4.0 4.6 3.4 3.9
3254 3.3 3.7 3.5 4.1 4.1 4.7 3.9
4 |33.9 2.6 3.3 3.5 3.7 4.0 4.2 3.5
51195 3.2 4.0 4.1 4.0 4.5 4.4 4.0
6 |322 2.4 3.5 3.5 3.6 4.4 4.0 3.6
71283 2.4 3.7 3.8 4.1 4.3 3.8 3.7
8 |254 2.8 4.8 4.4 3.9 4.1 2.9 3.8
91246 2.8 4.0 3.6 3.7 3.6 3.8 3.6
10| 24.6 3.3 4.3 3.8 4.6 4.5 4.1 4.1
11| 33.0 3.2 4.3 3.3 2.7 3.9 3.0 3.4
12| 275 2.6 3.8 3.2 35 4.4 4.1 3.6
13| 30.4 3.6 4.3 4.1 3.9 4.1 4.3 4.0
141 29.0 2.9 3.3 3.5 35 4.5 3.8 3.6
15| 271 2.7 2.7 3.2 2.9 3.5 3.4 3.1
16| 22.5 2.1 3.5 3.7 3.6 3.6 3.6 3.4
17| 295 3.4 3.3 3.4 3.2 5.0 3.9 3.7
18] 29.8 2.8 2.7 3.4 3.3 3.6 3.4 3.2
19| 27.3 3.7 3.5 3.7 4.3 4.5 4.4 4.0
20| 43.2 2.3 4.2 4.5 4.8 4.5 4.4 4.1
21| 24.9 2.1 4.5 3.3 4.3 4.0 4.3 3.7
22| 26.3 3.9 4.7 3.1 4.1 4.3 3.9 4.0
23| 26.7 3.6 3.5 3.5 3.1 4.0 3.0 3.4
24| 19.1 3.1 3.7 3.0 2.2 3.6 2.6 3.0
25| 37.6 2.8 1.8 2.3 2.8 3.5 3.8 2.8
26| 29.0 2.6 3.7 3.8 3.6 4.0 3.7 3.6
27| 31.6 2.4 3.5 3.6 3.7 4.4 4.1 3.6
28| 23.8 4.4 5.0 4.4 4.3 4.5 4.1 4.5
291 33.9 3.6 4.0 3.5 3.3 4.1 3.4 3.7
30| 27.3 3.1 4.2 4.2 3.9 4.6 3.8 4.0
31| 21.8 3.7 3.7 4.1 4.0 3.9 4.1 3.9
32| 223 3.7 5.0 3.7 4.1 4.6 4.1 4.2
33| 25.2 2.3 4.5 4.1 4.5 4.9 4.4 4.1
34| 35.3 3.1 3.8 3.5 3.8 4.0 4.1 3.7
35| 21.9 3.4 3.8 4.2 4.2 4.8 4.3 4.1
36| 21.7 2.6 4.3 3.1 3.0 3.9 3.7 3.4
371|333 2.0 4.2 3.1 2.8 4.4 3.9 3.4
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# Condicion | Aspecto Satisfaccion Promedio
IMC | Nutricién | Fisica Fisico | Aceptacién y Exito Sociabilidad | Global
38129.7 3.1 4.3 4.0 3.1 4.6 3.3 3.7
39]29.3 2.3 2.2 25 2.1 2.8 2.8 2.4
40]225 4.1 5.0 4.6 4.3 5.0 4.5 4.6
41123.7 2.3 3.3 3.1 3.4 3.8 3.1 3.2
42137.8 3.0 2.8 3.6 4.1 4.5 4.4 3.7
43132.3 3.0 3.5 3.0 3.2 3.3 3.6 3.2
44126.2 2.9 4.5 3.8 4.0 3.8 3.9 3.8
45120.8 4.3 4.3 4.4 4.0 4.8 3.8 4.3
46 | 26.5 2.9 25 25 3.4 3.5 3.6 3.1
47131.2 3.1 5.0 3.7 4.3 4.8 4.4 4.2
481245 3.3 4.7 3.3 3.7 4.0 3.0 3.7
49133.0 3.0 3.5 3.4 4.0 35 3.8 3.5
50 | 29.7 3.2 4.7 3.9 4.5 4.9 4.3 4.2
91(22.2 2.6 3.2 3.5 3.4 4.4 3.6 3.4
52(34.6 2.7 3.2 4.9 3.3 2.8 3.4 3.4
53 (225 3.2 3.7 34 3.4 4.1 3.7 3.6
54140.0 2.6 2.7 4.4 3.3 3.3 3.2 3.2
55(26.0 3.6 4.8 3.4 3.4 4.0 3.6 3.8
56 | 29.3 2.9 3.3 2.9 2.9 25 3.2 3.0
57128.5 3.9 3.5 2.9 2.4 35 2.9 3.2
58(29.3 3.1 3.3 3.5 3.3 3.6 3.0 3.3
59(27.2 3.6 3.0 3.6 3.8 3.3 3.2 3.4
60 |28.6 3.4 3.5 4.5 3.8 4.5 3.0 3.8
61|25.1 2.4 3.5 4.2 3.8 4.0 4.1 3.7
62]29.3 2.2 2.8 4.1 3.8 3.8 3.9 3.4
63]19.6 3.3 3.2 4.0 3.8 4.1 3.8 3.7
64132.1 2.3 3.5 3.7 2.5 3.5 2.8 3.1
65 | 25.6 3.8 4.2 3.2 2.7 3.8 3.6 3.5
66 | 23.4 3.0 4.3 3.2 3.7 3.9 3.4 3.6
67]21.3 3.3 4.3 4.6 4.4 4.9 4.0 4.3
68 | 23.4 3.2 5.0 4.0 4.2 4.5 3.8 4.1
69 | 28.4 2.7 4.3 4.5 3.5 4.5 3.7 3.9
70]23.9 2.9 2.8 3.1 3.5 3.3 3.2 3.1
71127.8 3.2 3.8 4.0 4.0 4.1 3.8 3.8
72135.7 4.0 4.3 3.8 4.5 4.8 4.3 4.3
73|37.0 3.0 3.5 2.0 3.0 3.5 3.3 3.0
74117.9 4.2 4.7 4.3 3.6 4.5 4.3 4.3
75]25.1 3.1 4.0 2.7 3.8 4.1 2.8 3.4
76 | 28.0 3.9 4.8 4.4 4.4 4.6 4.5 4.4
771457 3.0 3.0 3.5 35 3.1 3.7 3.3
78127.3 3.0 3.0 3.4 2.4 3.5 3.1 3.1
791222 3.3 3.5 3.9 3.7 4.0 3.8 3.7
80 |24.6 3.3 3.5 2.8 3.3 3.8 3.8 3.4
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# Condicion | Aspecto Satisfaccion Promedio
IMC | Nutricién | Fisica Fisico | Aceptacion y Exito Sociabilidad | Global
81 [30.4 3.1 3.8 4.4 3.8 4.1 3.3 3.8
82 |22.8 3.4 3.3 3.2 3.3 2.9 2.7 3.1
83 |26.8 4.0 4.3 4.0 4.2 4.0 3.9 4.1
84 130.1 2.7 3.0 3.5 3.3 3.5 3.5 3.2
85 |24.8 3.1 3.7 4.0 3.8 4.1 3.8 3.7
86 [19.8 3.2 4.0 3.9 3.7 3.9 4.0 3.8
87 119.8 3.7 4.2 4.2 4.1 4.6 4.4 4.2
88 |50.6 2.3 3.0 3.1 3.9 4.6 4.4 3.6
89 [31.2 2.4 4.0 3.0 3.7 4.9 3.8 3.6
90 |25.8 3.3 3.8 4.5 4.0 4.8 3.6 4.0
91 |27.7 1.7 2.5 2.7 3.0 3.0 3.4 2.7
92 | 27.9 3.9 2.8 3.4 3.3 3.1 2.9 3.2
93 129.4| 4.0 3.3 3.5 4.3 4.6 4.7 4.1
94 [28.4 2.3 4.5 3.6 2.8 3.9 3.3 3.4
95 [37.0 2.8 2.8 2.5 3.1 4.3 4.1 3.2
96 |19.5 3.1 3.8 3.0 3.6 3.5 3.9 3.5
97 |125.0 3.1 3.3 4.2 4.3 4.3 4.4 3.9
98 [21.6 3.3 4.2 4.2 4.3 3.8 4.3 4.0
99 [26.0 3.7 4.8 4.3 3.8 4.1 3.6 4.1
100 |29.7 3.1 3.7 4.3 3.9 4.4 4.3 3.9
101|22.0 3.0 2.5 2.8 3.4 2.6 3.3 2.9
102|245 3.3 3.2 3.5 3.4 4.0 3.6 35
103|32.1 3.0 2.5 3.2 2.9 3.3 3.1 3.0
104|215 2.1 3.7 3.9 3.6 4.5 3.6 3.6
105|315 3.9 3.5 3.4 3.8 4.8 3.8 3.9
106 | 37.1 3.7 3.8 3.0 3.6 4.5 4.5 3.8
107 |25.5 3.1 4.3 3.8 4.3 4.0 4.6 4.0
108 |30.4 3.1 4.2 3.7 3.9 4.5 4.3 3.9
109 |24.2 2.9 3.8 3.2 3.8 4.3 4.5 3.7
110|31.1 2.8 3.7 4.0 4.7 4.3 3.9 3.9
111|34.3 3.2 3.2 3.5 3.8 4.0 3.9 3.6
112 119.0 3.4 3.5 3.7 4.2 4.0 3.9 3.8
113|25.7 2.4 3.7 3.1 3.3 3.6 3.8 3.3
114 142.0 3.4 2.3 3.5 3.9 3.3 3.6 3.3
115|26.8 2.4 4.0 4.2 4.3 4.6 4.0 3.9
116 | 24.6 2.6 2.8 3.2 2.6 3.4 3.1 2.9
117|235 2.8 4.7 35 4.2 4.4 4.1 3.9
118 | 25.8 3.4 4.3 4.0 4.2 4.8 4.2 4.1
119 (21.8 2.6 3.7 4.5 4.2 4.5 4.7 4.0
120|26.2 3.4 4.3 35 4.3 4.5 3.9 4.0
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# Condicion | Aspecto Satisfaccion Promedio
IMC | Nutriciéon | Fisica Fisico | Aceptacion y Exito Sociabilidad | Global
121|275 2.2 3.3 3.8 3.3 3.6 35 3.3
122 |27.8 3.3 3.3 35 3.9 3.6 3.6 3.6
123 |28.4 4.2 35 3.8 3.9 4.3 3.8 3.9
124 |28.2 2.9 3.3 24 25 2.8 2.7 2.8
125|20.2 3.1 3.0 3.9 4.4 4.8 4.5 3.9
126 |23.9 2.8 4.2 4.5 4.3 4.5 3.8 4.0
127|28.9 3.3 3.0 3.1 34 4.1 3.9 3.5
1281333 3.0 3.0 3.1 3.3 3.0 3.2 3.1
129 |20.7 2.7 35 3.5 3.2 4.0 3.7 34
130|34.9 2.1 1.7 1.6 2.3 2.4 2.1 2.0
131|229 2.6 3.8 3.9 3.8 4.4 3.6 3.7
132 26.0 2.4 3.2 3.0 3.4 3.6 3.6 3.2
133|23.9 3.9 4.7 35 3.7 3.9 3.6 3.9
134129.3 3.6 2.5 2.9 3.1 3.3 3.0 3.0
135|23.9 3.3 3.3 2.9 3.4 3.4 3.9 3.4
136 | 25.4 2.4 2.3 3.6 3.6 3.4 3.9 3.2
137|30.5 3.1 2.7 3.5 3.4 3.8 3.4 3.3
138 | 25.0 3.3 4.0 3.2 4.0 4.3 4.3 3.8
139]33.9 2.8 2.7 34 3.2 3.6 4.1 3.3
140 | 25.6 3.3 3.8 3.6 35 3.9 3.7 3.6
141 /31.8 2.1 3.2 3.1 3.6 3.5 4.3 3.3
142 132.0 2.1 2.3 3.1 3.1 3.0 3.1 2.8
143|275 3.6 3.7 3.9 3.9 3.8 4.1 3.8
144 135.8 24 2.2 3.3 2.8 34 3.0 2.8
145 | 26.6 3.7 4.2 4.2 4.3 4.5 4.4 4.2
146 |34.4 2.6 2.7 2.0 2.7 2.9 2.6 2.6
147 |28.8 2.6 3.5 3.9 3.8 3.6 34 3.5
148 |31.1 2.2 2.2 3.2 3.2 3.0 34 2.9
149 132.2 3.1 2.7 2.6 3.0 2.6 24 2.7
150|31.2 3.8 2.2 3.1 3.1 4.0 2.9 3.2

Niveles en la Autoestima segun la Puntuacion Global obtenida.

La autoestima es un concepto gradual. En virtud de ello, las personas

pueden presentar en esencia uno de tres estados:

¥ Tiene una autoestima alta si la puntuacion global esta entre 4.1 y 5 puntos.

¥ Tiene una autoestima equilibrada si la puntuacion global es de 3.1 a 4.

¥ Tiene una baja autoestima si su puntuacién es igual o menor a 3.
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6.3Correlaciones

En la siguiente tabla encontraremos una correlacién de Pearson entre los

items del instrumento, la cual es obtenida a traves del programa SPSS.

reac40 reacl8 reacl9 reac2l reac23 | reac46
reac40 Correlacion de - - - o | -268(**
Pearson 1 .245(*%) .228(**) .239(**) 181(*) )
Sig. (bilateral) .002 .005 .003 .027 .001
N 150 150 150 150 150 150
reacl8 Correlacion de | .245(** - - e | -230(**
Pearson ) 1 .229(**) 273(*Y) | .316(**) )
Sig. (bilateral) .002 .005 .001 .000 .005
N 150 150 150 150 150 150
reacl9 Correlacion de | .228(** - - ey | -225(**
Pearson ) .229(**) 1 356(*%) | .412(**) )
Sig. (bilateral) .005 .005 .000 .000 .006
N 150 150 150 150 150 150
1A *%* **
reac21l Correlacion de | .239( 273(*%) 356(*%) 1] .346(*) .261(
Pearson ) )
Sig. (bilateral) .003 .001 .000 .000 .001
N 150 150 150 150 150 150
reac23 Correlacion de . - - - .
Pearson .181(*) .316(**) A12(*%) .346(**) 1| .171(%
Sig. (bilateral) .027 .000 .000 .000 .037
N 150 150 150 150 150 150
reac46 Correlacion de | .268(** - - - .
Pearson ) .230(**) .225(**) 261(**) A71(%) 1
Sig. (bilateral) .001 .005 .006 .001 .037
N 150 150 150 150 150 150

Figura 7. Tabla de correlacion ** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

En esta tabla (véase figura 7) podemos ver la correlacion que existe entre
los items: 18, 19, 21, 13, 40 y 46. Es decir que las personas a las que les
desagrada su cuerpo les suele costar el tomar decisiones, sienten que nadie las
quiere, creen que cuando las cosas salen mal es su culpa, si la gente los mira

creen estan hablando mal de ellas y evitan salir en fotografias y videos.
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6.4Interpretacion de Resultados Gréficos.

De 150 instrumentos aplicados a individuos entre 20 y 40 afios, donde a
través de su peso y estatura se obtuvieron sus indices de masa corporal (IMC)

se encontraron los siguientes resultados:

IMC: CLASIFICACION DE PESO

100
90
80

70

59
60

50

40

30

20
10

Bajo peso Peso normal Sobrepeso y obesidad

Fig. 8 Grafica de clasificacion del peso segun el IMC.

B 1 individuo de 150 encuestados presenta bajo peso.
B 59 personas de 150 encuestadas estan en su peso normal.

H Mas del 60% de las personas encuestadas tienen sobrepeso u obesidad.
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Grafica 1. Esta grafica respecto al item 1 nos muestra la frecuencia con la
que los individuos encuestados se ven frente al espejo admirandose.

® Nunca

B Pocas veces
m Algunas veces
B Casi siempre

m Siempre

De acuerdo a los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados a 150
individuos con respecto al item 1 solo el 12 % se ve en el espejo admirandose y
el 33 % afirma que pocas veces (Vease grafica 1), lo cual nos indica la carencia

de autoaceptacion corporal al estar frente a un espejo.

Grafica 2. Esta grafica corresponde al item 9y muestra con qué frecuencia
las personas tienen miedo a equivocarse.

B Nunca

W Pocas veces
m Algunas veces
M Casi siempre

W Siempre

De acuerdo a los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados a 150
individuos de la ciudad de Cordoba, Ver. El 34% algunas veces tiene miedo a
equivocarse y el 13% siempre tiene miedo a equivocarse. (Vease grafica 2),

este item nos ayuda a evaluar la aceptacion de la persona.
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Grafica 3. Esta grafica corresponde al item 10 y muestra la frecuencia con
la que a la gente le preocupa la impresion que causa en los demas.

Me preocupa la impresion que causo en los demas.

B Nunca

B Pocas veces
m Algunas veces
m Casi siempre

m Siempre

De los 150 instrumentos aplicados el 29% de las personas algunas veces les
preocupa la impresion que causan en los demas, y al 14% siempre les preocupa

(Vease grafica 3), lo cual nos indica la sociabilidad del individuo.

Grafica 4. Esta grafica corresponde al item 12 y muestra la timidez de las
personas.

B Nunca

M Pocas veces
m Algunas veces
M Casi siempre

 Siempre

De acuerdo a los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados a 150
individuos, el 30% de las personas casi siempre se consideran personas timidas

y solo el 9% nunca se consideran timidas (Vease grafica 4).
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Grafica 5. Esta grafica es en relacion al item 13 y nos muestra la frecuencia
con la que los individuos cambian su forma de pensar para agradarles a
los demas.

B Nunca

W Pocas veces
m Algunas veces
M Casi siempre

W Siempre

De acuerdo a los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados a 150
individuos de la ciudad de Cordoba, Ver. El 46 % siempre cambian su forma de

pensar para agradar a los demas y solo el 6% nunca lo hacen (Vease grafica 5).

Grafica 6. Esta grafica ilustra los resultados del item 14; la frecuencia con
la que la gente indaga como es percibida por los demas.

B Nunca

M Pocas veces
m Algunas veces
M Casi siempre

 Siempre

De acuerdo a los resultados de 150 individuos encuestados el 42% siempre
indagan como los perciben terceras personas y el 5% pocas veces lo hacen

(Vease grafica 6).
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Grafica 7. Esta grafica corresponde al item 16 y muestra la frecuencia con
la que las personas se ven en el espejo, viendo sus defectos.

B Nunca

W Pocas veces
m Algunas veces
M Casi siempre

W Siempre

De acuerdo a los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados a 150
individuos el 32% afirma que casi siempre se ve en el espejo, viendo sus
defectos y solo el 10% pocas veces lo hace (Véase grafica 7), indicAndonos la

carencia de autoaceptacion corporal al estar frente a un espejo.

Grafica 8. Esta grafica corresponde al item 18 y nos ilustra la frecuencia
con laque ala gente le cuesta tomar decisiones.

B Nunca

B Pocas veces
m Algunas veces
B Casi siempre

H Siempre

De acuerdo a los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados a 150
individuos de la ciudad de Cordoba, Ver. Al 36% casi siempre le cuesta tomar
desiciones y solo al 10% nunca le cuesta (Vease grafica 8), lo cual nos ayuda a

evaluar la satisfaccion y éxito del individuo.
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CAPITULO VI. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Grafica 9. Esta grafica corresponde al item 19 y muestra la frecuencia con
la que los encuestados sienten que nadie los quiere.

B Nunca

M Pocas veces
m Algunas veces
M Casi siempre

W Siempre

De acuerdo a los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados a 150
individuos de la ciudad de Cordoba, Ver. Al 47% siempre siente que nadie lo

quiere y solo el 5% nunca lo siente (Vease grafica 9).

Grafica 10. Esta grafica corresponde al item 21 y muestra la frecuencia con
la que los individuos creen que cuando las cosas salen mal es su culpa.

3%

B Nunca

M Pocas veces
m Algunas veces
M Casi siempre

 Siempre

De 150 individuos encuestados el 35% siempre creen que cuando las cosas
salen mal es su culpa y solo el 3% nunca lo creen (Vease grafica 10). Lo cual

nos indica la aceptacion de la persona.
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CAPITULO VI. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Grafica 11. Esta grafica corresponde al item 23 y muestra la frecuencia con
la que la gente piensa que cuando la miran es porque hablan mal de ella.

B Nunca

M Pocas veces
m Algunas veces
M Casi siempre

W Siempre

De acuerdo a los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados a 150
individuos de la ciudad de Cordoba, Ver. El 31% casi siempre piensa que estan
hablando mal de el si la gente lo mira y el 6% pocas veces lo piensa (Vease

grafica 11).

Grafica 12. Esta grafica corresponde al item 26 y muestra la frecuencia con
la que las personas responden agresivamente ante las criticas.

B Nunca

M Pocas veces
m Algunas veces
M Casi siempre

 Siempre

De acuerdo a los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados a 150
individuos, el 34% casi siempre responde agresivamente ante las criticas que le

hacen y el 8% nunca lo hace (Vease grafica 12).
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CAPITULO VI. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Grafica 13. Esta grafica corresponde al item 30 y muestra la frecuencia con
la que la gente evita nuevas experiencias.

B Nunca

M Pocas veces
m Algunas veces
B Casi siempre

M Siempre

De acuerdo a los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados a 150
individuos de la ciudad de Cordoba, Ver. El 40% siempre evita nuevas

experiencias y solo el 7% nunca lo hace (vease grafica 13).

Grafica 14. Esta grafica corresponde al item 34 y nos muestra la frecuencia
con la que las personas suelen ver mas sus defectos que sus virtudes.

® Nunca

B Pocas veces
m Algunas veces
B Casi siempre

m Siempre

De acuerdo a los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados a 150
individuos de la ciudad de Cordoba, Ver. El 31% casi siempre suele ver mas sus

defectos que sus virtudes y el 12% nunca lo hace. (vease grafica 14).
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CAPITULO VI. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Grafica 15. Esta grafica corresponde al item 38 y muestra la frecuencia con
la que los individuos le dan importancia a los comentarios que hacen
acerca de su fisico.

3%

B Nunca

B Pocas veces
1 Algunas veces
H Casi siempre

H Siempre

De acuerdo a los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados a 150
individuos, el 33% casi siempre le dan importancia a los comentarios que

realizan acerca de su fisico y solo el 3% pocas veces lo hace (vease grafica 15).

Grafica 16. Esta grafica corresponde al item 40 y nos muestra la frecuencia
con laque alos encuestados les desagrada su cuerpo.

B Nunca

B Pocas veces
1 Algunas veces
B Casi siempre

H Siempre

De acuerdo a los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados a 150
individuos de la ciudad de Cordoba, Ver. Al 37% siempre le desagrada su

cuerpo y solo al 9% nunca le desagrada (vease grafica 16).
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CAPITULO VI. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Grafica 17. Esta grafica corresponde al item 43 y muestra la frecuencia con
la que los encuestados sienten que por su condicion fisica se les cierran
oportunidades en la vida.

B Nunca

B Pocas veces
1 Algunas veces
H Casi siempre

H Siempre

De acuerdo a los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados a 150
individuos de la ciudad de Cordoba, Ver. El 58% siempre sienten que por su

condicion fisica se les cierran oportunidades en la vida. (vease grafica 17).

Grafica 18. Esta grafica corresponde al item 46 y nos muestra la frecuencia
con la que los individuos evitan salir en fotografias.

B Nunca

W Pocas veces
m Algunas veces
B Casi siempre

W Siempre

De acuerdo a los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados a 150
individuos de la ciudad de Cordoba, Ver. El 40% siempre evita salir en

fotografias y videos y solo al 9% nunca las evita. (vease grafica 18).
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CAPITULO VI. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Grafica 19. Esta grafica muestra la frecuencia con la que prefieren
actividades donde no se realice mucho esfuerzo.

H Nunca

B Pocas veces
= Algunas veces
B Casi siempre

 Siempre

De acuerdo a los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados a 150
individuos, el 31% siempre prefiere actividades donde no realice mucho

esfuerzo fisico y el 11% nunca las prefiere (vease grafica 19).

6.5Conclusiones del Tratamiento Estadistico.

De acuerdo a los resultados obtenidos al calificar los 150 instrumentos del
inventario de autoestima podemos concluir que la mayoria de las puntuaciones
mayores corresponden a un menor IMC, mientras que las puntuaciones menores
corresponden a los IMC mas altos, es decir, la mayoria de las personas con
sobrepeso y obesidad tienen una autoestima en menor grado que las personas

con peso normal.
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CONCLUSION.

A lo largo de este trabajo de investigacion, hemos ido conociendo
mas acerca del sobrepeso y la obesidad y como esta enfermedad repercute en
el autoestima de todo ser humano, mermando asi su homeostasis y por ende su

calidad de vida, como lo notamos estadisticamente en el capitulo VI.

Las personas con sobrepeso u obesidad se rechazan asi mismas por su
aspecto fisico y se hacen autocriticas destructivas, son victimas de
pensamientos de culpa e incapacidad, sienten que su fisico condiciona sus
capacidades en muchos aspectos de su vida, elegir que ponerse en las
mafianas puede resultar una pesadilla, ya que termina poniéndose lo que le
cabe y no lo que le gusta, entonces opta por evitar mirarse en el espejo mas de
lo estrictamente necesario, evitando el reflejo de los cristales, negandose a si
misma el aspecto que tiene. La persona obesa se ve incapacitada para realizar
algunas actividades o realizar deportes, siendo objeto de burla por gloton y
lentitud, entre otros apodos que se le atribuyen, por su condicion fisica llega a
aparentar mas edad y por lo tanto es llamada sefiora en lugar de seforita 0
seflor en lugar de joven, o muchas otras veces ignorados en tiendas
departamentales por no figurar como “clientes” sobre todo si solo cuentan con
tallas pequefias, entonces se produce verglienza y culpa en su interior, pero se
calla ese sufrimiento y expresa al exterior que no le apetece realizar esas

actividades, que se siente “feliz” estando como esta, justificando sus conductas
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compulsivas en cuanto a los alimentos, diciendo que tan rico que es comer, y
que de todos modos de algo se ha de morir, pero mientras sera feliz comiendo
lo que mas le agrada, todo ello conduce a que la persona tenga una baja

autoestima.

La solucién a todos estos problemas de autoestima no es facil pero
comienza por entender que el hambre es una necesidad fisiol6gica que debe ser
satisfecha mas no rebasada compulsivamente como lo enuncia Maslow. La
gente debe aprender a: “comer para vivir y no vivir para comer”, controlar sus
emociones para no volcarlas en la comida, ser selectivo al elegir nutrientes para
Su cuerpo, pero lo mas importante aceptarse a si mismo como lo maneja Ellis,
dejar atras los estereotipos de la gente obesa relacionados con personalidades
carifiosas, dependientes, humoristicas, bonachonas y hasta sanas, evitar las
ideas irracionales que se han ido adquiriendo, para ello propongo el sistema
psicolégico de apoyo en PECOMAPE el cual se centra en atender a personas
con peso normal para prevenir el sobrepeso y obesidad y mantener un equilibrio
en su autoestima, en personas que ya padecen sobrepeso u obesidad para que
se controlen en su peso pero sobretodo que recuperen su autoestima, y una
etapa muy importante en este proceso es el ayudar a que las personas se
mantengan en su peso deseado y por ende con su autoestima equilibrada, es
por ello que la forma de operar en este sistema es a través de la terapia de
grupo para consolidar y motivar a los pacientes al saber que los une un objetivo

en comuan, propongo también que este trabajo se realice bajo el modelo
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cognitivo conductual ya que las emociones y conductas de las personas estan
influidas por como perciben los eventos en este caso como perciben las
emociones y conductas que los llevan a ganar peso y tener una baja autoestima,
otro punto seria la duracion que este sistema tiene se fundamenta en la logica
de que recuperar tu autoestima va de la mano con la pérdida de peso, siendo
este el objetivo en cada sesion, por lo tanto para que un programa de control de
peso tenga éxito debe ser a largo plazo y seguir la tendencia normal del cuerpo
a conservar cierto peso, por ello su duracion de 10 meses. Es decir se debe
encontrar la manera de aumentar el metabolismo. La forma mas eficaz de
incrementar el metabolismo es un programa regular de ejercicio de 20 a 30
minutos de actividad moderada varias veces a la semana, en que solo se
quemen de 200 a 300 calorias durante cada sesion lo cual estara a cargo de un
especialista en la materia (acondicionador fisico) para que haga las indicaciones
y recomendaciones a cada paciente. Junto con este programa de ejercicio, los
cambios dietéticos si disminuyen el peso. Una reduccibn moderada de las
calorias es benéfica, pero aun mas importante es disminuir el consumo de las
grasas en particular las saturadas y las sustancias como el azlucar de mesa y
jarabes que acrecientan el nivel de insulina en el organismo. Los altos niveles de
grasa y de insulina en la sangre estimulan el centro del hambre y el cuerpo
almacena mas facilmente las grasas de los alimentos como grasa que como
musculo. De igual forma las dietas seran proporcionadas segun las
caracteristicas fisicas y fisiolégicas de cada paciente por un experto en la

materia (nutridlogo) si bien esto es un complemento la parte eje de este sistema
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es la que estara a mi cargo al igual que pudiera estar a cargo de otros colegas
(Psicélogos) que pudieran ejecutarlo, es decir desempefiar el papel de terapeuta
de grupo en cada sesion, ser el guia en el proceso de este sistema psicologico
de apoyo en la PECOMAPE, donde a lo largo de 53 sesiones se motivara a los
pacientes a que no abandonen su objetivo que es llegar a su peso ideal pero
sobretodo gozar al final del proceso de una autoestima equilibrada, lo cual
implica una disminuciébn en la baja autoestima, de igual forma se les
concientizara en cada sesién de lo importante que es sentirse bien con ellos
mismos, aceptdndose como son, con el cuerpo que poseen pero sin caer en el
conformismo y mediocridad de un cuerpo descuidado y lleno de enfermedades
que lo lleven a ser rechazado por la sociedad e infeliz como persona o en el

peor de los casos a la muerte.

Cada etapa del proceso esta fundamentada con temas de interés y con
sus respectivos objetivos que en conjunto persiguen el objetivo general que es
disminuir la baja autoestima en los individuos asi como que lleguen a su peso
meta, este sistema ayuda a las personas con sobrepeso y obesidad a que
aprendan y empleen técnicas y herramientas para aumentar la estima por su
persona, pero sobretodo propone una reeducacidon en cuanto a habitos
alimenticios y modificacion de ideas irracionales y conductas que contribuian a

la baja autoestima.
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Por dltimo cabe mencionar que mi intencion no es solo un trabajo de
investigacion que quede en la biblioteca de una institucion como un material de
apoyo, mucho menos es el medio para obtener un titulo y una cedula
profesional, mi objetivo Dios mediante es ponerlo en practica en el afio 2013 y
de esta forma contribuir con la sociedad para contrarrestar el fenédmeno llamado
sobrepeso y obesidad que nos coloca en el primer lugar mundial en obesidad

infantil, y el segundo en obesidad en adultos.

Este sistema ahorra a los pacientes un largo proceso a base de
medicamentos y suplementos “milagrosos” que prometen bajar rapidamente y
gue logran vender sin preocupacién alguna de la salud de las personas y mucho
menos de su integridad y en lugar de lograr en ellos una optima autoestima,

logran una doble frustracion por recuperar mas rapido el peso perdido.

Atacar una enfermedad como el sobrepeso y la obesidad desde la raiz es

la solucion y es por ello que en esta tesis se propone una solucién alterna:

El sistema psicolégico de apoyo en la PECOMAPE.
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GLOSARIO.

A

Autoaceptacion: Persona que se acepta asi misma plenamente y sin

condiciones.

Autoestima: Conjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones,

sentimientos y tendencias de comportamiento dirigidas hacia nosotros mismos.

Autoestima alta: Persona que se siente apto para la vida y se acepta como

persona.
Autoestima baja: Es cuando la persona no se siente en disposicion para la vida.

Autoestima equilibrada: Es sentirse apto e inutil, acertado y equivocado como

persona.

c

Cl: Creencias irracionales.

CR: Creencias racionales.

Cuaternaria: Intervencion que se realiza cuando el paciente ya padece o ha

padecido enfermedad.

E
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Edad adulta: Etapa donde las personas cambian y crecen en muchos aspectos,

durante esas dos décadas se toman decisiones que marcan sus vidas.

Enfermedad fisica: Es el resultado no sélo de factores médicos, sino también

de factores psicolégicos y factores sociales.

Escalera de la autoestima: Es el camino para alcanzar una autoestima plena y
estd constituida por: autoconocimiento, autoconcepto, autoevaluacion,

Autocapacitacion, autorrespeto y autoestima.

G

Glucemia: Glucosa en la sangre.

H

Hambre: Es la necesidad de alimento.

IMC: indice de masa corporal, es un indicador simple de la relacion entre el

peso vy la talla.

N

Necesidad de autoestima: Es el aprecio que se tiene uno mismo, el respeto y

estimacion que se recibe de otras personas.

172



Necesidades fisiolégicas: Son respirar, la sed, el hambre, dormir, eliminar
desechos corporales, de evitacion al dolor, sexo y de mantener la temperatura

corporal.
()

Obesidad: Acumulacién anormal o excesiva de grasa un IMC igual o superior a

30.
P
PECOMAPE: Significa pérdida, control y mantenimiento del peso.

Pensamiento postformal: Pensamiento de la edad adulta, abierto, flexible,

adaptativo, va mas alla de la I6gica formal.

Primaria o intervencion: Es el nivel en el cual se previene la enfermedad o

dano.

Psicologia de la salud: Es una rama de la psicologia que nace a finales de los

afnos 70.

Pulsiones primarias: Son necesidades biologicas que desencadenan un estado

correspondiente de activacion o tension (pulsion) psicologica.
S

Saciedad: Significa estar totalmente satisfecho.

173



Sobrepeso: Acumulacién anormal o excesiva de grasa con IMC igual o superior

a 25.

I

Terciaria: Se trabaja cuando los primeros sintomas de enfermedad ya estan

presentes.
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ANEXOS
ENCUESTA

Objetivo: Esta es una encuesta de estudio y sin fines de lucro. De ante mano
agradecemos tu colaboracién y tiempo empleado en su contestacion.

Instruccion: Marca con un “X” la puntuacion que corresponda a cada
enunciado.

Edad afnos. Sexo Estatura Peso kg.

1=Nunca 2=Pocas veces 3= Algunas veces 4= Casi siempre 5=Siempre

Valores

Afirmaciones o juicios. 112|3]|4]|5

Frecuencia con la que me veo en el espejo admirandome.

En general me siento alegre.

Dedico tiempo al cuidado de mi persona.

Me agrada recibir halagos.

Me siento incomodo con la gente que conozco.

Expreso mi inconformidad.

Admito que cometo errores, pero puedo aprender de ellos.

Me felicito por los éxitos logrados.

OO N[OOI WIN|F(H

Tengo miedo a equivocarme.

10 | Me preocupa la impresion que causo en los demés.

11 | Pongo atencion a mi vestimenta.

12 | Me considero una persona timida.

13 | Cambio mi forma de pensar para agradarles a los demas.

14 | Indago acerca de como me perciben los demas.

15 | Pienso que puedo lograr cualquier cosa que me proponga

16 | Me veo en el espejo, viendo mis defectos

17 | Antepongo las necesidades de los demas a las mias.

18 | Me cuesta tomar decisiones.

19 | Siento que nadie me quiere.

20 | Me lamento mucho cuando cometo algun error.

21 | Cuando las cosas salen mal es mi culpa.

22 | Puedo hablar abiertamente de mis sentimientos.

23 | Si la gente me mira, pienso que estan hablando mal de mi.

24 | Me siento comodo con mi apariencia fisica.

25 | Los retos representan una amenaza a mi persona.

26 | Respondo agresivamente ante las criticas que hacen de
mi.
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27

Me esmero en mi arreglo personal.

28

Disfruto mi trabajo y las cosas que realizo.

29

Me agrada tener retos en mi vida, porque me ayudan a crecer.

30

Evito las nuevas experiencias.

31

Considero que es posible no caerles bien a todos.

32

Estoy orgulloso de mi persona.

33

Pienso que mis padres tienen un buen concepto de mi.

34

Suelo ver mas mis defectos que mis virtudes.

35

Siento que mi bienestar es lo mas importante.

36

Considero que mi felicidad depende de los demas.

37

Me agrada la forma en la que me percibo fisicamente.

38

Si realizan algun comentario acerca de mi fisico, le doy
demasiada importancia.

39

Creo que mi familia y amigos me consideran buena
persona.

40

Me desagrada mi cuerpo.

41

Me percibo como una persona inteligente.

42

Me considero bonita o guapo.

43

Siento que por mi condicidn fisica se me cierran
oportunidades en la vida.

44

Suelo pensar positivamente.

45

Me gusta estar rodeado de personas (amigos y familiares).

46

Evito salir en fotografias y videos.

47

Disfruto las salidas con mis amigos.

48

No me agradan las fiestas y reuniones sociales.

49

Prefiero actividades donde no realice mucho esfuerzo fisico.

50

Me preocupo y ocupo por mi dieta y nutricion.

51

Bebo 8 vasos de agua o mas al dia.

52

Incluyo pocas verduras en mis alimentos.

53

Consumo cereales altos en fibras.

54

Incluyo en mi alimentacion de 3 a 5 frutas diarias.

55

Los alimentos que consumo estan fritos.

56

Los productos lacteos, los consumo diariamente.

57

Me siento una persona fuerte, con elasticidad y resistencia.

58

Prefiero comer carnes rojas en vez de pescado y pollo.

59

A diario consumo frijoles, habas y lentejas.

60

Procuro realizar 3 comidas al dia en horarios regulares.

61

Realizo alguna actividad fisica por 30 minutos continuos al
menos 3 veces por semana.

62

Me siento lleno de energia para realizar mis actividades.

iMuchas Gracias!
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ENCUESTA-PLANTILLA

PARA IMPRIMIR EN ACETATO Y EVALUAR

Objetivo: Esta es una encuesta de estudio y sin fines de lucro. De ante mano

agradecemos tu colaboracién y tiempo empleado en su contestacion.

Instruccion: Marca con un “X” la puntuacion que corresponda a cada
enunciado.

Edad anos. Sexo Estatura

Peso

_ ko

1=Nunca 2=Pocas veces 3= Algunas veces 4= Casi siempre 5=Siempre

Valores
# | Afirmaciones o juicios. 112|3]|4]|5
1 | Frecuencia con la que me veo en el espejo admirandome. |12 (3|4 |5
2 | En general me siento alegre. 112|345
3 | Dedico tiempo al cuidado de mi persona. 112|3]|4]|5
4 | Me agrada recibir halagos. 112|3]|4]|5
5 | Me siento incomodo con la gente que conozco. 5/4(3|2]|1
6 | Expreso miinconformidad. 112|345
7 | Admito que cometo errores, pero puedo aprenderdeellos. |1|2]|3|4|5
8 | Me felicito por los éxitos logrados. 112|3]|4]|5
9 | Tengo miedo a equivocarme. 5/4(3|2]|1
10 | Me preocupa la impresion que causo en los demas. 5/4(3|2]|1
11 | Pongo atencion a mi vestimenta. 112|345
12 | Me considero una persona timida. 5/4(3|2]|1
13 | Cambio mi forma de pensar para agradarles a los demas. 5/4(3|2]|1
14 | Indago acerca de como me perciben los demas. 5/4(3|2]|1
15 | Pienso que puedo lograr cualquier cosa que me proponga |12 3|4 |5
16 | Me veo en el espejo, viendo mis defectos 5/4(3|2]|1
17 | Antepongo las necesidades de los demas a las mias. 5/4|3|2]|1
18 | Me cuesta tomar decisiones. 5/4(3|2]|1
19 | Siento que nadie me quiere. 5/4|3|2]|1
20 | Me lamento mucho cuando cometo algun error. 5/4(3|2]|1
21 | Cuando las cosas salen mal es mi culpa. 5/4(3|2]|1
22 | Puedo hablar abiertamente de mis sentimientos. 112|345
23 | Si la gente me mira, pienso que estan hablandomaldemi. |5|4|3|2|1
24 | Me siento comodo con mi apariencia fisica. 112|3]4]|5
25 | Los retos representan una amenaza a mi persona. 5143|121
26 5141321

Respondo agresivamente ante las criticas que hacen de
mi.
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27 | Me esmero en mi arreglo personal. 112|345
28 | Disfruto mi trabajo y las cosas que realizo. 112|3]|4]|5
29 | Me agrada tener retos en mi vida, porque me ayudan a crecer. 12345
30 | Evito las nuevas experiencias. 5/4(3|2]|1
31 | Considero que es posible no caerles bien a todos. 112|3]|4]|5
32 | Estoy orgulloso de mi persona. 112|3]4]|5
33 | Pienso que mis padres tienen un buen concepto de mi. 112|3]|4]|5
34 | Suelo ver més mis defectos que mis virtudes. 5/4(3|2]|1
35 | Siento que mi bienestar es lo mas importante. 112|3]|4]|5
36 | Considero que mi felicidad depende de los demas. 5/4(3|2]|1
37 | Me agrada la forma en la que me percibo fisicamente. 112|3]|4]|5
38 | Sirealizan algun comentario acerca de mi fisico, le doy 5/4(3|2]|1
demasiada importancia.
39 | Creo que mi familia y amigos me consideran buena 112|3|4|5
persona.
40 | Me desagrada mi cuerpo. 5/4(3|2]|1
41 | Me percibo como una persona inteligente. 112|3]|4]|5
42 | Me considero bonita o guapo. 112|345
43 | Siento que por mi condicion fisica se me cierran 5/4(3|2]|1
oportunidades en la vida.
44 | Suelo pensar positivamente. 112|3]|4]|5
45 | Me gusta estar rodeado de personas (amigos y familiares). |12 |3 |4 |5
46 | Evito salir en fotografias y videos. 5/4(3|2]|1
47 | Disfruto las salidas con mis amigos. 112|3]|4]|5
48 | Me desagradan las fiestas y reuniones sociales. 5/4(3|2]|1
49 | Prefiero actividades donde no realice mucho esfuerzo fisico.| 5[4 |32 |1
50 | Me preocupo y ocupo por mi dieta y nutricion. 112|3]4]|5
51 | Bebo 8 vasos de agua o mas al dia. 112|3]|4]|5
52 | Incluyo pocas verduras en mis alimentos. 5/4(3|2]|1
53 | Consumo cereales altos en fibras. 112345
54 | Incluyo en mi alimentacion de 3 a 5 frutas diarias. 112]3|4]|5
55 | Los alimentos que consumo estan fritos. 5/4(3|2]|1
56 | Los productos lacteos, los consumo diariamente. 112345
57 | Me siento una persona fuerte, con elasticidad y resistencia. |12 3|4 |5
58 | Prefiero comer carnes rojas en vez de pescado y pollo. 5/4|3|2]|1
59 | A diario consumo frijoles, habas y lentejas. 5/4(3|2]|1
60 | Procuro realizar 3 comidas al dia en horarios regulares. 112345
61 | Realizo alguna actividad fisica por 30 minutos continuosal [1|2[3 (4|5
menos 3 veces por semana.
62 | Me siento lleno de energia para realizar mis actividades. 112345
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