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PROBLEMAS EN LAS PERDIDAS DE PESO

PLACER ' PRESION SOCIAL ACEPTACION de la

SATISFACCION en contra IMAGEN CORPORAL
La dieta preferida Invitaciones constantes |os niﬁosvy adultos con
es laque le ha llevado  alrededor de la comida.  problemas de peso

al problema Por un dia no pasa nada  acostumbran a recibir

un juicio negativo en su
enftorno



Desde nuestra propia experiencia y
Forma de hacer

Desde la parte emocional del paciente




S1 la dieta lleva a sentimientos de “no me siento bien’”” no funciona

Es necesario un equilibrio entre DESEO Y DEBER

CULTURA Y TRADICION: de la persona (P)
LO QUE SEA INTERESANTE PARA EL ORGANISMO (A)

QUE NOS GUSTE (N)



ATRACTIVO

ha S

DELGADEZ

CONTROL

EXITO

LIBERTAD



EXCESO DE ALIMENTO

/ OBESIDAD

PEREZOSO

FALTA DE EXITO

AUTOLESION

FALTA DE ATRACTIVO



3 TIPOS DE MOTIVACION




1.- cQue esta pasando?:

2~ ;Quée les ha lievado a esta situacion?:

3. - :Qué piensan (UunNoc v otro}?

4.- ;Qué pasara?




TIPOS DE MOTIVACION

MOTIVACION
DE
LOGRO
MOTIVACION
DE
PODER
MOTIVACION
DE

AFILIACION



TIPOS DE MOTIVACION

- MOTIVACION DE LOGRO: los personajes quieren alcanzar
algo, consequir algln objetivo, lograr algo en concreto, se han
fijado alguna meftaq, ...

- MOTIVACION DE PODER: existe una jerarquia entre los 2
personajes, entre ellos hay una sumision, o una dominancia, o
una imposicion o un convencimiento, ...

- MOTIVACION DE AFILIACION: entre los dos personajes
hay una relacién de amistad o un inicio de contacto producido
por una actividad de ocio, salida, viaje, reunion, fiestaq, ...



MOTIVACION DE LOGRO

‘Prioridad a la tarea, meta, objetivo.

*Menor tiempo de dedicacion a la presentacion, al preambulo,
al por qué inicial.

-Ir directamente a la cuestion, a la dieta, al cdmo llevarla a cabo.
‘Definir concretamente el objetivo para la siguiente sesion

*La evolucidon acostumbra a ser gradual sin periodos de
estabilidad

‘Las emociones no suelen guiar la ingesta



MOTIVACION DE PODER:

-Reconocimiento de su saber y experiencia
-Mostrar que de él también aprenderemos
-Plantearle de inicio qué haremos (balance inicial)

-Mostrarle a través de qué le evaluaremos (cambio de
conducta, peso, fatigabilidad o deseo,...)

-linea de avance gradual con estabilidad



MOTIVACION DE AFILIACION

*Mayor prioridad al contacto personal

*Las emociones guian la ingesta

*En el autoregistro debe recogerse también el estado emocional
de la persona (triste, nervioso, estresado, tenso, rabioso,
aburrido,...)

Dar feedback de como nos sentimos con él o ella

Sesiones de descarga emocional y otras de avance

*No evolucion gradual, sino avance y consolidacidn

Los resultados son mas lentos



PENSAMIENTO: 2 creencias en concreto:

*Locus of control-- qué decian cuando habian APROBADO un
examen: - He aprobado o
- Me han aprobado ??

- y qué decian cuando habian SUSPENDIDO:
- He suspendido o
- Me han suspendido ??

Interno: “el problema es debido a mi y yo puedo...”

Intermedio: "el problema es debido a miy a X y puedo con
la ayuda de..."

Externo. “el problema es por causa X y yo no puedo sin X"



*Autoeficacia: - es la confianza que uno tiene en su propia
capacidad para llevar a cabo una accidn.

- Es dificil lograr algo cuando se lucha contra
las dudas en relacion a uno mismo

* Hay que transformar la AMENAZA en RETO



S1 trabajamos la Motivacion, alerta con la
EVALUACION:

- Evaluamos s6lo PESO???2. COLESTEROL???TRIGLICERIDOS???

-Al paciente le interesa si tenemos en cuenta su:

*ESFUERZO

«COMO SE SIENTE

SI LE COMPARAMOS EN LOS PEQUENOS CAMBIOS DESDE
EL INICIO



INTIMIDAD




- Entrenamiento en diferenciar HAMBRE

- Entrenamiento en diferenciar DESEO



CUANDO LA PERSONA COME POR

ABURRIMIENTO O ENTRETENIMIENTO



EMOCION:

* ABURRIMIENTO:

‘Definir previamente listado de aspectos que le motiven

VISUALES CINESICAS AUDITIVAS
40% 25% 35%



AHORA QUERRIA...

1.- Leer un libro

2.- Ver a una persona en concreto

3.- Poder charlar con una persona cercana
4.- Ir en bicicleta

5.- Ir a dar una vuelta

6.- Escuchar mi muisica preferida

7.- Seguir escuchando la clase



EMOCION:

* ABURRIMIENTO:

‘Definir previamente listado de aspectos que le motiven

VISUALES CINESICAS AUDITIVAS
40% 25% 35%



AHORA QUERRIA...

1.- Leer un libro (VISUAL)

2.- Ver a una persona en concreto (VISUAL)

3.- Poder charlar con una persona cercana (AUDITIVA)
4.- Ir en bicicleta (CINéSICA)

5.- Ir a dar una vuelta (CINéSICA)

6.- Escuchar mi musica preferida (AUDITIVA)

7 .- Seguir escuchando la clase (AUDITIVA-VISUAL)



CUANDO LA PERSONA COME POR TENSION



* TENSION:

‘Entrenamiento en relajacion

‘Realizacion de conductas intermedias



MODIFICACION DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
*ALTA DENSIDAD: - comer rdpidamente

- mordiscos grandes

- fragar casi sin masticar

\

*Modificar por: - emplear 20 °
- trozos pequehos

- triturarlo masticando varias veces



COMO:




CONCLUSIONES

= Evitar evaluar los resultados con el factor pérdida de peso, sino
cambios conductuales, sensacion/emocion del paciente, nivel de
esfuerzoy ......... pérdida de peso.

= Adaptar la estrategia terapéutica al nivel de motivacion del
paciente (afiliaciéon/ logro/ poder)

= No mas de 3 semanas entre sesion y sesion
= La MOTIVACION fluctia, no es estatica. Explicarselo al paciente

= Realizar sesiones de balance con el paciente, le permiten
situarse y prepararse

= Dar opcion al paciente a elegir su propia pauta

= Facilitar el dia a dia del paciente: aportar soluciones a problemas
especificos

Adaptado de Rotel DL et al. Medical Care 1998




