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LA MOTIVACION COMO EJE FUNDAMENTAL
EN EL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD,
UNA INTERVENCION COMUNITARIA
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INTRODUCCION

- Restriccidn-sobrealimentacion — Regulacion de
emociones.
- Baja motivacion — Mayor predisposicion a la
frustracion.
\Dificultad para la consecucién de
objetivos.

» Responsabilidad terapeuta:



INTRODUCCION

1. Modificacion de estilos de vida: Dieta.

2. Ejercicio fisico.

3. Apoyo psicoldgico* (Unicamente se pueden lograr los objetivos teniendo en cuenta
esta perspectiva)

« Mayoria literatura existente: Dieta + Ejercicio fisico.

!

« Paradigma habitual: Inicialmente se logran pérdidas de peso significativas, aunque en la
mayoria de los casos no se prolongan en el tiempo.



OBJETIVOS

Capacitar a los individuos con sobrepeso u obesidad en la gestion de su propia salud.

- Demostrar la pérdida ponderal mediante el porcentaje de la disminucion de peso pos
intervencion.

- Expresar los conocimientos sobre habitos saludables y el control emocional
adquiridos pos tratamiento a través del cuestionario de habitos alimentarios para
pacientes con sobrepeso y obesidad



DESARROLLO

- Disefo: Estudio expioratorio de intervencion, no aieatorizado, sin grupo control.
» Metodologia intervencion: Educacion grupal.
» Contexto: Octubre y Noviembre de 2016 (4 semanas), en Alcala de Henares (Madrid).

1. Pacientes de ambos géneros con sobrepeso u obesidad.

2. Edad comprendida entre 18 y 65 afnos.
3. \Verbalizacion del propio paciente de estar interesado en la pérdida de peso.



DESARROLLO

* Muestreo por conveniencia. n = 8.
- 7 mujeres y 1 varon.
- Edad media 54 afos.
- Nivel socioeconomico y cultural medio-bajo.

Sesion 1: “Principios de la alimentacion y mitos”

Sesion 2: “Alimentacion saludable y dieta mediterranea”

Sesion 3: “Actividad fisica y ejercicio”

Sesion 4: “Estrategia para el cambio de conducta en el tratamiento de la obesidad”



RESULTADOS

[-0,2%, +5,3%]

>1%: 2 sujetos (-1,6 kg y -4,6 kQ)
<1% : 5 sujetos [0,4kg, 1kg]
-0,2%: 1 sujeto (-0,2kg)



RESULTADOS

- Comer por bienestar psicologico: 1 75% sobre el percentil pretratamiento.

- Frecuencia de consumo de distintos alimentos: 1 75% sobre el percentil
pretratamiento.

- Conocimiento y control sobre la propia dieta: 1 50% sobre el percentil pretratamiento.

- Disminucion del consumo de azucar, contenido caldrico en la dieta y consumo de
alcohol:1 37,5% sobre el percentil pretratamiento.

- Practica de ejercicio: 1 37,5% sobre el percentil pretratamiento.



CONCLUSIONES

- Un tratamiento que contempie el factor psicolégico de ia obesidad consigue aumentos
significativos del autocontrol y del bienestar relacionados con la alimentacion.

 Limitacion principal: Duracion de la intervencion.

* Propuestas para estudios futuros: Continuidad en el seguimiento de las variables a
estudio.



