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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general evaluar las variables
predictoras del efecto los Remedios Florales de Bach (BFRs) sobre las ansias de
comer y su supresion a los tres meses de tratamiento. Se utilizO el paradigma
cuantitativo con un disefio ex pos facto prospectivo de grupo unico. El estudio que
se expone surge de la evaluacion de los predictores y su relacion con los resultados
obtenidos al tercer mes de tratamiento.

La muestra final quedo integrada por 108 individuos con una edad promedio de 40
afios, en su mayor parte mujeres, con sobrepeso u obesos, y provenientes de las
provincias Villa Clara, Camagiey y Sancti Spiritus. Los instrumentos de evaluacion
utilizados fueron: Entrevista estructurada; Test de Orientacion Vital, Inventario de
Sugestionabilidad, Cuestionario de Conexidn Espiritual, Escala de Valores de
Schwartz, Escala de Resiliencia de Connor y Davidson, Inventario de Supresion de
Pensamientos Relacionados con la Comida, el Peso y la Forma del Cuerpo y
Cuestionario de Ansias de Comer como Rasgo.

Los principales resultados evidenciaron que los predictores mas constantes del
efecto de los BFRs fueron la interaccion del nimero de frascos consumidos con el
acatamiento del ritual (medidas de adherencia y acatamiento). Sin embargo el
incremento sustancial de su efecto solo fue lo grado en la interaccion con valores
especificos: autodireccion en el caso de la supresién de pensamientos relacionados
con la imagen y el peso del cuerpo Yy tradiciobn para explicar las variaciones de la
preocupacion por comer. La mayor parte de los participantes evaluaron el efecto del

tratamiento como escaso.

Palabras clave: predictores, Remedios Florales de Bach (BFRs), ansias de

comer, supresion, sobrepeso, obesidad.
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Abstract

The present investigation had as general objective to evaluate the predictor
variables about the effect of the Bach Flowers Remedies (BFRs) against the eating
behaviour and its suppression after three months of treatment. A quantitative
paradigm was utilized with an ex pos facto prospective design for unique group. The
exposed study came up from the evaluation of predictors and its relationship with the
results obtained after three months treatment.

The final sample was integrated for 108 individuals with an age average of 40
years old, most of them females from Villa Clara, Camaguey and Sancti Spiritus
provinces. The evaluation instruments used were: Structured Interview, Vital Bearing
Test, Suggestibility inventory, Spiritual Connection Questionnaire, Schwartz Values
Scale, Connor and Davidson Resiliency Scale, Suppression Inventory Thought
related with foods, weigh, body form and Questionnaire About eagerly for eating as
feature.

The main results showed that the most common predictors about the effect of BFR
were: The interaction between the quantity of bottles consumed and the compliance
of ritual (measures of adhesion and compliance). Although the main increase of its
effect only was achieved among the interaction of specifics values: Auto direction in
case of the suppression of thoughts related with the image and body weight and
Tradition for explaining the variation of the worries for eating. The majority of the

participating individuals evaluated the treatment effects as slender.

Key words: predictor, Bach Flowers Remedies (BFRs), eating behaviour,

suppression, over-weight, obesity.
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Introduccion

Los Remedios Florales de Bach (BFRs) constituyen una modalidad de tratamiento
que, desde su creacion, ha ganado adeptos y detractores en todo el mundo,
principalmente por el lenguaje mistico utilizado por su creador (Monvoisin, 2005) y la
ausencia de pruebas que demuestren efectos superiores al placebo (Ernst, 2010;
Halberstein, Shirkin, & Ojeda-Vaz, 2010; Thaler, Kaminski, Chapman, & Gartlehner,
2009). Pese a esto, se ha ganado en experiencia y conocimiento con la inclusién de
este recurso terapéutico en la préactica clinica, resultando enriquecedora su
aplicacion en este contexto terapéutico, tanto desde un punto de vista te6rico como
técnico.

De esta manera, se tienen datos que reportan a los BFRs como placebos “éticos”
efectivos (Walach, Rilling, & Engelke, 2001), que han permitido llevar a cabo
estudios a largo plazo en contextos clinicos reales (Hyland, Geraghty, Joy, & Turner,
2006; Hyland & Whalley, 2008; Hyland, Whalley, & Geraghty, 2007).

Al ser el placebo un recurso legitimo de intervencion, una vez que se ha superado
la limitacion ética del engafio que implica su prescripcion (Meissner, Kohls, &
Colloca, 2011), ocupa a los investigadores el analisis de un grupo de factores
relacionados con determinados rasgos individuales que pudieran predecir los
resultados, es decir, la relacion que se establece entre los distintos rasgos de
personalidad y la efectividad de un tratamiento en particular (Hyland, 2011b).

Investigaciones recientes han sefialado un mecanismo que parece ser el
responsable del beneficio terapéutico a largo plazo en contextos clinicos y que
pudiera explicar con mayor precision la efectividad de algunos tratamientos en
determinados individuos (Hyland, 2011l1a): la concordancia motivacional con la
terapia que se lleva a cabo, de forma tal que una modalidad de terapia puede ser
eficaz para un individuo si esta practica se relaciona con sus valores o si fortalece

determinadas creencias de gran carga motivacional.
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En este sentido, la espiritualidad (Kohls, Sauer, Offenbacher, & Giordano, 2011)
se ha mostrado como el predictor mas consistente del efecto de los BFRs, el cual es
independiente de las expectativas (Hyland, et al., 2006; Hyland, et al., 2007), pero
interactia con el afecto positivo (Maslow, 1970) y con el ritual terapéutico que se
emplee (Hyland & Whalley, 2008).

Ademas, existen otros rasgos de la personalidad que pueden ser concordantes
con la motivacion de un individuo de seguir una determinada terapia, principalmente
aquellos que se relacionan con el sistema de creencias y valores que lo definen
(Schwartz, 2006; Whalley & Hyland, 2009), y que pueden explicar de alguna manera
la respuesta que tienen estos sujetos a determinados tratamientos, tales como: la
resiliencia (Davidson, Stein, Rothbaum, Pedersen, Szumski, & Baldwin, 2011), y la
sugestionabilidad (Gonzéalez-Ordi & Miguel-Tobal, 1999).

En la actualidad, la obesidad constituye una de las enfermedades mas
preocupantes para la comunidad cientifica, debido a las gigantescas dimensiones
que alcanza en la poblaciéon a escala mundial (Hurt, Frazier, Kaplan, & McClave,
2011). Este es un padecimiento de etiologia multicausal en el que influyen factores
tanto de orden genético (Hurt et al., 2011), como psicolégico (Hofmann,
Koningsbruggen, Stroebe, Ramanathan, & Aarts, 2010; Kemps & Tiggemann 2010).
Méas alarmante aun resulta el hecho de que, pese a los disimiles tratamientos
existentes para reducir sus efectos, la recidiva es alta y ain en aquellos casos en
que la terapia resulta efectiva, los resultados a largo plazo suelen ser delusorios
(Laddu, Down, Hingle, Thompson, & Going, 2011). Varias investigaciones que dan
seguimiento a esta cuestion reportan que la mitad del peso perdido se vuelve a
ganar al afio siguiente al tratamiento y, en un plazo de 3-5 afios, el 80% de los
pacientes han retomado o excedido el peso inicial (Lillis, Hayes, & Levin, 2011).

Urge entonces, considerar la necesidad de desarrollar tratamientos psicolégicos
gue permitan a los individuos con obesidad y sobrepeso, enfrentar una serie de
problemas cognitivo-conductuales que tradicionalmente atentan contra toda

intencion de controlar las ansias por comer y los pensamientos intrusos asociados a
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ellas (Soetens, Braet, & Moens, 2008). De esta forma, se entiende que ambos
constituyen dos fuertes mecanismos que influyen directamente en la recaida,
principalmente en el abandono de las dietas.

Las ansias de comer tienen un fuerte componente cognitivo (Kemps &
Tiggemann, 2010), y resulta en uno de los factores que fundamentalmente
contribuye al mantenimiento de la obesidad y el sobrepeso. Por su parte, en el
nucleo de las ansias de comer se encuentran los pensamientos intrusos que van
ganando elaboracién hasta convertirse en una “exquisita tortura” (Kavanagh,
Andrade, & May, 2005), y una de las estrategias mas comunes que se utilizan para
controlarlos es su supresion (Wegner, & Erskine, 2003). El principal problema de la
supresion de pensamientos esté en el rebote de los mismos (Wegner, 1997), del que
se han observado evidencias experimentales con relacion a la comida (Erskine,
2008).

Los BFRs han mostrado ser efectivos en el tratamiento de la supresion de
pensamientos de forma general (Bernal-Diaz, Frias-Herndndez, Mejias-Hernandez,
Rodriguez-Becerra, & Rodriguez-Martin, 2010) y se ha sugerido que su efecto puede
ser explicado por su accién sobre los pensamientos intrusos (Rodriguez-Martin &
Molerio-Pérez, en prensa). Necesaria resulta la evaluacién de estos resultados en el
area especifica de los pensamientos relacionados con la comida y las ansias de
comer, pero analizando la influencia de un grupo de factores no especificos que
pudieran explicar porciones significativas del efecto de los BFRs. Por ello,
considerando los temas de andlisis propuestos, la investigacion se plantea el
siguiente problema cientifico: ¢ Cuales son las variables predictoras del efecto los
BFRs sobre las ansias de comer y su supresion en individuos con sobrepeso u
obesos a los tres meses del tratamiento?

Para dar respuesta a esta interrogante se proponen los siguientes objetivos:

Objetivo general:

Evaluar las variables predictoras del efecto los BFRs sobre las ansias de comer y

su supresion en individuos con sobrepeso u obesos a los tres meses de tratamiento.
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Objetivos especificos:

1. Describir el efecto de la intervencion a través de la opinion de los participantes
y la interaccion de la medicion de las variables dependientes.

2. ldentificar la relacidn existente entre las variables predictoras y el resultado de
los BFRs.

3. Determinar la influencia de dichas variables sobre el resultado.

Dado el notable desvelo que procura en los especialistas e investigadores el tema
de la obesidad y el sobrepeso, se propone que emplear un esquema de tratamiento
que cuenta con la inclusion y valoracibn de una serie de rasgos individuales
(Rodriguez-Martin, 2009), amerita la atencion de los profesionales de la Salud y de
aguellos que les interese el bienestar del ser humano en general. Visto asi, el
estudio que se desarrolla constituye un modelo distinto para encauzar la seleccion
de los tratamientos psicolégicos, que permitira redireccionar el accionar terapéutico
adaptandolo al contexto en que se lleve a cabo el tratamiento (Jonas, 2011).

De una manera fragmentada, podemos decir que la investigacion, desde el punto
de vista tedrico, contribuye con sus resultados a una mejor descripcidén y estimacion
del efecto de aquellos factores no especificos que permiten predecir el mejor
escenario de actuacion de los BFRs sobre las ansias de comer, los pensamientos
intrusos y su supresidén en individuos con sobrepeso u obesos. En cuanto a la
metodologia, se aborda el problema mediante el empleo de un estudio ex pos facto,
con instrumentos de evaluacion adaptados y validados para la presente
investigacion.

También es significativo destacar que este estudio no exige la utilizacion de
muchos recursos para ser llevado a cabo, y que sus resultados pueden extenderse a
otras poblaciones consideradas como riesgo, como por ejemplo: diabéticos,
hipertensos u obesos con dificultades para seguir la dieta médica prescrita,

fumadores en etapa de cesacién para evitar recaidas, etc.

Leticia Pastorrecio Gonzalez Pagina 4



P Trabajo de Diploma

Teniendo en cuenta la estructura del informe, la memoria escrita de la
investigacion se subdivide en tres capitulos, ademas de las conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos. A continuacion se describe
brevemente la estructura de cada una de las partes de la investigacion.

Capitulo 1. Se desarrolla el marco de referencia teérico de la investigacion.
Consta de seis epigrafes. El primero relacionado con el tema del sobrepeso y la
obesidad, donde ademé&s de conceptualizar estos fenémenos, se analizan sus
posibles causas y se identifican los principales enfoques de tratamiento, hasta ahora
conocidos, para tratar los efectos de esta enfermedad. El segundo epigrafe hace
énfasis en dos importantes factores psicologicos que tienen mucho que ver con el
mantenimiento de la enfermedad: las ansias por comer y los pensamientos intrusos
relacionados con la comida. En un tercer epigrafe se abordan las  principales
estrategias que tradicionalmente son utilizadas para lidiar con esta clase de
problemas, especialmente la supresion de pensamientos, que despunta como una de
las mayormente utilizadas. En el cuarto epigrafe se realiza una aproximacién al tema
de la intencién de reducir las ansias por la comida y los pensamientos que se
asocian a esta conducta. El quinto fundamenta la utilizacion del placebo como
método terapéutico complementario de la practica psicologica y el empleo de los
BFRs como placebos efectivos. Y el sexto, define los llamados factores no
especificos, y documenta la importancia de su evaluacion en la accion terapéutica a
través de diversos hallazgos realizados por distintas investigaciones que avalan su
participacion en la eficacia de algunos tratamientos; ademas se expone la teoria de
la concordancia motivacional y su relacion con estos factores no especificos.

Capitulo 2. Se describe el disefio metodologico de la investigacion. En el
capitulo se define el paradigma de investigacion asumido, el tipo de estudio
utilizado, el disefio de la investigacion, asi como las caracteristicas y criterios de
seleccién de la muestra. Se operacionalizan las variables, se describe el método, las

técnicas y el procedimiento estadistico.
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Capitulo 3. Emprende la presentacion y analisis de los resultados obtenidos en la
investigacion. De lo anterior se derivan las conclusiones: expuestas en funcion de
dar respuesta a los objetivos trazados en la investigacion. Por ultimo, se ofrecen
recomendaciones: propuestas para continuar la linea de investigacion desarrollada,
teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el trabajo realizado.

Las referencias bibliograficas: abarcan todas las fuentes consultadas para la
realizacion de la investigacion. Y los anexos: muestran el protocolo de las técnicas

utilizadas en el experimento.
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Capitulo 1. Marco Referencial Teorico

1.1 La Obesidad. Consideraciones generales.

El concepto de que la obesidad es un riesgo para la salud ha sido identificado
desde los trabajos de Hipdcrates, cuando enuncidé en tu alimentacion esta tu
curacion. Y hasta hoy se mantiene el criterio de que la obesidad es una de las
enfermedades de mayor impacto a escala global (Hurt et al.,, 2011; Brochu,
Gawronski, & Esses, 2011; Jones, Otten, Johnson, & Harvey-Berino, 2010).

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la epidemia de
la obesidad ha sufrido un aumento en el mundo entero en los ultimos tiempos y en
consecuencia los perjuicios asociados a esta tendencia también han ido en ascenso.
Asimismo, Hurt et al., (2011), plantea que la obesidad y el sobrepeso son una de las
diez principales causas de la mortalidad global. En la mayoria de los paises del
Norte, Centro, Sudamérica, Europa, y Oriente Medio existe una prevalencia de
sobrepeso y obesidad de mas del 40% de la poblacién.

De ahi que se patentice la intrinseca relacibn que une a la obesidad y el
sobrepeso con un gran numero de patologias clinicas y condiciones comarbidas,
gue conducen a una mayor morbilidad y mortalidad, como principal causa de las
mismas. Entre estas enfermedades podemos citar: enfermedades isquémicas del
corazon y vasculares, cancer, diabetes mellitus, hipertension, enfermedades renales
y hepaticas, hiperlipidemia, entre muchas otras; las cuales se deben a la interaccion
entre factores ambientales, del desarrollo, comportamentales y genéticos. A partir de
ello, se puede afirmar que existe una relacion global entre el IMC y el exceso de
mortalidad. Las desviaciones de IMC por encima o por debajo de los limites
normales, se asocian con un aumento de la mortalidad, mas evidente en las
personas con un IMC de 30 kg/m? (Sintes, 2008).

Por otra parte, debe considerarse el malestar psicolégico que sufren las personas
gue padecen de obesidad, el cual es producido fundamentalmente por los estigmas

sociales asociados a este padecimiento (Wott & Carels, 2010; Brochu et al., 2011).
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En consecuencia, obesos y sobrepesos experimentan discriminacion dentro de casi
todos los dominios de la vida, incluyendo el empleo, la educacion y los servicios de
salud (Brochu et al., 2011). Refiere también este autor que la expresion manifiesta
de actitudes negativas hacia los obesos y sobrepesos incide directamente en la
produccion de un fuerte malestar psicoldgico en los sujetos afectados.

1.1.1 Definicion y determinacion de la grasa corporal en sobrepesos u
obesos. Principales causas de la obesidad.

Se define a la obesidad por un exceso de almacenamiento de la grasa corporal
en el organismo y se ejemplifica por el rango de fisiologia y distribucién variable del
tejido adiposo y la ingesta calérica. Segun Sintes (2008), la obesidad consiste en
una elevacion anormal del porcentaje de grasa corporal que puede ser generalizada
o localizada. Asimismo, el sobrepeso es considerado como el aumento de peso
corporal por encima de un patrén dado en relacion con la talla.

Por su parte, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) utiliza la siguiente
clasificacion para definir estos términos:

Bajo peso IMC < 18.49 kg/m>.

Peso normal IMC = 18.5-24.9 kg/m2,

Sobrepeso IMC = 25-29.9 kg/m2.

Obesidad clase | IMC = 30-34.9 kg/mz.

Obesidad clase Il IMC = 35-39.9kg /m2.

Obesidad clase Il IMC > 40 kg/m?2.

Una explicacion actualizada mas completa de la obesidad (Hurt et al., 2011),
resume que en esta patologia se implican tanto factores medioambientales como
geneticos, los cuales estan en estrecho vinculo y determinan en buena medida el
comportamiento de los individuos. Asi, los problemas asociados a la conducta estan
relacionados con antojos, comer compulsivamente, y a patrones adictivos de la
conducta alimentaria; los factores genéticos, con la distribucion de determinadas
sustancias en el organismo humano que predicen, en alguna medida, el

padecimiento de la enfermedad; y los factores medioambientales, ligados a cambios
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en el mundo moderno que se traducen en la formacion y desarrollo de un ambiente
obesogénico, el cual repercute en una mayor probabilidad de que mas personas en
el mundo, hoy dia, sean obesas o tengan sobrepeso. La naturaleza heterogénea de
la enfermedad trae como consecuencia que el desarrollo de estrategias para su
tratamiento sea muy dificil.

1.1.2 Principales enfoques del tratamiento de la enfermedad.

Actualmente existen una variedad de opciones de tratamiento para la disminucion
del peso corporal, que incluyen programas de dieta, terapia médica nutricional,
actividad fisica, terapias cognitivo-conductuales, farmacoterapia, cirugia bariatrica, o
una combinacion de estos (Laddu, Dow, Hengle, Thomson, & Going, 2011); lo que
se debe, en buena medida, a que la obesidad es altamente resistente a los diversos
tratamientos existentes.

Laddu et al., (2011), realiza una revision de las estrategias para tratar la obesidad
en adultos, demostrando que la restriccion calérica combinada con el ejercicio fisico,
0 sola, para crear un déficit de energia, es la premisa fundamental de la mayoria de
los programas para perder peso. Otra observacion realizada por este autor, apunta
que la pérdida de peso depende mas de la restriccién de la ingesta total de energia
gue de la modificacion de la distribucion de macronutrientes de los alimentos (Laddu
et al., 2011).

Numerosa es la evidencia que apunta que la actividad fisica debe combinarse con
la restriccién de energia de los alimentos para alcanzar un éptimo resultado en esta
area. Para ello se recomiendan niveles moderados o vigorosos de actividad fisica
(230min/dia) durante toda la semana (Schoeller, Shay, & Kushner, 1997).

Por otra parte, la terapia conductual, ha sido ampliamente utilizada para contribuir
a la modificacion de conductas que dificultan la pérdida de peso (Sarwer, von Sydow
Green, Vetter, & Wadden, 2009; Acharya, Elci, & Sereika, 2009). Las
investigaciones sugieren que se logran reducciones de 7-10% del IMC en mas de

seis meses de tratamiento (Jeffery, Levy, & Langer, 2009).
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En Laddu et al., (2011) se resumen los resultados de las intervenciones cognitivo-
conductuales en funcion de la reduccion de peso, los cuales por lo general, indican
una pérdida significativa de peso durante la terapia. La eficacia de este enfoque se
basa en la concepciébn de que los pensamientos controlan los sentimientos y
conductas de los individuos (Cooper, Doll, & Howker, 2011), por lo que si se
manejan los pensamientos, se pueden redirigir hacia la modificacion de
determinadas conductas que contribuyen al sobrepeso y la obesidad, con resultados
sostenidos durante mas de 18 meses después de culminada la intervencion (Jeffery
et al., 2009).

La entrevista motivacional es otra estrategia psicologica frecuentemente utilizada
en el contexto clinico (Laddu et al., 2011). A través de ella el asesor promueve el
cambio, evalla la motivacion del paciente y se convierte en un sostén para él
durante todo el proceso. Un analisis realizado al respecto demostro que los
pacientes cuyos médicos usaron la entrevista motivacional resultaron mucho mas
motivados por perder peso (Jay, Gillespie, Schlair, Sherman, & Kalet, 2010). Otro
estudio demostrd que los pacientes cuyos médicos usaron la entrevista motivacional
perdieron 1, 6 Kg mas que aquellos cuyos doctores no la usaron (Pollak, Alexander,
& Coffman, 2010).

Por otra parte, existen programas que se basan en la modificacién en los estilos
de vida (MEV) y en los cambios hacia una mejor calidad de vida en individuos
obesos y sobrepesos. Una MEV basada en un balanceo y restriccion de la ingesta
caldrica, un incremento de la actividad fisica y en un soporte psicolégico, contribuye
sobremanera a mejorar la calidad de vida de pacientes obesos y sobrepesos,
entendiéndose dentro de calidad de vida a aquellas conductas alimentarias
saludables y comportamientos que contribuyen al mantenimento de la salud
(Arrebola, et al., 2011).

Otras estrategias han sido empleadas en el tratamiento de la obesidad (Laddu et
al., 2011), tales como el uso de medicamentos (reducciones del 5-10% con mejoras

sobre la salud que no se mantienen a largo plazo), cirugia (reducciones
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considerables del 35-40% con resultados a largo plazo, pero con repercusiones
nocivas sobre la salud) y suplementos dietéticos. La mayoria de estos ultimos no
han probado su efectividad y se ha observado que generan un sentido de
invulnerabilidad que resulta contraproducente para las metas de restriccion de
calorias establecidas en las dietas (Chiou, Yang, & Wang, en prensa).

1.2 Ansias de comer y pensamientos intrusos asociados a esa conducta.

Congruente con el analisis anterior, muchos individuos sienten un deseo
desmedido por comer y elaboran una serie de intrusiones relacionadas con la
comida, que contribuyen a llevarlos a la accion (Kavanagh, et al., 2005). Ello atenta
contra toda intencion de la persona de regular dichas ansias y asi lograr bajar de
peso. Estos procesos tienen en su base una elaboracion cognitiva muy fuerte,
ademas de implicaciones emocionales con similar peso, que resultan en patrones de
comportamiento inadecuados y perjudiciales para sobrepesos y obesos.

1.2.1 Definicién y origen de las ansias de comer.

Segun Kemps & Tiggemann, (2010), las ansias de comer describen con
periodicidad un estado de fuerte carga motivacional en el cual el individuo se ve
forzado a la bausqueda e ingestién de una sustancia particular. Este estado ha venido
a asociarse recientemente con la comida pues en un inicio solo era atribuido al
consumo de drogas y estupefacientes.

Desde la psicologia cognitiva los anhelos de comida son una experiencia comun y
se definen por un deseo o necesidad intensos de comer un alimento especifico, por
ejemplo: el ansia por una barra de chocolate y no por la comida en general. Este
deseo debe distinguirse del hambre comin, como necesidad fisioldgica primaria, ya
que frecuentemente aparece en la persona en ausencia de ese estado (Kemps &
Tiggemann, 2010).

Los anhelos por comer pueden plantear riesgos significativos para la salud a
algunas personas. Se ha demostrado que, particularmente, esta disposicién puede
disparar episodios de atracones, que a su vez, contribuyen a la obesidad y otros

trastornos alimenticios, sobre todo la bulimia nerviosa. También puede conducir a
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afectaciones psicoldgicas tales como: sentimientos de culpa y vergiienza, seguidas
por el consumo no deseado.

El comer en exceso o atracdn constituye una de las barreras mas reconocidas
para la adherencia al tratamiento y la pérdida de peso sostenida; y puede verse
como una forma extrema de comer de manera desinhibida o comer en respuesta a
estados emocionales como ansiedad, depresion, o aburrimiento (Lillis et al., 2011).
Por su parte, Hilbert & Tuschen-Caffier, (2007), sefialan que a menudo el atracén
trae como consecuencia pensamientos y sentimientos mas negativos luego del acto;
y asi comienza un ciclo de comportamientos de riesgo para la salud de los individuos
gue asumen ese patrén de comportamiento. Dicho de esta manera, se destaca que
el comer en demasia interfiere con el control correcto del peso (Elfhag, & Rossner,
2005; Kalarchian et al., 2002; Sherwood, Jeffery, & Wing, 1999).

Un analisis fenomenoldgico del deseo de comer y sus repercusiones, argumenta
gue en la base de la ocurrencia del mismo, esta la tendencia natural de comer y el
anhelo por causas emocionales y ambientales (por ejemplo, los sentimientos de
aburrimiento o depresion, y la vista u olor de la comida) (Hill, 2007). Posteriormente,
son considerados los recursos cognitivos como un componente esencial de las
ansias por comer.

Kemps & Tigggemann, (2010), defienden que los recursos cognitivos como la
memoria, la imaginacion y el pensamiento, juegan un papel fundamental en las
ansias de comer, tanto que basan muchas de sus propuestas para la reduccion de
las ansias por la comida en este supuesto. Segun estos autores, la naturaleza de los
deseos de comer se debe fundamentalmente a las imagenes mentales, que
constituyen el componente clave de la ansiedad por la comida.

Algunos estudios realizados al respecto concuerdan que cuando las personas
tienen muchos deseos de comer algo en particular, experimentan imagenes muy
vividas en su conciencia, de la sustancia deseada, comunmente conocidas como
‘las imagenes del deseo” (May, Andrade, Panabokke, & Kavanagh, 2004; Green,
Rogers, & Elliman, 2000; Harvey, Kemps & Tiggemann, 2005). Ademas de la
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imaginacion, otro de los procesos cognitivos tenidos en cuenta en el analisis del
fendbmeno estudiado es la memoria. Segun Kemps, Tiggemann, & Grigg (2008),
cuando se crean los eventos de ansias de comer se reduce la capacidad de la
memoria de trabajo.

Los pensamientos intrusivos relacionados con la comida constituyen otra parte
integrante de la experiencia de las ansias de comer (Kavanagh, et al., 2005). Un
analisis realizado por los autores acerca de la repercusion de los procesos cognitivos
antes referidos, refleja que el deseo propone imagenes sensoriales que resultan de
la elaboracion de pensamientos intrusos sobre el objetivo, que esta en el corazon de
la experiencia de las ansias de comer.

1.2.2 Ansias de comer y su relacion con las emociones.

La literatura sobre el comer por razones emocionales, sugiere que para algunas
personas las emociones negativas son una razon para el consumo de alimentos
(Conner, Fitter, & Fletcher, 1999; Dubé, Lebel, & Lu, 2005). Por su parte Evers, Stok,
& de Ridder, (2010), manejan que las estrategias de regulacion emocional que las
personas utilizan para hacer frente a las emociones, son las responsables del
aumento del consumo de comida, no tanto asi las emociones propiamente dichas,
de manera que las personas que utilizan la supresion como estrategia para no
comer, tienden a asumir un conducta de comer por razones emocionales mayor que
las que emplean otro tipo de estrategia.

Otros estudios sugieren que las personas ajustan sus patrones de alimentacion a
su percepcion de la situacion social en la que se come (Herman & Polivy, 2005). Una
investigacién realizada por Jackson, Cooper, Mintz, & Albino, (2003), informa que los
individuos se basan en cuatro diferentes tipos de motivaciones para comer, incluso
para hacer frente a afectos negativos, estas incluyen: ser social, cumpliendo con los
demas, expectativas, y por placer.

Por lo general, cuando las personas se enfrentan a emociones negativas es
frecuente observar una conducta respondiente caracterizada por la desinhibicion

alimentaria (Conner, et al., 1999; Dubé, et al., 2005). Estos autores concuerdan que
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uno de los mayores obstaculos que enfrentan a diario los que llevan la ardua tarea
de controlar las ansias de comer y los pensamientos asociados a estas, son los
estados negativos que pueden en un momento determinado de la vida, afectar la
rutina habitual de las personas. Lo que nos lleva a considerar las emociones como
un interruptor de las ansias de comer.

El mecanismo por el cual se produce esta inhibicion est4 dado por la reflexion
cognitiva que hacen los sujetos de dichas emociones, que hace que el objetivo de
esfuerzo de controlar los deseos por comer patinen ante la influencia de estados
negativos no deseados como por ejemplo angustia, temor, tristeza. Esto se explica
porque la persona da prioridad a la restauracion del estado de animo sobre otros
objetivos y por lo tanto es méas susceptible de involucrarse en conductas que
ofrezcan consuelo a corto plazo (por ejemplo, el consumo de alimentos ricos en
calorias como el chocolate) (Conner, et al., 1999; Dubé, et al., 2005).

Sin embargo, Wing, Blair, Epstein, & McDermott (1990) plantean que la tendencia
a comer demasiado en respuesta a emociones negativas debe analizarse desde un
punto de vista biolégico, producto a que estas emociones sitlan al organismo en un
estado corporal similar a la saciedad (Schachter, Goldman, & Gordon, 1968), porque
al aumentar la actividad emocional autbnoma, se origina la liberacion de hormonas
gue inhiben el apetito y una serie de cambios gastricos que estan relacionados con
la saciedad (Blair, Wing, & Wald, 1991).

Otra postura es asumida por Ekman, (1992); y Levenson, (1994), quienes
defienden que las ansias de comer deben ser explicadas desde un nivel funcional.
Segun estos autores, las emociones preparan al organismo para una serie de
operaciones, lo cual ocurre como respuesta a las exigencias del medio y, por tanto,
comer interfiere en estas demandas que las emociones imponen a los individuos.

Este fenobmeno, ademas, es explicado desde la Psicologia propiamente dicha,
gue intenta aclarar la ocurrencia del comer desmedido analizando los procesos
psicolégicos que subyacen a esta conducta. Entre las teorias mas populares se

encuentran la de que la conducta en si forma parte de la huida de la conciencia
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negativa de si mismo (Heatherton & Baumeister, 1991). La atencion es enfocada en
el ambiente inmediato y ubicada fuera de los niveles significativos de cognicion, lo
que permite al sujeto evitar ocuparse de la informacibn amenazante. Tal
estrechamiento de atencién, sin embargo, trae también como resultado
desinhibicion, creando una situacion donde los individuos son propensos a
involucrarse en episodios de atracones. Otra teoria frecuentemente propuesta es la
de que comer aumenta la experimentacion de emociones positivas. Los individuos
buscan el placer en el consumo de comidas por sus cualidades (el sabor, el olor;
Lehman & Rodin, 1989) o por la alegria de comer sustancias prohibidas (Fairburn &
Cooper, 1982). Esto vendria a explicar que las ansias de comer no se tratan de
conductas respondientes al hambre si no a comidas especificas. Un tercer modelo,
la teoria del enmascaramiento, defiende que los atracones se producen en un
intento por mal atribuir el estrés percibido, a comer, con el fin de distraer la atencién
de la fuente originaria de malestar. (Herman & Polivy, 1988).

No obstante, el comer emocional afecta, no solo los habitos alimenticios, sino el
adecuado funcionamiento afectivo; producto a que se debe mas que a la experiencia
emocional en si, a las estrategias de afrontamiento utilizadas por los individuos para
regular estos estados negativos (Evers et al., 2010). Esta estrategia desadaptativa
conlleva, posteriormente, a nuevas vivencias negativas: sentimientos de culpa,
depresion, baja autoestima, y menos satisfaccion y bienestar general.

Otros autores, sin embargo, son del criterio de que el problema no esta asociado
necesariamente a la experiencia de emociones negativas si no que, mas bien tiene
gue ver con la ausencia de mecanismos adaptativos de regulacién emocional, que
contribuyen a exacerbar la conducta de comer exageradamente (Evers et al., 2010).
Los resultados de sus investigaciones proponen que las diferencias individuales en
la eleccion de estrategias de regulacion emocional predijeron la presencia de
desinhibicion de la conducta de comer ante emociones negativas, donde los
individuos con estrategias menos adaptativas fueron quienes mas comida tomaron

ante situaciones de gran carga emocional.
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El analisis anterior demuestra que los esfuerzos deberan dirigirse no tanto al
control de las emociones negativas que pueden experimentar las personas en algun
momento de su vida, sino a encontrar terapias alternativas adecuadas para el
tratamiento de las ansias de comer, que den al traste con las estrategias
desadaptativas habitualmente utilizadas de regulacion emocional.

1.3 Estrategias utilizadas en lareduccion de las ansias por comer.

Hasta hoy, numerosos estudios han dirigido su atencién a las estrategias mas
comunmente utilizadas por los individuos en un desesperado intento por desechar
de la mente los pensamientos intrusos y las ansias de comer que estos provocan.
En su mayoria, estos han mostrado que estrategias de reducciéon como la supresion
de pensamientos (hacer un intento para no pensar en la comida que es objeto
central del deseo); la respuesta de exposicion a la comida; o la prevencion
(presentar a un individuo con lo deseado ardientemente pero no permitiéndole
comerlo), no han tenido mucho éxito.

Varias estrategias alternativas han surgido con el esfuerzo de los investigadores
por darle pronta solucién al control de los deseos de comer, sin mucho éxito en su
empefio (Luciano, 2007). Una de ellas es la estrategia cognitiva basada en la
formacion de una serie de imagenes visuales u olfatorias y la sujecidén de estas en la
mente del sujeto, sin embargo, este es un procedimiento elaborado y muy exigente;
por lo que tiene pocas probabilidades de resultar practico en la reduccion de los
deseos de comer.

Versland & Rosenberg, (2007), emplean tareas mas simples, que requieren
relativamente de poco esfuerzo. Ello incluyé la adopcion de un paradigma visual
simple derivado de los estudios experimentales de desorden post traumatico de
tensién nerviosa, acogiendo un patron meramente oscilante de puntos negros y
blancos de manera aleatoria, con un ruido visual dinamico (parecido a nieve) en la
pantalla de la televisidn, el cual puede exitosamente reducir la vivacidad y el impacto

emocional consiguiente de imagenes inquietantes relacionadas con la comida en
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particular, mas, pese a su éxito inmediato, no se alcanzaron resultados mantenidos a
largo plazo.

Por otra parte, si bien las experiencias emocionales negativas estan
estrechamente relacionadas con las ansias de comer, pueden igualmente abrir las
puertas a los pensamientos intrusos, sobre todo en personas con sobrepeso u
obesas, pudiendo propiciar ademas la ocurrencia de episodios de atracones.

1.3.1 Supresiéon de pensamientos.

Otra estrategia para hacer frente a las vivencias no deseadas, como los
pensamientos intrusivos, y quizas la mas comun, es tratar de alterar la experiencia,
ya sea por la via de la evitacibn o activamente, suprimiendo los pensamientos
(Hayes, et al., 2004). Entonces, queda claro que la supresion de pensamiento
constituye un mecanismo frecuente utilizado por las personas con sobrepeso u
obesas para hacer frente a las ansias de comer, considerando la poderosa carga
cognitiva que caracteriza a este fendbmeno.

Refiere Luciano, (2007) que la supresion es un mecanismo psicolégico mediante
el cual el individuo se enfrenta a conflictos emocionales y amenazas tanto de
origen interno como externo, tratando de evitar intencionalmente pensar en
problemas, deseos, sentimientos o experiencias que le producen malestar. De
manera que se esta en presencia de un mecanismo que cumple con la funcién de
desechar de la mente, de forma voluntaria y consciente, todos aquellos contenidos
mentales (pensamientos, imagenes, ideas) que resultan desagradables e
inoportunos para el sujeto.

Un meta-analisis llevado a cabo por Abramowitz, Tolin, & Street (2001),
proporcion6 apoyo empirico al efecto rebote, el cual varia su magnitud en funcion de
varios aspectos: las caracteristicas del pensamiento diana (mayor rebote con
estimulos de caracter no discreto) y del método de medicién de la frecuencia de las
intrusiones del pensamiento (mayor rebote con medidas encubiertas; por ejemplo,
cuando el sujeto en lugar de expresar verbalmente la presencia del pensamiento,

simplemente tiene que pulsar una tecla o hacer una marca en un papel). Ademas,
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cuando se analizo el efecto de la relevancia personal y la valencia emocional de los
estimulos diana empleados, se comprobd que no existian diferencias en el rebote en
funcion de si el material empleado tenia valencia positiva, negativa o neutra, y
tampoco se encontraron diferencias significativas en funcién de si el estimulo tenia
0 no relevancia personal para el individuo.

Otros investigadores se han dedicado a teorizar acerca de las consecuencias de
la supresion de pensamientos, mas alla de las ya mencionadas. Se tienen entonces
resultados que avalan que las personas que asumen la supresion como estrategia
mas viable para enfrentarse a pensamientos no deseados o desagradables,
experimentan otras consecuencias negativas tales como: aumento de la sensibilidad
(Cioffi & Holloway, 1993), la respuesta disminuida del sistema inmunoldgico (Petrie,
Both, & Pennebaker, 1998), y la reduccion de la percepcion de control (Wegner &
Erskine, 2003), entre otros.

Si bien el efecto rebote de la supresion de los pensamientos desagradables esta
ampliamente documentado, es mucho menos conocido el efecto en el
comportamiento del rebote de los pensamientos intrusos una vez que estos han sido
suprimidos (Denzler, Forster, Liberman, & Rozenman, 2010). En este sentido se
analiza que el individuo, en el proceso de suprimir la conducta no deseada, en
muchas ocasiones se enfrenta a estimulos atractivos que desvian su atencion del
logro de las metas propuestas. Este mecanismo de suprimir las respuestas de
comportamiento es muy dificil cuando las acciones pertinentes se han realizado con
frecuencia en el mismo contexto, con condiciones favorables para la formacion de
habitos, y han adquirido asi caracteristicas de automatizacién, de manera que se
produce un efecto contrario al deseado, asumiendo con mayor constancia dicho
comportamiento. De manera que se concluye que la supresion de pensamientos no
s6lo conduce a un rebote cognitivo sino también a un rebote comportamental
(Denzler et al., 2010).
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1.3.2 Supresion de pensamientos intrusos asociados a la conducta de
comer.

Se ha reconocido que estar a dieta se vincula estrechamente a la intrusién de
pensamientos no deseados, y, en consecuencia, conlleva a una alimentacion
incrementada (Weingarton & Elston, 1991; Harnden, McNally, & Jimerson, 1997).
Las personas que se someten a un régimen de dieta experimentan con mayor
frecuencia pensamientos intrusos relacionados con el peso y la forma del cuerpo que
las que no lo estan, por lo que no extrafia a los investigadores que, como
consecuencia de su intento por suprimirlos, estas personas vivencien un retorno de
estos pensamientos (Soetens, Braet, Dejonckheere, & Roets, 2006).

En un intento por explicar este fenomeno Jones & Rogers, (2003), en un estudio
realizado en una poblacion no clinica, demostraron que los recursos cognitivos
necesarios para llevar a cabo la tarea de supresion son escasos, producto de la
excesiva preocupacion que experimentan estos individuos por controlar los
pensamientos relacionados con la comida, lo cual lleva a un incremento en el
namero y frecuencia de estos pensamientos.

A su vez, Mann & Ward, (2001), encontraron que las ansias de comer y los
pensamientos relacionados con comidas de los participantes de su estudio
aumentaban cuando se les habia pedido que lo evitasen.

Otros autores se agencian descubrimientos que sugieren que los comedores
refrenados requieren una aptitud cognitiva completa para controlar su ingestién de
comida, y cuando estos recursos estan deteriorados son mas propensos a comer
demasiado (Boon, Stroebe, Schut, & ljntema, 2002). Al respecto Brewin & Beaton,
(2002); Brewin & Smart, (2005), defienden la idea de que la habilidad para suprimir o
controlar estos pensamientos puede estar disminuida cuando la memoria de
funcionamiento se encuentra comprometida, y las investigaciones al respecto
sugieren que las personas que estdn a dieta tienen deteriorada la aptitud de

memoria en funciones (Kemps, Tiggemann, & Marshall, 2005).
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Ademas, se encontraron efectos de tipo comportamental en un estudio realizado
por Johnston, Bulik & Anstiss, (1999), en el que a un grupo de personas que
presentaban frecuentes e intensas ansias de ingerir chocolate se les incitd a suprimir
los pensamientos relacionados con ese deseo, dando como resultado un mayor
esfuerzo en un juego posterior donde los puntos acumulados daba la oportunidad de
obtener chocolates.

Todas estas investigaciones nos demuestran que la supresion de pensamientos,
vista como la estrategia de regulacion cognitiva mas comunmente utilizada por las
personas que desean desechar de su mente pensamientos intrusos, en especial los
relacionados con la comida, lejos de ser efectiva para el control mental y conductual,
produce un efecto contrario a lo esperado, sobre todo en personas que hacen dieta.
Esto conduce a pensar que tiene que existir un fuerte propésito por parte de los
individuos con sobrepeso u obesos, para alcanzar la meta de controlar el peso
corporal. Un primer paso en este sentido, es considerar que si bien la supresion de
pensamientos no deseados resulta en un mecanismo consciente y voluntario, tener
la intencion de lograr un control del peso y desarrollar acciones que se correspondan
con esta meta también lo es. De esta manera, se considera la intencidon como otra
de las disimiles formas utilizadas por los individuos para eliminar pensamientos y
conductas no deseadas, que ademas constituye un elemento esencial en la
autorregulacion.

1.4 Intencién de controlar las ansias de comer y los pensamientos
relacionados con la comida.

Por lo general, la mayoria de las personas que tienen sobrepeso o son obesas
tienen la intencidon de eliminar o al menos reducir las conductas no saludables que
los llevan al mantenimiento o incremento de su peso. No obstante, resulta una tarea
ardua, sobre todo considerando que estas personas se ven asediadas por diferentes
estimulos atractivos (comidas apetecibles, por ejemplo el chocolate) que dan al

traste con toda intencion. Este proceso requiere la utilizacion de gran cantidad de
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recursos cognitivos y de la regulacion consciente volitiva de la persona para dar
cumplimiento a su objetivo final, que es el de perder peso.

La intencidén es una categoria psicoldgica que juega un papel fundamental en la
estructuracion de la personalidad y la regulacién de la conducta humana. Es definida
por Rhodes, Courneya, & Jones, (2003), como el determinante mas préximo a la
realidad de la realizacion de un comportamiento.

Segun Ajzen, (1991), una intencién refleja un plan consciente para adoptar un
comportamiento, y también refiere la motivacion de un individuo para participar de
ese comportamiento (Rhodes, et al., 2003). EI mecanismo por el cual las intenciones
de realizar un determinado comportamiento pudieran predecir este, lo aportan
Sheeran & Orbell, (1999), quienes argumentan que las intenciones tienen en su
base dos construcciones fundamentales: las actitudes y las normas subjetivas. Las
actitudes se refieren a la evaluacién general de las personas de la realizacion de la
conducta (es buena o mala). Por su parte las normas subjetivas se refieren a la
percepcion de la gente de la presion social para llevar a cabo el comportamiento (“la
mayoria de las personas que son importantes para mi piensan...”).

Sin embargo, la estabilidad de las intenciones estd sujeta a diversos factores
tanto personales como ambientales que la dejan en entredicho. La intencion de
realizar una conducta requiere de gran cantidad de recursos cognitivos, en tanto su
efectividad fluctia en dependencia de la motivacion y las emociones que dirijan la
conducta del individuo. Segun Sutton, (1998), aunque la intencién siempre es el
predictor proximal del comportamiento, el cambio a través del tiempo en las
personas ocurre como consecuencia de la fluctuacion de la motivacion que guia su
actividad.

Visto asi, puede decirse que tienen un efecto moderado en el comportamiento
futuro. Existen evidencias de gue la intencién no basta para explicar la conducta y no
siempre es un factor confiable para predecirla. Sheeran & Abraham, (2003), afirman
gue: aungue las intenciones son buenas predictoras de la conducta, a menudo hay

una brecha importante entre las intenciones de las personas y su comportamiento
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posterior. Es precisamente por su gran variabilidad, que este recurso no constituye
en si mismo un tratamiento efectivo en el control de las ansias por la comida y los
pensamientos intrusos asociados a esta conducta.

1.4.1 Intenciones y conducta de comer.

Hasta ahora, varios estudios sobre las intenciones de implementacion y la
conducta alimentaria se han realizado, sin embargo, sélo dos de ellos estaban
preocupados por cambiar las actuales pautas de consumo de alimentos (Armitage,
2007; Verplanken & Faes, 1999). Una investigacion realizada por estos autores
mostro que los participantes que habian aplicado las intenciones de implementacion,
comian mas sano que los participantes en la condicion de control que no habian
hecho tales planes. Sin embargo, aunque este estudio aporté resultados
prometedores, no proporciona una clara evidencia de que los participantes
realmente hubieron reemplazado alimentos poco saludables con alimentos
saludables.

En otro orden de andlisis, es importante destacar que la implementacion de
comportamientos que impliqguen un cambio en el estilo de vida asumido por la
persona, como por ejemplo el tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, o comer
poco saludable, puede ser mucho mas complicada de realizar, ya que requiere la
supresion de una respuesta no deseada (por ejemplo, dejar de fumar) y a veces
incluso la sustitucion de una respuesta no deseada con otra deseada (por ejemplo,
comer una manzana en lugar de una barra de chocolate) (Gollwitzer & Sheeran,
2006).

Varios autores han sugerido que cuando se trata de alterar los patrones de
comportamiento existentes, la aplicacion de las intenciones podria ser utilizada para
establecer un vinculo entre el comportamiento nuevo y deseado y la sefal
fundamental que previamente haya desencadenado la habitual respuesta no
deseada (Gollwitzer, 1999; Gollwitzer y Sheeran, 2006; Holland, Aarts, &
Langendam, 2006). Siguiendo esta linea de razonamiento, la aplicacion de

Leticia Pastorrecio Gonzalez Pagina 22



P Trabajo de Diploma

intenciones puede no solo iniciar una nueva respuesta, sino también reemplazar
viejas respuestas habituales.

De manera que "las intenciones de implementacion que especifican el estimulo
critico y se vinculan a una respuesta en consonancia con el nuevo objetivo,
bloquean el inicio automatico de la habitual respuesta que no se desea "(Gollwitzer,
1999). Asi, cuando la sefial fundamental se encuentra, tanto en la respuesta
pretérita habitual como en la respuesta deseada, se activaran los mecanismos
cognitivos implicados en el proceso de toma de decisiones que competiran para la
iniciacién de la accion. Y dado que la sefal de accion que se forma por la intenciéon
de implementacion es mas reciente que el habitual patrén de respuesta si-entonces,
se supone que las acciones deseadas en la intencion de aplicacion tengan una
buena oportunidad de anular el patrén habitual de respuesta (Holland et al., 2006).
Pero, aunque estos resultados son prometedores, no queda del todo explicito si el
enfoque presentado también se puede aplicar a las conductas mas complejas, como
la alimentacion saludable, ya que no parece estar directamente relacionado a las
sefiales especificas de la situacion, tales como los tiempos o lugares (De Graaf,
2006), y se producen por una variedad de razones.

De manera que no basta con tener la intencion de no pensar en la comida para
lograr mantener la mente alejada de ella. Como ya se ha analizado, es bien dificil
para las personas mantener la atencion lejos de los estimulos tentadores a los que
se enfrentan en su vida cotidiana. Se ha demostrado que la preexposicidon a comidas
tentadoras incrementa las ansias de comer e inhiben las metas autorreguladoras a
largo plazo, ademéas del hecho de que suprimir o negar el deseo de comer
incrementa la probabilidad que el acto ocurra.

1.5 Remedios Florales de Bach y Placebo en la Medicina Alternativa.

En la actualidad existe un aumento del uso de la Medicina Alternativa para el
tratamiento de numerosas enfermedades y/o dolencias. Varias son las

investigaciones que se han realizado al respecto y del por qué de su uso, debido a la
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gran cantidad de personas que utilizan esta modalidad de tratamiento (Wheeler &
Hyland, 2008).

Esto ha provocado diferencias de criterios entre profesionales de la salud sobre la
utiidad de su uso, le evaluacion de riesgos y beneficios, y su inclusion,
principalmente los de Medicina y Psicologia, como practica cientifica. Dentro de este
campo de la medicina se incluyen los Remedios Florales de Bach (BFRS), que desde
su surgimiento hasta nuestros dias, han encontrado tanto fervientes defensores
como implacables detractores.

Mas, atendiendo a los datos de los que se tiene prueba cientifica, se defiende la
idea de que el mecanismo de accion y los efectos de las esencias florales no son
diferentes del placebo (Hyland, et al., 2006). Si bien el criterio general es que no son
mejores que un placebo (Ernst 2010; Thaler, et al., 2009), han sido considerados
placebos efectivos (Walach, et al., ).

Por su parte, la préactica clinica ha ido acumulando evidencia que apunta hacia un
incremento significativo del efecto placebo, de manera que los BFRs pueden ser
entendidos como placebos éticos que han permitido llevar a cabo estudios a largo
plazo en contextos clinicos reales (Hyland et al., 2006; Hyland, et al., 2007). El
efecto placebo, mas alla de las expectativas de respuestas, pueden tener lugar
debido a la concordancia motivacional (Hyland, 2011) que se establezca con el ritual
terapéutico elegido (Kaptchuk, 2011).

De esta manera se puede llegar a afirmar que lo que llamamos placebo es una
clase heterogénea de eventos psicobiol6gicos atribuibles a un contexto terapéutico
general, o sea, es un efecto de contexto (Linde, Fassler, & Meissner, 2011). El
presupuesto para su uso debe basarse en la generacion de un ambiente curativo
Optimo que puede potenciar intencionadamente los efectos de cualquier intervencion
(Jonas, 2011).

Ademas los BFRs, se usan con el objetivo de provocar transformaciones
profundas en el paciente, que eliminen las causas que lo llevan a enfermar, para lo

cual es de suma utilidad considerar que el método terapéutico utilizado debe estar
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acorde con el paciente (Hyland & Whalley, 2008). EI SDTB puede ser considerado
como un ritual de crecimiento personal dirigido a modificar los estilos de vida
desadaptativos que se encuentran en la base de las enfermedades (Rodriguez,
2009).

1.6 Factores no especificos del comportamiento.

Dado el efecto modesto de algunas modalidades terapéuticas, algunos
investigadores han estudiado la utilidad de evaluar los predictores adicionales del
comportamiento. En este sentido Cronbach, (1953), destaca la idea de que en
psicoterapia no solo es importante observar la efectividad del tratamiento, sino
ademas, analizar para quién esta dirigido y si resulta eficaz en el individuo. Lo
anterior se basa en la observacion de que los pacientes no son uniformes y tienen
modos diferentes de responder a los tratamientos (Whalley & Hyland, 2009).

Precisamente, es con los trabajos de Hyland y colaboradores (Hyland & Whalley,
2008; Hyland & Whalley, 2009; Hyland, Wheeler, Kamble, & Masters, 2010) que se
inicia el camino para tratar de explicar la manera en que los factores no especificos
influyen el resultado que se obtiene en algunas terapias, proponiendo la teoria de la
concordancia motivacional.

1.6.1 Predictores del efecto de los BFRs.

Por su papel determinante en el comportamiento, este estudio incluye la
valoracion de algunos factores no especificos, tales como: optimismo, expectativa,
sugestionabilidad, valores, espiritualidad y resiliencia.

1.6.1.1 Optimismo.

En la Psicologia existen varias formas de entender al optimismo, mas los
investigadores se inclinan por la Teoria del Optimismo Disposicional de Scheier y
Carver, (1985, 1987). Esta teoria utiliza como supuesto basico que el optimismo es
una variable de personalidad y por lo tanto seria una disposicion que se asocia a las
expectativas positivas generales de la vida (Gillham, Shatté, Reivich, & Seligman,

2001). De manera que definen el optimismo disposicional como una expectativa o
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creencia estable, generalizada, de que en la vida ocurrirdn cosas positivas (Otero,
Luengo, Romero, Gémez, & Castro, 1998; Scheier & Carver, 1985, 1987).

El optimismo ha sido ampliamente estudiado por algunos autores, sobre todo en
su relacion con el prondstico y rehabilitacion de pacientes con enfermedades
cronicas (Davidson & Prkachin, 1997; King, Rowe, Kimble, & Zerwic, 1998;
Shepperd, Maroto, & Pbert, 1996; Friedman, Weinberg, Webb, Cooper, & Bruce,
1995; Johnson, 1996; Schou, Ekeberg, Ruland, Sandwik, & Karesen, 2004; Carver,
et al.,, 1993; Chang, 1998; y Chang et al, 1997). Estos autores obtienen como
resultado que el optimismo disposicional, estd asociado con un mejor estado de
salud fisica, producto a que los pacientes que adoptaron este estilo explicativo,
asumieron estrategias de afrontamiento mas o menos adaptativas. Otros muchos
estudios indican un efecto favorable del optimismo sobre el afrontamiento
conductual, resultando significativo este constructo para afrontar con mayor
posibilidad de éxito las situaciones estresantes (Scheier, Weintraub, & Carver, 1986;
Scheier & Carver, 1993; Taylor, et al., 1992). De ahi que puede concluirse que el
optimismo como rasgo disposicional esta fuertemente relacionado tanto con el
resultado eficaz de determinados tratamientos, como con la puesta en marcha de
factores salutogénicos en los individuos portadores de dicho rasgo.

Sin embargo, otros autores son del criterio de que el efecto atribuido al optimismo
disposicional suele verse solapado en su relacibn con otras variables como el
neuroticismo (Boland & Cappeliez, 1997; Smith, Pope, Rhodwalt, & Poulton, 1989) y
la afectividad negativa (Hotard, MacFatter, McWhirter, & Stergall, 1989; Meyer &
Shack, 1989). De manera que la accion mediadora del optimismo respecto a las
estrategias de afrontamiento asumidas por un individuo no siempre es la esperada,
lo que trae como consecuencia que la predictibilidad de esta variable con relacion a
la conducta del sujeto sea susceptible de sufrir cambios y, por tanto, se generen
dudas en cuanto a su valor predictivo en las investigaciones que incluyen al

optimismo como una variable predictora de los resultados.
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1.6.1.2 Expectativa.

La expectativa es valorada en la literatura como un importante predictor del
comportamiento (Kirsch, 1999; Hyland, 2011). La teoria de la expectativa de
respuesta destaca como un importante mecanismo que explica la asuncién de
conductas promotoras de salud, sin que medie ninguna otra variable psicoldgica
(Hyland & Whalley, 2008). Algunas investigaciones avalan la anterior afirmacion,
cuando sefialan que este factor juega un papel decisivo en la percepcion de los
beneficios no especificos o considerados placebo que trae asumir una determinada
conducta (Crum & Langer, 2007; Pretty, Peacock, Sellens, & Griffin, 2005), debido a
la mediacion que ejerce el conocimiento de las expectativas positivas por parte del
sujeto (Kirsch, 1999).

Por otra parte, la expectativa de respuesta se ajusta a datos obtenidos en
estudios de laboratorio analogos con terapias placebo, que demuestran su papel
determinante en el cumplimiento de metas a corto plazo (Hyland, 2011). De manera
que continla siendo un talon de Aquiles el encontrar terapias con resultados
mantenidos en el tiempo. De todo esto se deriva que la expectativa tiene un efecto
mas directo e inmediato sobre la conducta; lo cual es indicador de un
comportamiento menos adherente.

1.6.1.3 Sugestionabilidad.

Practicamente la mayoria de los padres de la Psicologia han prestado atencion,
de una forma u otra, a la sugestion y otras areas relacionadas (Bernheim, 1886;
James, 1890; Wundt, 1892; Binet, 1900; McDougall, 1926; Hull, 1933). Sin embargo,
resulta una de las areas de estudio mas controversiales que existen, ya que a
menudo, términos como sugestion, persuasion, obediencia, imitacion, influencia
social o hipnosis, se entremezclan y confunden, de ahi que no resulte facil dar una
definicion vélida de la sugestionabilidad, o de la capacidad para ser sugestionado.

Pese a esto, algunos autores se han propuesto encontrar si no una clara
definicion del término, al menos los componentes esenciales que vendrian a

constituir el concepto de sugestionabilidad (Gonzalez-Ordi & Miguel-Tobal, 1999), los
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cuales seria interesante analizar a la luz de los postulados que estan en la base de
la concordancia motivacional. Estos son el fantaseo: tendencia del sujeto para evadir
la realidad, factor que revela la capacidad del individuo para fantasear acerca de las
cosas 0 sofar despierto; la absorcidén: capacidad del sujeto para focalizar su
atencion en imagenes Yy sensaciones propias 0 experimentar con presteza
sensaciones a través de la imaginacion; implicacion emocional: capacidad para
implicarse emocional y activamente en el contenido del mensaje estimulo; e
influenciabilidad: explora el grado en que un individuo permite que los demas
influyan en sus actitudes pensamientos y estado de animo.

De manera que el constructo sugestionabilidad puede entenderse como
caracteristica de la personalidad, referida tanto a la experiencia hipnética como, y
especialmente, a las experiencias de la vida cotidiana. Gonzalez-Ordi & Miguel-
Tobal, (1999), apuntan que la sugestionabilidad se constituye en un constructo
psicolégico de caracter multidimensional, relativamente estable en el tiempo y con
una aceptable consistencia interna.

Se destaca particularmente el rasgo de absorcién, el cual se incluye como uno de
los factores que afectan el uso de la medicina alternativa complementaria (CAM)
(Furnham, 2003; O'Callaghan & Jordan, 2003; Owen, Taylor, & Degood, 1999; Wild,
Kuiken, & Schopflocher, 1995). Segun estos autores, esto puede explicarse porque
la absorcion se relaciona con el rasgo de apertura, que también predice el uso de la
CAM (Honda & Jacobson, 2005). Los individuos usan este tipo de terapia ya que
proporciona la oportunidad de la absorcion de la experiencia, "se sienten bien" y no
deben preocuparse por la falta de apoyo de una terapia médica convencional.

Sin embargo, seria interesante evaluar la actuacion de los otros componentes en
el tratamiento con los BFRs, siendo esta una modalidad de medicina
complementaria, para determinar su efecto en el comportamiento del individuo.

1.6.1.4 Valores.

Numerosos autores han hablado de estructuras de valores individuales y

culturales, llegando a la conclusion de que son estructuras motivacionales que
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constituyen conceptos 0 categorias sobre estados deseables de existencia,
transcienden situaciones especificas; asumen diferentes grados de importancia;
guian la seleccion o evaluacion de conductas y eventos; y representan
cognitivamente las necesidades humanas (Hitlin & Piliavin, 2004; Inglehart, 1977;
Rokeach, 1973; Schwartz & Bilsky, 1987). Sin embargo, la definicién de los valores
se presenta en términos funcionales, es decir, estos comprenden criterios de
orientacién que guian la conducta de las personas y expresan cognitivamente sus
necesidades (Gouveia, Milfont, Fischer, & Santos, 2008).

No obstante, en este estudio, se tiene en cuenta la clasificacion corriente de los
valores de Schwartz, (1992), representada por diez tipos de orientaciones
motivacionales y propone un modelo en el cual los define como metas deseables,
transituacionales y variables en su grado de importancia, que orientan la vida y las
conductas de los individuos. En un estudio desarrollado en mas de 40 paises,
Schwartz, (2001), encontr6 que habia diez valores que subyacian a todas las
culturas estudiadas. Los valores propuestos por el autor son:

1. Poder: referido al interés por lograr poder social, autoridad, riqueza.

2. Logro: referido a la busqueda del éxito personal, mediante competencias
socialmente aceptables.

3. Hedonismo: busqueda de placer y gratificacion.

4. Estimulacion: busqueda de la novedad y los desafios.

5. Autodireccion: referido al interés por pensar creativamente y tener libertad de
accion.

6. Universalidad: tolerancia, justicia social y la proteccién del medio ambiente.

7. Benevolencia: preservar e intensificar el bienestar ajeno, la honestidad y la
ausencia de rencor.

8. Tradicion: interesan el respeto y el compromiso con las costumbres, la cultura 'y
la religion.

9. Conformidad: se valoran las normas sociales y se evitan los comportamientos

gue puedan herir o molestar a los demas, se respeta a los mayores.
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10. Seguridad: seguridad, armonia y estabilidad social y personal.

Teniendo en cuenta estos criterios y basandose en la teoria de la concordancia
motivacional y en el modelo contextual de psicoterapia, Whalley & Hyland, (2009),
hipotetizaron que los valores se relacionan directamente con la percepcion de la
eficacia de las terapias.

1.6.1.5 Espiritualidad.

Hasta hace muy poco tiempo, la espiritualidad no era reconocida como un
componente esencial en la vida del ser humano, menos su significativa influencia en
la conducta y salud. Recientemente, el tema ha cobrado interés por parte de la
psicologia y se han realizado diversos estudios orientados a su relacién con la salud
y el bienestar (Hill & Pargament, 2003; Pargament, 1997).

Las definiciones de la espiritualidad incluyen a menudo un sentido de
trascendencia, mas alla de sus circunstancias inmediatas y otras dimensiones como
propésito y significado en la vida, confianza en recursos internos y un sentido de la
integracion o de conexion dentro de la persona (Pargament, 1997; Hill & Pargament,
2003; Millar & Thoresen, 2003). Popularmente, la espiritualidad es entendida como
aguello que trasciende ordinariamente de los limites fisicos del tiempo y espacio,
materia y energia. El concepto en si mismo es multidimensional y dificil de delimitar,
por lo tanto, no es sorprendente que la espiritualidad, como término, elude una
definicién operacional.

Los investigadores estan de acuerdo entonces con el criterio de que la
espiritualidad se refiere a la capacidad de actuar en congruencia con una conviccion
gue es trascendental. Constituye un sistema de creencias que pueden ser
persuasivas y estables, que definen las actividades y son una fuente de consuelo o
bienestar para las personas (Martinez, 2007).

Respecto a su vinculo con la salud, Millar & Thoresen, (2003), encontraron que la
espiritualidad esta claramente garantizando la salud y es clinicamente relevante,
debido a la influencia que ejerce frente a enfermedades y otros eventos estresantes

de la vida. Al respecto, existen varias explicaciones de por qué la espiritualidad
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puede estar relacionada con la salud, una de ellas es que puede estar vinculada a
un mecanismo del efecto placebo. En este orden investigativo, que incluye la
descripcion de las respuestas no especificas a las terapias de autoayuda,
basandose en la concordancia motivacional como uno de los mecanismos mas
relevantes para el trabajo con el paciente, varios estudios encontraron que si una
terapia de autoayuda era interpretada como motivante para el individuo, y
consecuentemente se relacionaba con caracteristicas de disposicion propias (la
espiritualidad y la gratitud), tenia mayores probabilidades de ser efectiva, es decir,
que la espiritualidad y la gratitud pueden predecir mejores resultados terapéuticos vy,
por consiguiente, pueden elevar el nivel predictivo del comportamiento del sujeto
(Hyland et al., 2006, 2007).

Sin embargo, no se tiene claro si la espiritualidad predice el cambio de manera
natural o por la actuacién del placebo, por tanto crea dudas en cuanto a su
determinacién en la conducta del individuo (Kohls, et al., 2011).

1.6.1.6 Resiliencia.

Histéricamente, la psicologia clinica ha desarrollado mas estudios de los
conceptos de patologia, enfermedad y problema (Rutter, 1985). Aunque se destaca
recientemente, un interés de los investigadores por descubrir el por qué algunas
personas, expuestas a los mismos factores de riesgo, no desarrollan una patologia y
otras si.

La resiliencia como concepto surge para intentar describir la actuacién de estos
mecanismos. Sin embargo, no existe un consenso sobre su definicion ya que son
muchos los autores que incorporan el concepto en sus trabajos.

Fraser, Richman, & Galinsky, (1999), desde la psicologia Social, han sugerido que
la resiliencia implica (1) sobreponerse a las dificultades o adaptarse con éxito a
pesar de estar expuestos a situaciones de alto riesgo; (2) recuperarse de un trauma
ajustandose de forma exitosa a los acontecimientos negativos de la vida.

Connor & Davidson, (2003), respaldan esta idea al definir a la resiliencia como la
capacidad para prosperar haciendo frente a la adversidad y salir fortalecido de los
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contratiempos vitales. Sin embargo, la resiliencia tiene que entenderse como un
proceso.

En la préctica, los estudios sobre resiliencia estan dirigidos fundamentalmente, a
determinar su relacion con la salud y algunos fenébmenos sociales, principalmente los
asociados a traumas. En este sentido, Schulz, Bookwala, Knapp, Scheier, &
Williamson, (1996), plantean que los comportamientos resilientes, entre otras
variables incluidas en su estudio, inciden directamente en la disminucion de la
mortalidad de los pacientes enfermos de cancer, debido a su actuacion, de forma
subyacente, en la disminucion de los sintomas de la enfermedad. Por otra parte,
Carmardese et al., (2007), encontraron que la resiliencia esta asociada con la
probabilidad de alcanzar la remision en pacientes con desorden depresivo principal.

Ante estos resultados Davidson et al., (2011), se propusieron evaluar la resiliencia
como predictor de la respuesta en pacientes con desorden postraumatico ante una
terapia considerada placebo. El estudio fue efectuado a doble-ciego-placebo. La
resiliencia predijo la respuesta positiva al tratamiento para la poblacién global, y la
remision de los sintomas. Estos resultados sugieren que la resiliencia es un

importante factor no especifico a la hora de explicar la eficacia de un tratamiento.
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Capitulo 2. Disefio Metodolégico

2.1 Disefio metodoldgico.

2.1.1 Tipo de investigacion.

Siendo consecuente con los objetivos trazados, la presente investigacion, se basa
en los supuestos tedricos de la Metodologia Cuantitativa. Este enfoque ofrece la
posibilidad de generalizar los resultados mas ampliamente, otorga control sobre los
fenémenos, asi como un punto de vista de conteo y las magnitudes de estos.
También, brinda una gran posibilidad de réplica y un enfoque sobre puntos
especificos de tales fenomenos, ademas de que facilita la comparacion entre
estudios similares (Hernandez, Fernandez-Collado & Baptista, 2006).

La utilizacion de este enfoque permitié caracterizar los predictores del efecto de
los BFRs en individuos que presentaban ansias de comer o con sobrepeso u
obesos. Se pretendié definir un grupo de variables y medirlas de forma efectiva,
llegando a un conocimiento general del tema, a través de la interpretacion
estadistica de los datos obtenidos, donde se asumird, por parte del investigador, una
postura imparcial.

2.1.2 Tipo de estudio.

Siguiendo los preceptos de la metodologia cuantitativa se realizé un estudio
correlacional y para ello se consideraron los supuestos de Hernandez et al., (2006),
al plantear que “un estudio correlacional tiene como propdsito conocer la relaciéon
gue existe entre dos o0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en
particular” (p.105 ).

Este tipo de estudio mide las dos o mas variables que se pretende ver si estan o
no relacionadas en los mismos sujetos, y después analiza cuan fuerte es esta
correlacion. Precisamente, lo que procura la investigacibn es determinar la
correlacion existente entre las variables predictoras del efecto de los BFRs y el
resultado de la intervencion aplicada. A diferencia del disefio experimental, no se

propone evaluar la efectividad neta de una intervencién especifica; sino el rol
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desempefiado por un grupo de variables que se suponen asociadas a la variable

independiente y que permiten explicar una porcion significativa de su efecto.

El estudio que se propone puede considerarse como un disefio ex pos facto
prospectivo de grupo unico (Montero & Leon, 2007). En el mismo “lo que vamos a
hacer es medir a muchos sujetos de forma tal que todos los valores posibles de las
variables independientes estén bien representados en la muestra. Después
analizaremos las diversas correlaciones de las series de puntuaciones de las
diferentes variables independientes con la serie de puntuaciones obtenidas en la
dependiente” (Le6bn & Montero, 2011). A estas variables independientes sobre las
que el investigador no realiza manipulacion alguna se les suele denominar
predictores.

2.2 Descripcion de la muestra.

Se presentaron un total de 120 participantes que cumplieron los criterios de
inclusion y manifestaron su compromiso de participar en el experimento firmando un
consentimiento informado (Anexo 1). Al concluir el tercer mes, 12 fueron excluidos
por no presentarse a la reevaluacion. La muestra final quedé conformada por 108
individuos, con una edad promedio de 39.51 afios (DE=12.49). Las caracteristicas

sociodemogréficas de la muestra se observan en la Tabla 1.

Los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta fueron los siguientes:
% Todas aquellas personas que desearan controlar sus ansias y pensamientos
intrusos relacionados con la comida.

« Edad entre 18 y 60 afos.

s Ofrecer consentimiento informado.

Los criterios de exclusion fueron:

% Presencia de trastornos de la alimentacion diagnosticado u otras alteraciones
psicopatologicas de nivel psicotico y/o neurotico.

++ Deseo manifiesto de abandonar el estudio.
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Tabla 1. Variables sociodemogréficas de la muestra.

Variable Clase f % Variable Clase f %
Villa Clara 59 54.6 Secundaria 11 10.2
Provincia Camagliey 32 29.6 | Escolaridad Media 53 49.1
S. Spiritus 17 15.7 Superior 44 40.7
Blancos 88 81.5 No clinicos 71 65.7
Raza Negros 8 7.4 HTA 6 5.6
Mulatos 12 11.1 | Enfermedad Asma 6 5.6
Solteros 31 28.7 DM 18 16.7
Casados 66 66.1 Otras 7 6.5
Estado Civil
Divorciados 8 7.4 Femenino 93 86.1
Género
Viudos 3 2.8 Masculino 15 13.9

Leyenda: f = frecuencia.

2.2.1 Panoramica general del estudio.

La muestra se obtuvo de un estudio aleatorizado a doble-ciego-placebo para

probar el efecto de los BFRs sobre las ansias de comer y su supresion, realizado en

tres provincias: Villa Clara (Santo Domingo y Manicaragia), Sancti Spiritus

(Fomento) y Camagtiey (Camaguey y Vertientes). Se realiz6 una convocatoria de

potenciales participantes a través de los medios informales de comunicacion, previa

coordinaciéon con el Grupo Basico de Trabajo. Los sujetos fueron numerados del 1 al

3 para su asignacion a los diferentes grupos. El estudio que se expone en la

presente investigacion surge de la evaluacion de los predictores (variables

independientes no manipuladas) del efecto de los BFRs y su relacién con los

resultados obtenidos al tercer mes de tratamiento en el grupo.
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2.3 Métodos.

2.3.1 Métodos del nivel tedrico.

Los métodos utilizados fueron seleccionados, elaborados y aplicados sobre la
base de las exigencias del enfoque materialista dialéctico.

Analitico-Sintético: es fundamental en el proceso de analisis de los presupuestos

tedricos relacionados con los predictores del efecto de las esencias florales, el
efecto placebo, la obesidad y el sobrepeso, permite ademas la busqueda de
argumentos y llegar a lo concreto del mismo, desde la fundamentacion tedrica hasta
el andlisis de las manifestaciones que se plantean en el trabajo.

Inductivo-Deductivo: resulta de gran valor para el procesamiento de la

informacion empirica obtenida durante la etapa exploratoria y de andlisis. Posibilita
ademas, la determinacion de inferencias y generalizaciones.

Légico-Historico: se empled atendiendo a un andlisis que posibilitd la

aproximacion al referente tedrico del tema, asi como analizar diferentes criterios
relacionados.

2.3.2 Métodos del nivel empirico.

2.3.2.1 Descripcién de las técnicas empleadas.

1) Entrevista Estructurada.

1.1) Inicial. (Anexo 2).

Se realiz6 con el objetivo de conocer algunos datos generales de los sujetos, asi
como caracterizar los mecanismos de control del peso ejecutados por los
participantes, que son de gran valor para la investigacion tales como: la realizacion
de ejercicios fisicos, dieta e ingestion de farmacos, que contribuyen, en dltima
instancia, a una mayor validez de los resultados. En este tipo de entrevista las
preguntas y sus secuencias son uniformes, es decir, las preguntas se hacen con las
mismas palabras y en el mismo orden a cada uno de los entrevistados. (lbarra-
Martin et al., 2006).

Esta conformada por un total de 4 preguntas donde se abordan aspectos tales

como: si realiza dieta actualmente; los métodos utilizados para perder peso; el
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motivo que mas contribuye a que se gane peso (facilitadores); y la préactica
sistematica de ejercicios (Rodriguez-Martin & Molerio-Pérez, 2012).

1.2) De seguimiento. (Anexo 3).

Entrevista estructurada dirigida a determinar la efectividad del tratamiento en los
participantes. Contiene 5 preguntas que abordan el control de las ansias y
pensamientos intrusos relacionados con la comida, la contribucion del tratamiento a
este propdsito, asi como la adherencia y la motivacion con respecto al mismo.

2) Inventario de Supresion de Pensamientos Relacionados con la Comida (FTSu).
(Anexo 4).

Esta técnica fue creada como una variante del Inventario de Supresion de
Pensamientos del Oso Blanco (WBSI, de Wegner & Zanakos, 1994), con el tema de
la comida como eje central de la evaluacion (Barnes, Fisak, & Tantleff-Dunn, 2009;
Barnes & White, 2010). Su objetivo es medir la tendencia de los individuos para
evitar los pensamientos relacionados con la comida. El inventario consta de 15 items
y para su ejecucion los participantes responden a preguntas como “Hay comidas
sobre las que intento no pensar”, en una escala de Likert que se extiende desde 1=
fuertemente en desacuerdo hasta 5= fuertemente de acuerdo. El andlisis factorial de
esta medida es consistente con el test original sobre la base del cual fueron
elaborados (Peterson, 2008).

3) Inventario de Supresion de Pensamientos Relacionados con el Peso y la Forma
del Cuerpo (BW/SThSI). (Anexo 5).

Constituye otra variante del WBSI disefiado para medir la tendencia que tienen las
personas de suprimir pensamientos relacionados con el peso y la forma del cuerpo.
(Peterson, 2008). Su estructura es idéntica a la expuesta para el instrumento
precedente.

4) Cuestionario de Ansias de Comer como Rasgo (FCQ-T). (Anexo 6).

El cuestionario fue desarrollado con el objetivo de medir las ansias de comer
como un rasgo psicolégico. Consta de 39 items, donde los participantes deben

responder a la pregunta de “;con cuanta frecuencia esta afirmacién es cierta para
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mi?” utilizando una escala general de 6 puntos que abarca desde 1= “nunca o no es
aplicable” hasta 6= “siempre”. (Moreno, Rodriguez, Fernandez, Tamez & Benito-
Cepeda, 2008). Para la evaluacion de las ansias como rasgo se presenta una
divisibn en nueve factores, cinco de los cuales se refieren a los deseos por la
comida, que miden: reforzamiento positivo, reforzamiento  negativo,
desencadenantes, sensacion de hambre, preocupacion por la comida, intenciones
de comer, pérdida de control, afecto negativo y sentimientos de culpa. Esta escala
mide la intensidad con la que se producen estos rasgos en el individuo.

5) Test de Orientacion Vital — Revisado (LOT-R). (Anexo 7).

El test fue desarrollado por Scheier & Carver, (1985). La version inicial fue
revisada en 1994, dando lugar al LOT-R (Scheier, Carver, & Bridges, 1994), que es
la version que consideraremos aqui. EI LOT-R consta de 9 items en escala Likert de
5 puntos. 6 items pretenden medir la dimension de optimismo disposicional, en tanto
gue los otros 3 items son «de relleno». La calificacion se realiza invirtiendo los items
inversos y se realiza la sumatoria total, tras la cual se asume que a mayor
puntuacién mayor optimismo disposicional.

6) Inventario de Sugestionabilidad (Su). (Anexo 8).

El Inventario de Sugestionabilidad en su version original (Gonzalez-Ordi & Miguel-
Tobal, 1999) esta constituido por 22 items de correccion directa con un formato de
respuesta escalar, tipo Likert, donde los sujetos deben responder a la frecuencia con
que dichas reacciones aparecen en su vida cotidiana, siguiendo los siguientes
criterios: "0"= casi nunca, "1"=pocas veces, "2"= unas veces si otras veces no, "3"=
muchas veces, y "4"= casi siempre. Se utilizo en el estudio una version abreviada del
original (en proceso de validacion) que esta compuesto por 10 items de mayor ajuste
factorial a los cuatro factores originales: fantaseo, implicacion emocional, absorcion e
influenciabilidad. La calificaciébn se realiza atendiendo a la divisién factorial y la
sumatoria total. Mayores puntuaciones indican mayor sugestionabilidad o carga

sobre el factor especifico.
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7) Cuestionario de Conexion Espiritual (SCQ-14). (Anexo 9).

El Cuestionario de Conexion Espiritual es una evaluacibn mediante un
autoinforme de espiritualidad, que no incluye explicitamente los items religiosos, se
desarroll6 en el Reino Unido y se cuenta como una escala unidimensional (Wheeler
y Hyland, 2008). Este cuestionario contiene siete items positivos y siete items
negativos sobre la experiencia espiritual, y la conexion espiritual con el universo y
otras personas. Se otorgan puntuaciones que responden a una escala likert que va
desde -3= “No me describe” hasta 3= “me describe”. A los items negativos (pares) se
les aplica una calificacién inversa y luego se realiza una sumatoria total. Mayores
puntuaciones indican mayor presencia de espiritualidad.

8) Escala de Valores de Schwartz (SVS-R). (Anexo 10).

Esta escala fue elaborada por Schwartz, (1994), y contiene 57 items en su version
original. En este estudio se utilizd la version abreviada de 10 items (Linderman &
Verkasalo, 2005), donde los encuestados evallan la importancia de cada valor como
un principio orientador en su vida. El individuo debe decir hasta qué punto esos
valores tienen importancia para él, teniendo en cuenta la escala que se le ofrece,
donde: -1 = opuesto a mis principios; 0-2=no es importante; 3-5= importante; 6=
muy importante; y 7= importancia suprema. Se toma la puntuacion individual
contenida para cada valor.

9) Escala de Resiliencia de Davidson & Connor (CD-RISC). (Anexo 11).

La escala de resiliencia de Davidson & Connor es un instrumento de probada
validez y fiabilidad elaborado para medir la resiliencia. Estd compuesto por 25 items,
cada uno de los cuales tiene una estructura de respuesta en una escala de cinco
puntos (0= “En absoluto”, 1= “Rara vez’, 2= “A veces”, 3= “A menudo” y 4= “Casi
siempre”). Tiene una estructura pentafactorial: persistencia-tenacidad-autoeficacia;
control cognitivo y emocional bajo presion; adaptabilidad y capacidad de
recuperacion; significado-control y, por ultimo, significado. La sumatoria total de
todos los factores indica la puntacion para la resiliencia. A mayor puntuacion mayor

resiliencia y carga sobre los factores asociados.

Leticia Pastorrecio Gonzalez Pagina 39



P Trabajo de Diploma

2.4 Procedimiento.

A todos los participantes se les indicO una férmula compuesta segun los
siguientes criterios (Orozco, 2010):

e Agrimony: se recomienda cuando existen conductas generadas por ansias
(fumar, beber, comer, etc.).

e Cherry Plum: recomendada en caso de descontrol, mayormente provocado
por un exceso de control consciente o vigilancia, que termina quebrandose.

e White Chestnut: utilizada para pensamientos intrusos indeseados de los que
el individuo pretende librarse inatilmente.

e Crab Apple: se utilizé para tratar distorsiones en la imagen corporal.

e Walnut: potenciador del cambio, permite afianzar las decisiones tomadas,
minimizando el efecto de las interferencias de otras personas o ambientes sobre el
individuo.

Se orientd ingerir la formula seis veces por dia a intervalos regulares mientras la
persona estuviera en estado de vigilia. No debiendo interrumpir los horarios de
suefio. El tratamiento debia realizarse durante tres meses.

Se realiz6 una evaluacion inicial o de linea base (LB) antes del inicio de la
intervencidon, donde se midieron los predictores y las variables dependientes. Al
tercer mes se controld el efecto del tratamiento mediante la entrevista a los
participantes y se repitieron las medidas sobre las variables dependientes.

2.5 Operacionalizacion de las variables.

La operacionalizacion de las variables del estudio se muestra en la Tabla 2. En la
misma se conceptualizan, se ilustra la prueba que la evalla, asi como el nivel de

medicion en que es evaluada.
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Tabla 2. Definicién operacional de variables.

Variables Instrumentos Medida

Optimismo: El optimismo designa un estado de LOT.R
espiritu del ser humano que percibe el mundo de una Escala

manera positiva.

Sugestionabilidad: tendencia a dejarse llevar por la
imaginacion y fantasear acerca de las cosas que
ocurren o podrian ocurrir, capacidad para focalizar la
» ) Su Escala
atencion y abstraerse con los pensamientos o
sensaciones e implicarse emocionalmente en

experiencias cotidianas.

Espiritualidad: creencias firmes en una realidad, Escala
mas alla de su comprensién, que aportan sentido ala | SCQ-14

existencia.

Valores: conceptos socialmente deseables que
representan metas mentalmente y el vocabulario los | SVS-R Escala

expresa en la interaccién social.

Expectativas: Creencia de que un determinado
comportamiento ird& seguido de determinadas | Entrevista .Escala

consecuencias.

Resiliencia: describe la habilidad de crecer ante la
) ) CD-RISC Escala
adversidad o de dejar atras desafios o retrocesos,

Ansias de Comer: estado motivacional que
promueve la blsqueda de sustancias y la | FCQ-T
o o _ Escala
consiguiente realizacion de conductas de ingesta o

consumo de esas sustancias

Supresion de pensamientos relacionados con la
comida: mecanismo mediante el cual el individuo | FTSu Escala

evita intencionadamente pensar en la comida.

Supresion de pensamientos relacionados con el
peso y la forma del cuerpo: mecanismo mediante
S o _ BW/SThSI Escala
el cual el individuo evita intencionadamente pensar

en su peso o la forma de su cuerpo.
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2.6 Andlisis estadistico.

El procesamiento estadistico de los datos fue ejecutado mediante el paquete
SPSS version 18.0, mediante correlaciones bivariadas y regresiones mdltiples. Los
valores de P<.05 fueron considerados como estadisticamente significativos para
todas las comparaciones. Los tamafios de efecto de las asociaciones fueron
establecidos atendiendo a los valores de R mayores que .1, .2 y .5, se interpretaron
como efecto pequefio, mediano, y grande, respectivamente; y de igual forma se
procedi6 con R? para los valores superiores a .01, .09 y .25 (Sink & Mvududu, 2010).
Solamente se introdujeron en el modelo de regresion aquellos indicadores con
valores de R>.2, o sea, con un tamafio de efecto de asociacién mediano. También
es necesario aclarar que cuando los predictores con contribuciones significativas a la
ecuacion eran varios, se tomé el valor de R? corregida, mientras que cuando era
solamente uno se tomo el valor de R?.

Para la realizacion de las correlaciones cada variable dependiente fue
transformada al resultado de su interaccion. La interaccion consiste en la resta del
valor inicial de cada variable evaluada, al valor final de la misma, y queda expresada
de la siguiente manera: Interaccion = M3meses— MLB .Los valores negativos se
interpretan como tendencia a la reduccion de las puntuaciones, los valores positivos
como una tendencia al aumento y los de cero se interpretan como mantenimiento del
valor inicial. También se utilizaron tablas de contingencia y se utilizé la prueba de
Chi-cuadrado (x?).
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Capitulo 3. Analisis de los resultados

3.1 Caracteristicas generales de la muestra asociadas al sobrepeso.

Primeramente, en la Tabla 3 se analizan los resultados obtenidos en la LB. Como

puede observarse, casi el 90% de la muestra se agrup6 entre individuos con

sobrepreso (57%) y obesos (31%). Las posibles explicaciones de que el IMC se

encontrara en estos niveles pueden deberse al predominio de un estilo de vida

sedentario (<25% practica ejercicios regularmente), y a que la mayoria (56%)

report6 realizar un consumo frecuente de alimentos fuera de los horarios habituales

establecidos (“picotear”). Ademas, casi la totalidad no se encontraba realizando

dieta alguna (94%) y confian la regulacion del IMC a la restriccion calorica

situacional, o sea, comer menos comida (51%).

Tabla 3. Comportamiento de las variables relacionadas con el control del peso.

Variable Clase f % Variable Clase f %
Dieta Si 6 5.6 Normopeso 13 12
Actual - Iyg 102 | 94.4 IMC Sobrepeso 62 | 57.4

Ninguno 13 12 Obesos 33 30.6
-Comida 55 50.9 Comer + 27 25.1

Método
+Ejercicios 23 | 21.13 | Conductas | “Picotear” 60 56.1

Utilizado
Otros 3 2.8 Otras 20 18.7
Combinados 14 13 Practica de Si 26 24.1
ejercicios NoO 82 759

Leyenda: f = frecuencia; % = por ciento; IMC = indice de Masa Corporal.
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3.2 Evaluacion de los participantes del efecto del tratamiento sobre las
ansias de comer y los pensamientos intrusos asociados.

Un analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado (x?) revel6 que, entre la
asignacion de la responsabilidad al tratamiento y la mejoria percibida tanto para el
control de los pensamientos intrusos relacionados con la comida, como para las
ansias de comer, existen diferencias.

Como se observa en la Tabla 4, ain cuando la mayoria de los sujetos que
conformaron la muestra reportaron el poco aporte que les proporcioné la terapia, las
diferencias significativas constituyeron un indicador de que cuando el aporte
percibido fue “poco” las personas tendieron a reportar las tres clases de efectos; pero
cuando el aporte fue sustancialmente percibido casi la totalidad calific6 el efecto
como positivo, lo cual habla a favor de los BFRS, alternativa terapéutica empleada en
el estudio. De igual forma, las mayores agrupaciones de participantes se observaron

en aquellos que otorgaron poco efecto al tratamiento.

Tabla 4. Indicadores de efecto del tratamiento en el control de las ansias y los
pensamientos intrusos relacionados con la comida.

Tratamiento Evaluacion de efecto
Aporte | Peor Igual Mejor gl X2 sig.
Poco 22 35 11
Ansias 2 48.058 .000
Mucho 3 3 33
Control
Poco 13 41 14
PIC 2 46.267 .000
Mucho 2 4 32

Leyenda: PIC = pensamientos intrusos relacionados con la comida.

Al finalizar el corte realizado al tercer mes, 63 personas (58.9%) manifestaron su
deseo de continuar con el tratamiento, mientras que 25 (23.1%) prefirieron no
hacerlo y 19 (17.6%) permanecian inseguros al respecto.
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3.3 Efecto del tratamiento sobre las ansias de comer y la supresion de
pensamientos relacionados con la comida.

La Figura 1 muestra los valores medios de las interacciones de las distintas
variables dependientes, donde los resultados mostraron una tendencia a obtener
menos puntajes, al realizar el corte evaluativo final. Si bien todos los valores
resultantes de la interaccion fueron negativos, aspecto que ilustra los beneficios del
tratamiento, es valido sefalar que, con respecto al IMC, el afecto negativo (FC8) y
los sentimientos de culpa (FC9), la mejoria fue escasa.

Figura 1. Distribucién de las medias de las interacciones entre las variables de la LB y
las del mes para la bateria de instrumentos aplicados.

0,007

-1,00]

-2,00]

Media

-3,007

4,007

I I I T T T T T T T T T
IMCIn FTSIn BWIn FC1ln FC2In FC3In FC4In FC5In FC6In FC7In FC8In FC9In

Leyenda: FTS = supresion de pensamientos relacionados con la comida; BW = supresion
de pensamientos relacionados con el peso y la imagen corporal; FC1 = reforzamiento
positivo; FC2 = reforzamiento negativo; FC3 = desencadenantes de las ansias; FC4 =
sensacion de hambre; FC5 = pensamientos intrusos; FC6 = intencion de controlar las
ansias; FC7 = pérdida de control; FC8 = afecto negativo; FC9 = sentimiento de culpa.
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3.4 Correlaciones de los predictores de efecto de los BFRs y las variables

modificadas por el tratamiento.

Tabla 5. Correlaciones entre los predictores de efecto y las variables dependientes
con interacciones >+1.

VAR Media/DE FTS BW FC1 FC2 FC3 FC4 FC5 FC6 FC7

Sv1 529 1.3 |-049 -088 -147 -190 -.041 -168 -.209 -273° -174
Sv2 525 13| .003 -077 -079 -166 .078 -194 -156 -.196 -.093
Sv3 579 11| .009 -101 -.083 -066 -053 -.150 -.108 -.272° -.187
Sv4 557 1.2 | .133 -025 .071 -021 .003 .043 .001 -004 .012
SvV5 554 1.2 |-055 -212° -079 -088 -.152 -108 -.131 -.222° -234
SV6 520 15| -.039 -166 -064 -091 -218 -069 -146 -145 -.143
sSv7 573 81| .116 .117 .072 .077 -031 .040 .084 -017 -.030
Sv8 593 12| .005 -012 -027 -029 -105 -.092 -.110 -.151 -.181
SV9 507 15| -105 -069 -123 -007 -161 -.075 -.091 -.143 -.152
Svio 6.16 9 |-031 -025 .007 -.023 -.158 -071 -109 -178 -.117
Exp 237 12 |-079 -123 -201 -096 -.230 -.128 -.123 -.158 -.161
Abs 287 1.4 |-127 -121 -031 -035 -161 .005 -.093 -.002 -.161
Fan 238 16 |-030 -062 -153 -068 -.061 -.093 -.128 -.160 -.026
IEm 771 34| .043 -063 -212° -115 -108 .002 -.022 .009 -.037
Inf 549 3.1 | .065 -015 -149 -090 .092 -.062 -.111 .006 .011
Sug 1847 6.4 | .019 -082 -231" -127 -063 -051 ~-.117 -.031 -.055
CD1 2428 39| .063 -100 -.061 -.170 .006 .005 -.048 -.058 -.074
cb2 2668 51 |-012 -133 -096 -.155 -159 -096 -.069 -.160 -.081
CD3 1371 36| .024 -199° -105 -079 -097 -003 -074 -.081 -.034
cb4 957 21| .022 -08 -.142 -135 -090 -034 -059 -.097 -.043
cCbs 552 23] .071 -005 .049 -032 -020 -001 .015 -.099 .028
CDT 79.76 13.7] .035 -144 -094 -152 -100 -.041 -065 -.129 -.062
LOT 2387 5.1 |-078 -109 .012 -141 -080 -.081 -.057 -.142 -.075
SCQ 11.90 21.2]-155 -131 -098 -.139 -.2100 -073 -.115 -100 -.027
#Fra 255 1.4 |-401" -469 -311" -.398 -076 -.218 -318" -183 -.227
Acat 2.83 2.1 |-349" -4277 -394" -370° -172 -236 -.451" -328" -377

Leyenda: SV1= conformidad; SV2= tradicién; SV3= benevolencia; SV4= universalidad;
SV5= autodireccion; SV6= estimulacion; SV7= hedonismo; SV8= logro; SV9= poder;
SV10= seguridad; Exp= expectativas; Ab= absorcion; Fan= fantaseo; IEm= implicacion
emocional; Inf= Influenciabilidad; SUt= sugestionabilidad; CD1= Persistencia-Tenacidad-
Autoeficacia ; CD2= Control bajo presion; CD3= Adaptabilidad y recuperacion; CD4=
significado-control; CD5= significado; CDT= Resiliencia; SCQ= espiritualidad; LOT=
optimismo; # Fra= # de frascos consumidos; Acat= acatamiento del ritual.
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La Tabla 5 muestra las correlaciones de los potenciales predictores con los
valores de la interaccion calculada para el tercer mes. Fueron excluidas aquellas
variables que mostraron valores de interaccion <1. Un analisis de la misma permite
determinar el monto de las asociaciones, con un tamafo de efecto mediano (R>.2),
entre los factores no especificos y las variables modificadas por el tratamiento.

Como puede observarse, los factores no especificos que mayor cantidad de
correlaciones significativas permitieron establecer fueron aquellos relacionados con
la adherencia al tratamiento y el acatamiento de las indicaciones contenidas en el
ritual, los cuales se relacionan con casi la totalidad de las variables modificadas por
el tratamiento. Este resultado habla a favor de la adherencia al tratamiento asumida
por los participantes en el experimento, la cual constituye un importante recurso
para la efectividad de cualquier terapia (Orueta, 2005).

Por su parte, la direccidon motivacional al cambio (Whalley & Hyland, 2009), fue
representada por la autodireccion, que se asocié con la supresion de pensamientos
relacionados con el peso y la forma del cuerpo, con la intencién de controlar las
ansias por comer y con la pérdida de control sobre el comer. Este resultado parece
sugerir que esta orientacibn motivacional, referida a la capacidad de poder pensar
con independencia, actuar con libertad y ser creativo (Schwartz, 2001), produce
reacciones emocionales mas saludables congruentes con la apertura al cambio
(Schwartz, 1992, 2005a).

También se observaron asociaciones fuertes con la tradicion, la conformidad y la
benevolencia. Todas estas orientaciones motivaciones hacia las otras personas o la
sociedad (Schwartz, 2006), pudieran brindar indicios de deseabilidad social en los
resultados. En el caso de la conformidad y la tradicién, se relacionaron con los
pensamientos intrusos y, la primera con la benevolencia, con la intencion de
controlar las ansias por comer.

Por su parte, la estimulacion se relacion6 con los desencadenantes de las ansias

por comer. Ello no resulta extrafio si se comprende que en la busqueda constante
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de nuevas sensaciones o0 vivencias (Shwartz, 2006) aparecen las tentaciones que
se convierten en una “exquisita tortura” (Kavanagh, et al., 2005).

A su vez, la espiritualidad y las expectativas mostraron una correlacion
significativa con los desencadenantes de las ansias por comer. Las correlaciones
de ambos factores no especificos con las variables dependientes ha sido observado
en estudios precedentes (Hyland, et al., 2006; Hyland, et al., 2007).

Por su parte, las expectativas y la implicacion emocional estuvieron asociadas
con el reforzamiento positivo de las ansias de comer. Cuando las personas se
implican en un comportamiento que consideran beneficioso tenderan a desarrollar
expectativas que alienten su obtencién (Hyland, 2011). Ello pudo haberse traducido
en una disminucién de la cantidad de ideaciones que indican que la experiencia de
dar rienda suelta a las ansias de comer, conllevara a un fin positivo o agradable
(Moreno, et al., 2008).

3.5 Identificacion de los predictores y su efecto.

En la Tabla 6 se muestran los predictores de efecto de los BFRs sobre la

supresion de pensamientos relacionados con la comida y la imagen corporal.

Tabla 6. Predictores del efecto de los BFRs sobre la supresion de pensamientos
relacionados con la comida, el peso-forma del cuerpo y la preocupacion por comer.

Supresién de pensamientos sobre Ansias

?;?:;Z?E;as Comida Peso/Imagen Preocupacion

B t Sig. B t Sig. B t Sig.
Modelo Inicial | F(2,100)=12.535, p<.001 | F(3,99)=17.362, p<.001 F(3,99)=11.809, p<.001
Acatamiento -.225 -2.301 .023 | -.284 -3.192 .002 | -.206 -2.141 .035
# de Frascos -.306 -3.133 .002 | -.371 -4.163 .000 | -.351 -3.670 .000
Autodireccion -.244 -2.989 .004
Tradicion -.196 -2.229 .028

R? | .184 325 241
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Mediante el andlisis de los coeficientes estandarizados (B) se obtuvieron los
siguientes resultados. Con relacion a la supresién de pensamientos relacionados
con la comida, mostraron un aporte significativo a la estructuracion de la ecuaciéon
de regresién, tanto el acatamiento como el nimero de frascos consumidos, que
combinados fueron capaces de explicar un 18.4% de la varianza de las
puntuaciones para esta variable, lo cual refuerza la idea de que uno de los factores
que mayor peso tiene en la efectividad de la accion terapéutica de los BFRs, es la
adherencia al tratamiento.

En el caso de la supresion de pensamientos relacionados con la forma del peso y
el cuerpo, a la combinacién del acatamiento y el nUmero de frascos consumidos se
agrego la autodireccion como valor. La combinacion de estas variables mostré un
efecto de asociacion fuerte con el resultado, capaz de explicar un 32.5% de la
varianza de las puntuaciones del mismo. Debe sefialarse, ademas, que el efecto de
la intervencion sobre esta variable dependiente se considera como un efecto
afadido, histéricamente atribuido a uno de los remedios florales que compusieron la
férmula: Crab Apple (Orozco, 2010).

Por otra parte, dentro de las dimensiones de las ansias de comer como rasgo, la
preocupacion por la comida mostré también al acatamiento y el nUmero de frascos
consumidos como sus mejores predictores de efecto, capaces de explicar el 24.1%
de la puntuacion de su interaccion, en adicién de la tradiciébn como valor. Este es un
efecto que puede considerarse de mediano a grande.

El hecho de que la adherencia terapéutica mostrara un efecto directo sobre la
preocupacion por comer, puede explicarse porque ella constituye un complejo y
multifactorial proceso ampliamente estudiado (Bonada, et al., 1985; Griffith, 1990;
Kaplan & Simon, 1990), incluyendo factores relacionados con: el paciente, el
profesional, el sistema sanitario, la enfermedad, y la propia terapia. La interaccion
de la adherencia y la tradicién, también constituyé un buen predictor. El respeto por
lo establecido (Schwartz, 2006), que se traduce en una motivacion fundamental

para asumir conductas que se correspondan con las orientaciones dadas por el
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investigador, pudo constituir una motivacion concordante (Hyland & Whalley, 2008),

con la adherencia para potenciar los efectos del tratamiento.

Tabla 7. Predictores de efecto de los BFRs sobre el reforzamiento positivo y
negativo, asi como la pérdida de control sobre las ansias de comer.

Variables Reforzamiento + Intencion de comer Pérdida de control

Introducidas B n Sig. B T Sig. B i Sig.

Modelo Inicial | F(5,96)=5.062, p<.001 F(4,98)=5.998, p<.001 F(3,99)=8.814, p<.001

Acatamiento -.298 -2.752 .007 | -.323 -3.539 .001 | -.344 -3.522 .001

# de Frascos -171 -1.680 .096 -.102 -1.039 .301

Expectativas | -.021 -.213 832

Implicacion-E | -.001 -.009 .993

Sugestién -.147 -.992 324

Conformidad -.123 -1.118 .266

Benevolencia -.143 -1.231 221

Autodireccion -.101 -.949 345 | -.252 -2.815 .006
R* | .167 164 187

Modelo Final F(1,102)=18.615, p<.001 F(1,101)=12.196 F(2,100)=12.671, p<.001

Acatamiento -.394 -4.315 .000 | -.328 -3.492 .001 | -.385 -4.307 .000

Autodireccion -.245 -2.746 .007

R* | .156 .099 .186

Por su parte en la Tabla 7, el acatamiento se mostr6 como un buen predictor
tanto de los reforzadores positivos de las ansias, como de las intenciones de comer,
con un efecto mediano. Ello fue interesante debido a que el efecto del acatamiento
del ritual es propuesto como la base del efecto placebo (Kaptchuk, 2011), que se

inserta en la teoria de la concordancia motivacional (Hyland & Whalley, 2008). En el
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caso de la pérdida de control, el acatamiento interactué con la autodireccion, que
condicionaria motivaciones concordantes con la apertura al cambio (Schwartz,

1992, 2005a) y, por tanto, podria repercutir positivamente sobre el autocontrol.

Tabla 8. Predictores de efecto de los BFRs sobre los desencadenantes de las ansias
por comer, la sensacion de hambre y el reforzamiento negativo.

. Desencadenantes Sensacion de Hambre Reforzamiento -
Variables

Introducidas B

t Sig. B t Sig. ¢] t Sig.

Modelo Inicial | F(3,103)=3,396, p=.021 | F(2,100)=3.917, p=.023 | F(2,100)=13.540, p<.001

Acatamiento -.178 -1.686 .095 | -.247 -2.545 .012
# de Frascos 143 | -1360 | .177 |-303 | -3.119 | .002
Estimulacion -.094 -.837 .405

Expectativas -.178 -1.789 .077

Espiritualidad | -.138 -1.286 .201

R’ | .064 .054 197

Como se muestra en la Tabla 8, también para el reforzamiento negativo de las
ansias de comer, el acatamiento y el nimero de frascos consumidos se mostraron
como sus mejores predictores de efecto, con un tamafio de efecto mediano. Esto
pudiera explicarse porque el seguimiento de las indicaciones terapéuticas influy6
directamente en que las ansias de comer constituyeran una respuesta a emociones
negativas (Jackson, et al., 2003). En lo fundamental, la simplificacién del
tratamiento pudo influir en la disminucion de estas conductas respondientes a los
estados negativos no deseados (Orueta, 2005), actuando de manera directa sobre
la reflexion cognitiva que hacen los individuos de dichas emociones, razén por la

cual se produce la inhibicion de la conducta de comer.
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Por ultimo, no pudieron establecerse predictores que permitieran explicar, de
forma significativa, a través de la ecuacion de regresion final, las variaciones de las
puntuaciones de la interaccion de los desencadenantes y de la sensacion de

hambre con las variables con las que establecieron una asociacién significativa.

3.6 Analisis Integrador.

Primeramente debe destacarse que gran parte de la muestra estudiada presento
sobrepeso u obesidad, y predominé un estilo de vida sedentario, donde el método
mas utilizado por los individuos para perder peso fue el de reducir la comida. Este
método no es efectivo, si se toma en cuenta que la principal conducta que provoca
el incremento del IMC, se reportdé como la ingestion sistematica de comida fuera de
los horarios establecidos.

Al analizar la evaluacion de los participantes, del efecto del tratamiento sobre las
ansias de comer y los pensamientos intrusos relacionados con la comida, se obtuvo
que, aun cuando la mayoria percibieron poco aporte, cerca del 60% deseaban
permanecer bajo tratamiento al culminar el corte evaluativo.

Por su parte, el andlisis del efecto del tratamiento sobre las ansias de comer y su
supresion, brinda evidencia sobre la efectividad del uso de los BFRs, debido a que
todos los valores resultantes de la interaccién de todas las variables dependientes
fueron negativos.

Un analisis mas profundo de los resultados obtenidos permite determinar el
grado de influencia de aquellos factores no especificos que, por condicién propia, al
revisar la teoria fueron identificados como posibles predictores del efecto del
tratamiento propuesto. De manera general, se aprecid la asociacion de varias de
estas variables no especificas tanto para la supresién de pensamientos (comida o
peso-forma del cuerpo), como con muchos de los factores relacionados a las ansias
de comer (Moreno et al., 2008).

Los factores no especificos que mas asociaciones mostraron fueron el

acatamiento del ritual y el numero de frascos ingeridos, lo que demuestra el
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importante papel que desempefia la adherencia terapéutica en la efectividad del
tratamiento. Por su parte las expectativas estuvieron asociadas a los
desencadenantes de las ansias y al reforzamiento positivo, concordante con lo
planteado por Gaitan-Sierra & Hyland, (2011), quienes concluyeron que las
expectativas de curacion influian en el beneficio de una terapia. La espiritualidad
también se asocié con los desencadenantes de las ansias por comer, cuya
orientacién a la trascendencia (Kohls, et al., 2011) pudiera causar que no se preste
tanta atencion a estimulos que potencialmente pueden desencadenar las ansias de
comer.

Por su parte, tanto la expresion global de la sugestionabilidad como la
implicacion emocional (Gonzalez-Ordi & Miguel-Tobal, 1999), se relacionaron con el
reforzamiento positivo de las ansias por comer. Dado porque la capacidad para
implicarse emocionalmente con los contenidos de la anticipacion de dicho
reforzamiento (Moreno, et al., 2008), que tiene en su base imagenes mentales que
constituyen un componente clave de las ansias (Kemps &Tigggemann, 2010).

En adicién, los valores constituyen una de las variables no especificas que
mayores asociaciones tuvieron, donde destacan la conformidad, la benevolencia, la
autodireccion y la estimulacion. La orientacion personal en funcion de los mismos
son considerados para el estudio de la motivacién por el resultado de cualquier
tratamiento (Whalley & Hyland, 2009), pues desde un punto de vista funcional,
guian la conducta de las personas y expresan cognitivamente sus necesidades
(Gouveia et al., 2008).

Ahora bien, el analisis del efecto de las variables predictoras sobre el resultado
del tratamiento arroja luz sobre varios elementos que pueden contribuir a su
eficacia. Las personas que asumieron una conducta consecuente con las medidas
combinadas de adherencia (Orueta, 2005), y acatamiento (Hyland, et al., 2006;
Hyland, et al., 2007), reportaron un menor esfuerzo por suprimir pensamientos
desagradables e indeseados referentes tanto a la comida como al peso y la imagen

corporal, asi como la anticipacion del alivio después de comer.
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Un resultado interesante para el estudio se obtuvo del analisis del efecto de los
predictores sobre el reforzamiento positivo, la intencidn de comer y la pérdida de
control; siendo el acatamiento por si solo el responsable de la afectacion de estas
variables. Hay que tener en cuenta que cuando el acatamiento no se acompafia por
el nimero de frascos ingeridos puede constituir un mejor predictor del efecto
placebo (Kaptchuk, 2011).

Ahora bien, cuando las orientaciones motivacionales concordantes con la
autodireccion se insertaron en el modelo de adherencia y acatamiento, permitieron
explicar el mayor efecto registrado para cualquiera de las variables dependientes
evaluadas, en este caso para la supresion de pensamientos relacionados con el
peso y la forma del cuerpo. La apertura al cambio y la creatividad presente en estos
individuos, al interactuar con la adherencia y el acatamiento del ritual realizado,
pudo condicionar el gigantesco efecto que se observdé sobre esta variable
dependiente. Sin embargo, la autodireccion asociada solamente al acatamiento
muestra un efecto mas discreto sobre la preocupacion por la pérdida de control.
Ambos resultados merecen un andlisis mas detallado, pues pudieran brindar
indicios acerca de la accion especifica de algunos elementos contenidos en la
férmula con BFRs.

El hecho de que el numero de frascos consumidos insertado en la ecuacion
incremente de forma notable el porciento de la varianza explicada de las
puntuaciones de la supresién de pensamientos relacionados con el peso y la forma
del cuerpo, pudiera constituir un indicador de la accion especifica del Crab Apple
contenido en la formula, del que se ha sugerido actia sobre las distorsiones en la
imagen corporal (Orozco, 2010). Sin embargo, sobre la pérdida de control, cubierta
por otro de los remedios incluidos (Cherry Plum), la cantidad de frascos consumidos
no aparece como un predictor de su efecto. Entonces, resulta probable que el
efecto placebo mediado por la autodireccién y el acatamiento, permiten explicar en

mayor medida el positivo efecto del tratamiento sobre la pérdida de control.
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Para la preocupacion por la comida, la orientaciébn hacia la tradicion y las
medidas de adherencia y acatamiento tuvieron resultados notables. Obviamente el
hecho de estar incluidos en un estudio y ser sometidos a evaluaciones periddicas
parece repercutir positivamente sobre estas personas, desviando el nucleo de sus
preocupaciones hacia otras direcciones fuera de la comida. Estos resultados
sugieren que el contexto del propio ritual del ensayo aleatorizado (Kaptchuk, 2011)
podria ser suficiente para actuar de forma significativa sobre el control de esta

variable.

- ___________________________________________________________________________________________________]
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Conclusiones

% Los BFRs fueron capaces de activar el efecto de una intervencion disefiada
para el control de las ansias de comer y su consecuente supresion; donde las
medidas de adherencia y acatamiento, en interaccion con orientaciones
motivacionales hacia valores especificos, se revelaron como los mas fuertes

predictores de su efecto.

% La mayor parte de los participantes evaluaron el efecto del tratamiento como
escaso, tanto para el control de las ansias como para los pensamientos intrusos
relacionados con la comida. Sin embargo, la interaccion de las variables
dependientes evaluadas al concluir el tercer mes, fue un indicador de mejoria para
todas. Los resultados mas discretos los registraron el IMC y las emociones
negativas generadas por las ansias de comer.

% Los factores no especificos que mayor numero de correlaciones
establecieron con la interaccion de las variables dependientes fueron las medidas
de adherencia y acatamiento; seguidas por las orientaciones motivacionales hacia

la autodireccion.

% Los predictores mas constantes del efecto de los BFRs fueron la interaccién
del nimero de frascos consumidos con el acatamiento del ritual (ambas medidas de
adherencia y acatamiento). Sin embargo, el incremento sustancial de su efecto solo
fue logrado en la interaccion con valores especificos: autodireccion, en el caso de la
supresion de pensamientos relacionados con la imagen y el peso del cuerpo, y

tradicibn, para explicar las variaciones de la preocupacion por comer.
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Recomendaciones

1. Realizar cortes evaluativos que impliqguen mayores intervalos de tiempo (Ej.

6-12 meses) para observar si los predictores hallados se mantienen o cambian.

2. Iniciar intervenciones que impliquen otras indicaciones de dosificacion,

insertando instrucciones mas “espirituales” o ninguna instruccion.

3. Replicar el estudio fuera de un disefio aleatorizado a doble ciego-placebo,

donde se elimine el efecto de la incertidumbre que genera la aleatorizacion.
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Anexo 1

Consentimiento Informado Fecha:
Nombre completo del participante:

Mediante la presente, reconozco que he sido informado por los
investigadores de las caracteristicas del estudio que se pretende llevar a cabo
para el control de los pensamientos intrusos relacionados con la comida y su
supresion. También he sido informado que tengo el total derecho de culminar mi
participacion en el proyecto en el momento que lo estime conveniente, asi como
la direccion, teléfono y nombre del responsable general del proyecto, para
contactar con el mismo en caso de que tenga alguna inquietud o requiera de
mayor informacién. Por todo ello manifiesto mi voluntad de participar y para que

asi conste, firmo debajo.

Firma del Participante Firma del Investigador



Anexo 2

Entrevista Inicial

ID Edad: Género: Color de la Piel: Estado Civil:
Nivel Educacional: Ocupacion:
Estatura: Peso Actual: IMC:

Enfermedades Cronicas:

1. ¢Est4 llevando a cabo actualmente alguna dieta? Si no esta llevando ninguna:
¢ hace cuantos meses realizé la mas reciente?

2. ¢Cudl método ha utilizado recientemente para perder peso?*

3. ¢Cual de las siguientes conductas es la que mas contribuye a que gane usted
peso?? (seleccionar una sola)

4. ¢Practica usted ejercicios regularmente?

1 1= reducir el consumo de comida; 2= aumentar la actividad fisica; 3= cirugia; 4=medicacion; 5= terapia
psicoldgica, 7= terapias alternativas y 8=combinaciones.
? 1-Comer mucha comida; 2-Comer demasiado en el: desayuno, 3-en el almuerzo, 4-en la comida; 5-

“Picotear” entre las comidas; 6-“Picotear” en la tarde, antes de la hora de la comida; 7-Como porque: me
siento fisicamente hambriento, 8-anhelo ciertas comidas, 9-no me siento lleno, 10-no me puedo detener
una vez que comienzo, 11-me gusta el sabor de los alimentos; 12- Como: en respuesta a la presencia o el
olor de la comida, 13-mientras cocino o preparo los alimentos; 14-Como cuando estoy: ansioso/a, 15-
cansado/a, 16-aburrido/a, 17-estresado/a, 18-furioso/a, 19-deprimido/a, 20-celebrando o socializando, 21-
feliz, 22-solo, 23-con los amigos o la familia, 24-en viajes por el trabajo.



Anexo 3
Entrevista de Seguimiento
ID Peso Actual: IMC:

1. ¢Puede controlar sus pensamientos relacionados con la comida? (de -3 hasta

3 puntos; donde -3=peor que antes O=igual que antes)

1.1 ¢ El tratamiento llevado a cabo ha contribuido a ello? (O=nada 2-4=en cierta
medida  5-7=en una medida considerable 8-10= le atribuyo toda Ila

responsabilidad)
2. ¢Puede controlar sus ansias de comer? (de -3 hasta 3 puntos)
3. ¢Eltratamiento llevado a cabo ha contribuido a ello? (0-10)

4. ¢Quisiera seguir realizando el tratamiento? (1= Si, 2= No, 3= No estoy seguro)



Anexo 4

FTSu
Instrucciones:
La mayoria de las personas tiene alguna vez, pensamientos, ideas o imagenes
inoportunas que pueden ser dificiles de controlar. A continuacion se le pregunta por
ese tipo de experiencias. Por favor, responda a las siguientes preguntas teniendo
en cuenta su grado de acuerdo con ellas, teniendo en cuenta la siguiente escala:
1= Completamente en desacuerdo; 2= Bastante en desacuerdo; 3= Neutral; 4=
Bastante de acuerdo y 5= Completamente de acuerdo.

1. Hay comidas en las que prefiero no pensar.

2. A veces me pregunto por qué tengo determinados pensamientos acerca de
comidas.

3. Tengo pensamientos acerca de comidas que no puedo parar.

4. Hay imagenes acerca de comidas que vienen a mi cabeza que no puedo
parar.

5. Mis pensamientos giran alrededor de una sola idea: la comida.

6. Desearia poder dejar de pensar en ciertas comidas.

7. A veces mi mente va tan deprisa pensando acerca de comidas que
desearia poder detenerla.

8. A veces trato de alejar los problemas de comidas de mi mente.

9. Hay pensamientos acerca de comidas que se mantienen rondando por mi
cabeza.

10. A veces permanezco ocupado para no dejar que algunos pensamientos
acerca de comidas se entrometan en mi mente.

11. Hay comidas sobre las que intento no pensar.

12. A veces desearia realmente poder parar mi pensamiento acerca de
comidas.

13. A menudo hago cosas para distraerme de mis pensamientos acerca de
comidas.

14. A menudo tengo pensamientos acerca de comidas que trato de evitar.

15. Tengo muchos pensamientos acerca de comidas que no digo a nadie.



Anexo 5

BW/SThSI

Instrucciones:

La mayoria de las personas tiene alguna vez, pensamientos, ideas o imagenes inoportunas
que pueden ser dificiles de controlar. A continuacién se le pregunta por ese tipo de experiencias.
Por favor, responda a las siguientes preguntas teniendo en cuenta su grado de acuerdo con ellas,
teniendo en cuenta la siguiente escala:
1= Completamente en desacuerdo; 2= Bastante en desacuerdo; 3= Neutral; 4= Bastante de
acuerdo y 5= Completamente de acuerdo.

1. Existen aspectos sobre la forma de mi cuerpo o mi peso en las que prefiero no pensar.

2. A veces me pregunto por qué tengo determinados pensamientos acerca de mi peso o la forma
de mi cuerpo.

3. Tengo pensamientos acerca de mi peso o la forma de mi cuerpo que no puedo parar.
Hay im&genes acerca de mi peso o la forma de mi cuerpo que vienen a mi cabeza que no
puedo parar.
Mis pensamientos giran alrededor de una sola idea: mi peso o la forma de mi cuerpo.
Desearia poder dejar de pensar en ciertas cosas acerca de mi peso o la forma de mi cuerpo.

7. A veces mi mente va tan deprisa pensando acerca de mi peso o la forma de mi cuerpo que
desearia poder detenerla.

8. A veces trato de alejar los problemas de mi peso o la forma de mi cuerpo de mi mente.
Hay pensamientos acerca de mi peso o la forma de mi cuerpo que se mantienen rondando
por mi cabeza.

10. A veces permanezco ocupado para no dejar que algunos pensamientos acerca de mi peso o
la forma de mi cuerpo se entrometan en mi mente.

11. Existen aspectos sobre la forma de mi cuerpo 0 mi peso en las que intento no pensar.

12. A veces desearia realmente poder parar mi pensamiento acerca de mi peso o la forma de mi
cuerpo.

13. A menudo hago cosas para distraerme de mis pensamientos acerca de mi peso o la forma de
mi cuerpo.

14. A menudo tengo pensamientos acerca de mi peso o la forma de mi cuerpo que trato de
evitar.

15. Tengo muchos pensamientos acerca de mi peso o la forma de mi cuerpo que no digo a

nadie.



Anexo 6

FCQ-T: Por favor, al leer las siguientes afirmaciones, debera usted responderse:
¢con cuanta frecuencia esta afirmacién es cierta para mi? Debera indicar la
magnitud en que ello ocurre atendiendo a la siguiente escala que abarca desde 1=

nunca hasta 6= siempre.

1. Cuando estoy con alguien que esta comiendo me entra hambre.
2. Cuando tengo deseos intensos de comer, una vez que empiezo no puedo parar
de comer.
A veces, cuando como lo que se me antoja, pierdo control y como demasiado.
Detesto no poder resistir la tentacion de comer.

Sin duda alguna, las ganas de comer me hacen pensar cOmo voy a conseguirlo

3
4
5
6. No hago mas que pensar en la comida.
7. A menudo me siento culpable cuando deseo ciertas comidas.

8. A veces me encuentro pensativo preocupado con comida.

9. Como para sentirme mejor.

10. Algunas veces, mi vida parece perfecta cuando como lo que me apetece.
11.Se me hace la boca agua cuando pienso en mis comidas favoritas.

12.Siento deseos intensos de comer cuando my estobmago esta vacio.

13. Siento como que mi cuerpo me pidiera ciertas comidas.

14.Me entra tanta hambre que mi estbmago se siente como un pozo sin fondo.
15.Cuando como lo que deseo me siento mejor.

16.Cuando como lo que deseo me siento menos deprimido.

17.Cuando como algo que deseo con intensidad me siento culpable.

18.Cada vez que deseo comer algo en particular me pongo a hacer planes para
comer.

19.El comer me tranquiliza.

20.Siento deseos de comer cuando estoy aburrida, enfadada, o triste.

21.Después de comer no tengo tanta ansiedad.

22.Si tengo la comida que deseo, no puedo resistir la tentacion de comerla.



23.Cuando se me antoja una comida, normalmente intento comerla tan pronto
como pueda.

24.Comer lo que me apetece mucho me sienta estupendamente.

25.No tengo la fuerza de voluntad de resistir mis deseos de comer lo que se me
antoja.

26.Una vez que me pongo a comer tengo problemas en dejar de comer.

27.Por mucho que lo intento, no puedo parar de pensar en comer.

28. Gasto demasiado tiempo pensando en lo prOximo que voy a comer.

29.Si me dejo llevar por la tentacién de comer pierdo todo mi control.

30.A veces me doy cuenta de que estoy sofiando despierto y estoy soflando en
comer.

31.Cada vez que se me antoja una comida sigo pensando en comer hasta que me
la como.

32.Cuando tengo muchas ganas de comer algo estoy obsesionado con comer lo
que deseo.

33.A menudo deseo comer cuando siento emociones fuertes.

34.Cada vez que voy a un banquete termino comiendo mas de lo que necesito.
35.Para mi es dificil resistir la tentacién de tomar comidas apetecibles que estan a
mi alcance.

36.Cuando estoy con alguien que se pasa comiendo, yo también me paso.
37.Comer me alivia.

38.Cuando estoy muy estresada me entran deseos fuertes de comer.

39.Me entran deseos fuertes de comer cuando estoy disgustada.



Anexo 7

LOT-R: Las siguientes preguntas se refieren a como Usted ve la vida en general.
Después de cada pregunta, diganos, si Usted estd de acuerdo o en desacuerdo. No
hay respuestas correctas o incorrectas—solo nos interesa su opinién: 5 = de
acuerdo completamente; 4 = de acuerdo parcialmente; 3 = ni de acuerdo ni en

desacuerdo; 2 = parcialmente en desacuerdo; 1 = completamente en desacuerdo

. En tiempos de incertidumbre, generalmente pienso que me va a ocurrir lo mejor.
. Me es facil relajarme.

. Si algo malo me puede pasar, estoy segura(o) que me pasara.

. Siempre soy optimista en cuanto al futuro.

. Yo disfruto de mis amistades.

. Rara vez espero que las cosas salgan a mi manera.

. Para mi, es importante estar siempre ocupada(o).

. No espero que cosas buenas me sucedan.

© 00 N OO0 O b W N P

. En general, yo pienso que mas cosas buenas que malas me van a suceder.



Anexo 8

Su: A continuacion se ofrecen un grupo de situaciones que pueden ocurrirle a
cualquier persona en la vida cotidiana. Por favor conteste atendiendo a la
frecuencia con la que le ocurren a usted: 0= casi hunca; 1= pocas veces; 2= unas

veces si y otras no; 3= muchas veces; 4= casi siempre.

La opinidn de los demas cuenta mucho para mi.

Puedo imaginar cosas de forma clara y nitida.

Es facil para mi contagiarme del estado de animo de otros.

Me suelen afectar las peliculas de terror.

Cuando me concentro en algo puedo quedarme absorto.

Soy una persona impresionable.

Tengo facilidad para concentrarme en la tarea que esté realizando.

Suefio despierto/a.
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Las peliculas emotivas me hacen llorar facilmente.

10. Tiendo a creer lo que me dicen los demas.



Anexo 9

SCQ-14: A continuacién se muestra una lista de afirmaciones acerca de vivencias
espirituales. Por favor, muestre en qué medida estas afirmaciones le describen
utilizando la siguiente escala: “No me describe” -3 -2 -1 0 1 2 3 “Me describe”.
Por ejemplo, si la afirmacion le describe en grado extremo, seleccione el nimero 3
o si solo le describe ligeramente, seleccione el numero 1. No pase demasiado
tiempo pensando su respuesta, ofrezca la primera que pase por su mente. No

existen respuestas correctas o incorrectas.

1 Mi espiritualidad hace que la vida sea buena para mi.

2 No siento una conexién espiritual con el mundo que me rodea.

3 En ocasiones siento que otras personas “brillan con una luz interna”.

4. Nunca he tenido una experiencia espiritual que haya cambiado mi vida.

5 En la vida existe un “plan mayor”.

6 No siento que exista una forma de energia que mantenga a las personas
unidas

7. Siento que tengo una fuerza espiritual interna.

8. No tengo ninguna relacién con algin poder que me trascienda.

9. Siento una fuerza interna proveniente de la conexién espiritual con otras
personas.

10. La espiritualidad no es importante para mi.

11. Me siento siempre protegido por una fuerza superior.
12.  Nunca tendré un vinculo espiritual con otra persona.
13.  Mi conexion con las cosas espirituales me hace feliz.

14. No me siento conectado con el universo de ninguna manera espiritual.



Anexo 10

SVS-R: Al leer la siguiente escala, usted debe responderse: ¢Qué valores son
importantes para mi, como principios por los que me guio? ¢Cuales no lo son?
Para responder use la siguiente escala: -1= “opuesto a mis principios”, 0-2= “no es

importante”, 3-5= “importante”, 6= “muy importante” y 7= “importancia suprema”

Conformidad (diplomacia, autodisciplina, mostrar respeto, obediencia)

Tradicidn (respetar las costumbres, moderacion, humildad, aceptacién, devocion)
Benevolencia (lealtad, honestidad, servicial, responsable, compasivo)
Universalidad (igualdad, pacifismo, ecologismo, sabiduria, estética, justicia social)
Autodireccioén (libertad, creatividad, independencia, curiosidad)

Estimulacion (una vida excitante, llena de retos, cambios y aventuras)
Hedonismo (placer, disfrute, ocio y autoindulgencia)

Logro (trabajo duro, tener influencias, aspiraciones, capacidades, éxito)
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Poder (dominio, bienes materiales, autoridad, prestigio)

10. Seguridad (seguridad y orden social, nacional y familiar; reciprocidad, transparencia)



Anexo 11

CD- RISC: Por favor, indique cual es su grado de acuerdo con las siguientes frases o caso durante
el dltimo mes. Si una situacién en particular no le ha ocurrido, responda de acuerdo a cémo cree
que se hubiera sentido. Utilice para ello la siguiente escala: 0= “En absoluto”, 1= “Rara vez’, 2= “A

veces”, 3= “A menudo”, 4= “Casi siempre”.

1. Soy capaz de adaptarme cuando surgen cambios.

2. Tengo al menos una relacion intima y segura que me ayuda cuando estoy estresado/a.

3. Cuando no hay soluciones claras a mis problemas, a veces la suerte/Dios pueden ayudarme
4. Puedo enfrentarme a cualquier cosa.

5. Los éxitos del pasado me dan confianza para enfrentarme a nuevos desafios y dificultades.
6. Cuando me enfrento a los problemas intento ver el lado comico de ellos.

7. Enfrentarme a las dificultades puede hacerme mas fuerte.

8. Tengo tendencia a recuperarme pronto luego de enfermedades, heridas u otras dificultades.
9. Buenas o malas, creo que la mayoria de las cosas ocurren por alguna razon.

10. Siempre me esfuerzo sin importar cual pueda ser el resultado.

11. Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay obstaculos.

12. No me doy por vencido/a, aunque las cosas parezcan no tener solucion.

13. Durante los momentos de estrés/crisis, se donde puedo buscar ayuda.

14. Bajo presion, me mantengo enfocado/a y pienso claramente.

15. Prefiero intentar solucionar las cosas por mi mismo, a dejar que otros decidan por mi.

16. No me desanimo facilmente ante el fracaso.

17. Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los desafios y dificultades vitales.
18. Si es necesario, puedo tomar decisiones dificiles que podrian afectar a otras personas.

19. Soy capaz de manejar sentimientos desagradables/dolorosos: Ej. tristeza, temor y enfado.
20. Al enfrentarse a los problemas a veces hay que actuar intuitivamente (sin saber por qué).
21. Tengo un fuerte sentido de proposito en la vida.

22. Me siento en control de mi vida.

23. Me gustan los desafios.

24. Trabajo para alcanzar mis objetivos, sin importar las dificultades en el camino.

25. Estoy orgulloso/a de mis logros.






