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Relacion entre los estilos de apego y la regulacién emocional en adultos con obesidad del
Centro Médico de Diabetes Obesidad y Especialidades.

Resumen

“El objetivo fue relacionar los estilos de apego y la regulacion emocional en adultos con
obesidad de un centro médico en Republica Dominicana. La muestra fueron 32 pacientes a los
que se aplicd la escala CAMIR-R para los tipos de apego y la escala DERS que mide la
desregulacion emocional. Se llevé a cabo la prueba exacta de Fisher con un intervalo de
confianza de 95 % dando como resultado en el grupo con obesidad 0.267 (p > 0.05) y en el
grupo sin obesidad 0.545 (p > 0.05). Se encontr6 que el 75% de la muestra tiene un tipo de
apego inseguro, prevaleciendo el apego desorganizado y una alta capacidad de regulacion
emocional. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa en funcién de regulacion
emocional y tipo de apego en los grupos con obesidad y sin obesidad. Aun asi, se considera
relevante continuar investigando sobre el apego, la obesidad y la regulacién emocional.
Trabajar estos patrones que funcionan como reguladores podria ser un enfoque diferente en el
tratamiento psicologico de la obesidad. Se propone un programa de intervencién grupal para
trabajar la regulacion emocional y modificar los patrones comportamentales de apego que
puedan aportar mas herramientas en la intervencion psicoldgica de la obesidad.

Palabras claves: Apego, regulacion emocional, obesidad”.
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Introduccion

“La obesidad es uno de los problemas de la humanidad que mas en riesgo pone la salud
mental y fisica de las personas (Salud mental/corporal, 2010). Este trabajo busca encontrar la
relacion entre los estilos de apego y la regulacién emocional en adultos con obesidad. Existe
una estrecha relacién entre la alimentacion emocional y la regulacion emocional (Willem et al.,
2020).

Es un trastorno metabolico de clasificacion crénica, la obesidad se caracteriza por una
acumulacion excesiva de energia almacenada en forma de grasa en el organismo, que tiene
como resultado un aumento de peso corporal con respecto al valor esperado (Obesity and
Overweight, 2021). Segun la federacion mundial de la obesidad (Word Obesity), el 38 % de la
poblacion mundial vive con obesidad (World Obesity Federation, 2022). En América Latina 'y
el Caribe se registra un 58 % de la poblacién (FAO, et al., 2019). Republica Dominicana tiene
una prevalencia de obesidad de un 26.9 % de las personas adultas; el 60.3 % de la poblacién
dominicana tiene un indice de Masa Corporal elevado (FAO, et al., 2019). La obesidad es una
enfermedad cronica y representa un factor de riesgo para problemas cardiometabdlicos y
psicoldgicos (Puhl & Latner, 2007). Un factor crucial es el psicolégico. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), indica que el 5 % de la poblacion adulta padece depresion y el 4
% ansiedad (Depresion, 2023). Un 40.8 % de los pacientes obesos presentan trastornos
psiquiatricos (Guleg Oyekgin et al., 2018). Ademas, se encontr6 que la ansiedad por el tipo de
apego se relaciona con el indice de masa corporal (Illing et al., 2010).

Conociendo que la obesidad es multifactorial; es importante tomar en cuenta que el
entorno familiar y la forma de relacionarse influyen en la forma en como el individuo se
enfrenta a las dificultades de la vida y la forma en que ejerce el autocuidado. Un concepto
relacionado con la manera de relacionarnos en la familia es el estilo de apego. El estilo de
apego es incursionado por John Bowlby y se refiere a la manera en que una persona aprende a
vincularse o relacionarse con sus cuidadores principales (Koskina & Giovazolias, 2010). Si un
sujeto tiene un cuidador que responde saludable ante el estrés durante la infancia, sus formas
de buscar apoyo y regularse seran apropiadas para hacer frente al estrés, resultando un apego
seguro. Sin embargo, si ocurre lo contrario y el cuidado de respuestas insensibles o irregulares,
resultara un apego inseguro (Hunter & Maunder, 2001). Se ha encontrado que el estilo de apego
persiste en la adultez, creando un esquema cognitivo y conductual prediciendo el
comportamiento ante momentos de estrés (Hunter & Maunder, 2001). El nivel de estrés, la
capacidad de resolver problemas se ven diferentes en la obesidad y existe una mayor dificultad
para regular emociones, afectando también la percepcion de autoeficacia (Lizama et al., 2021).

Las personas con obesidad tienen dificultades para contactarse apropiadamente con sus
emociones, lo que provoca complicaciones en su reconocimiento y regulacion (Silva, 2008).
Recurren a sistemas basicos de compensacion (ingesta de calorias), a causa de confundir
diversas emociones con el hambre (Goleman, 1995), sus mecanismos de autorregulacién
emocional son incapaces de afrontar las situaciones con seguridad, utilizando la ingesta como
apoyo en situaciones emocionalmente complejas (Cordella M, 2008). Existe una posible
relacion entre el apego inseguro y el riesgo de trastornos alimentarios y esta relacion podria
estar mediada por el perfeccionismo y las estrategias de regulacion emocional (Tasca &
Balfour, 2014)”.

La regulacion emocional comenzd a hacerse interesante a través de la psicologia
evolutiva, especificamente observando los procesos regulatorios extrinsecos de los nifios,



encontrando que son el resultado del vinculo con los deméas (Gross & Thompson, 2007). Se
basa en “aquellos procesos por los cuales las personas ejercemos una influencia sobre las
emociones que tenemos, sobre cuando las tenemos, y sobre como las experimentamos y las
expresamos” (Gross, 1999, p. 275). Es un proceso adaptativo y la energia que se dirige a
cambiar un estado emocional intenso puede resultar exitosa, pero también tornarse inutil o
incluso dafiina (Santos, 2022).

“Por otro lado, la desregulacién emocional se ve como una bajada en la activacion y
efectividad en las habilidades regulatorias utilizadas por el sujeto ante estados afectivos
negativos (Hervas & Vazquez, 2006) tiene un efecto dafiino en el equilibrio e interfiere en el
tratamiento clinico (Berking etal., 2008). Dentro del ambito clinico, la desregulacion
emocional tiene presencia en muchos desordenes psicolégicos tales como los habitos de
consumo. Existe una relacion negativa entre la autoeficacia general y la dificultad de la
regulacion emocional (Lizama et al., 2021).

Esta investigacion propone que la regulacion emocional y el tipo de apego juegan un
rol importante en la obesidad. El objetivo principal de este estudio es determinar la prevalencia
entre los patrones de apego y la regulacion emocional en adultos con obesidad en comparacion
con adultos no obesos del Centro Médico de Diabetes, Obesidad y Especialidades en la
Republica Dominicana. Partiendo de la hipdtesis de que en la poblacion de adultos con indice
de Masa Corporal (IMC) mayor o igual a 30 predomina el tipo de apego inseguro y la capacidad
de regulacion emocional es reducida en este grupo en comparacion con el grupo IMC menor a
30.

Se espera que en los sujetos con IMC mayor o igual a 30 predomina el tipo de apego
inseguro y su capacidad de regulacion emocional es reducida en comparacion con el grupo
IMC menor a 30.

Esta investigacidn brinda a los profesionales de salud mental herramientas tedricas y
practicas para apoyar a las personas en el area clinica y de la salud. Con los resultados de este
estudio se espera poder proponer recomendaciones y dar herramientas para trabajar la obesidad
como parte del tratamiento integral a través de la regulacion emocional en la obesidad, tomando
en cuenta el tipo de apego”.



Objetivos
Objetivo General

Encontrar la relacion entre los estilos de apego y la regulacién emocional en adultos
con obesidad del Centro Médico de Diabetes Obesidad y Especialidades.

Objetivos Especificos

Identificar y categorizar los estilos de apego en adultos con obesidad.

« Identificar el nivel de regulacion emocional en adultos con obesidad

o Comparar la capacidad de regulacion emocional segun los estilos de apego.
e Analizar larelacion entre el estilo de apego y la obesidad.

« Relacionar comorbilidad entre depresion y obesidad.

o Categorizar a los sujetos segiin BMI



Metodologia
Disefio del estudio:

Tipo:

“El presente estudio tiene un enfoque observacional de tipo transversal, descriptivo,
analitico. Para encontrar la relacion entre los estilos de apego y la regulacién emocional en
adultos con obesidad del Centro Médico de Diabetes Obesidad y Especialidades.

Muestra:

El tamafio de la muestra seleccionado es de 50 personas determinadas para la
realizacion de la prueba estadistica de Fisher, utilizada en la estadistica psicoldgica, ya que
demuestra ser valida para los estudios con muestras pequefias, (Riobdo, 1., 2011; Riobdo, J.,
2011).

El muestreo fue no aleatorio de tipo conveniencia por cuota, puesto que se
seleccionaron los sujetos de acuerdo con la caracteristica del IMC igual y mayor a 30 y menor
a 30 y poder garantizar una representacion adecuada para evitar o reducir sesgos.

Criterios de inclusion:

e -Hombres y mujeres

e -Consulta de primera vez en CEMDOE

e -Consentimiento informado

o -Capacidad lectora y compresora para responder las escalas

Criterios de exclusién:

e Menor de 18 afios

e Embarazo y Lactancia

o Trastornos psiquiatricos severos identificados
o Condiciones cognitivas severas

« Pacientes del &rea de diabetologia

Procedimiento y recopilacion de datos

El principal objetivo de este estudio es encontrar la relacion entre los estilos de apego
y la regulacion emocional en adultos con obesidad del Centro Médico de Diabetes Obesidad y
Especialidades.

El método utilizado se describe a continuacion: luego de obtener la autorizacion a traves
del Departamento de Investigacion del Centro Médico de Diabetes, Obesidad y Especialidades,
se hizo un acercamiento inicial con las doctoras del area para que tengan conocimiento del
estudio, asi también como acercamiento a las psicélogas que voluntariamente quieran colaborar
con el proceso de aplicacion de las escalas. De igual forma, se les informd a las enfermeras del
area, que son las que llevan a cabo el proceso de tamizaje. Se recolectaron los datos de sujetos
que asistieron por primera vez a una consulta en el centro. En las salas de espera del centro se
preguntd a cada sujeto si deseaba participar en el estudio de forma voluntaria. Si el paciente
accedia, se procedia a pedir al sujeto leerlo detalladamente y se cred espacio para responder



cualquier pregunta antes de continuar. Una vez firmado el consentimiento informado de forma
fisica, aquel que no quiso participar en el estudio continu6 su proceso en el Centro.

Una vez en el area de tamizaje, luego de haber tomado sus medidas corporales, se
procedio a completar las escalas: DERS y CAMIR-R apego con lapiz y papel. Luego de
recolectada la muestra procedi a observar el historial clinico de los sujetos para obtener los
datos demograficos (edad, sexo, BMI). Se excluyeron aquellas personas que no cumplieron
con los criterios de inclusion y la muestra final fue el resultado de aquellos que cumplieron con
estos criterios. Quienes estuvieron presente mientras el paciente completaba las escalas eran
personas capacitadas del area de psicologia y las enfermeras que realizan el tamizaje. No se
realizo seguimiento de los participantes”.

Instrumentos

Cuestionario de Apego de la Infancia de Main-Reunién, CAMIR (Balluerka et al.,
2011). Originalmente desarrollada por Mary Main y Judith Solomon. Su version revisada por
Lacasa F. Muela consta de 32 preguntas que el participante debe responder en escala tipo Likert
de 5 puntos (1 = Totalmente en desacuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo). Se completa entre 15-
20 minutos. Estas miden 5 dimensiones: Seguridad, Preocupacion familiar, Interferencia de los
padres, Autoridad, Permisividad parental, Autosuficiencia, Traumatismo infantil. De estas 5
son referentes al tipo de apego (Seguridad: disponibilidad y apoyo de las figuras de apego;
Preocupacion familiar; Interferencia de los padres; Autosuficiencia y rencor contra los padres;
y Traumatismo infantil). Estas dimensiones incluyen los tres principales prototipos de apego
seguro, evitativo y preocupado. La dimension de “Seguridad” se asocia al apego seguro, las
dimensiones de “Interferencia de los padres” “Preocupacion familiar” se asocia al apego
preocupado, “Autosuficiencia” se asocia a apego evitativo y “Traumatismo infantil” al apego
desorganizado. Los indices de consistencia interna oscilaron entre 0,60 y 0,85 Lacasa y Muela
(2014). Exceptuando la dimension de «Permisividad parental», que no mostr6 una buena
fiabilidad, el instrumento posee validez convergente. El test-retest mostrd valores superiores
a 0,56 en todas las dimensiones, excepto la dimension “permisividad parental”, que obtuvo un
valor de 0,45 (Lacasa y Muela, 2014).

“Escala de las dificultades en la regulaciéon emocional DERS por sus siglas en inglés
Difficulties in Emotion Regulation Scale. La escala original fue desarrollada por Gratz y
Roemer (2004) y luego adaptada a la poblacién esparfiola por Hervas y Jodar (2008). La escala
original cuenta con 36 items con un formato de respuesta Likert de 5 posiciones (desde 1 = casi
nunca hasta 5 = casi siempre) y una estructura de seis factores: 1) Dificultades en el Control de
Impulsos; 2) Acceso Limitado a Estrategias de Regulacién Emocional; 3) Falta de Aceptacion
Emocional; 4) Interferencia en Conductas Dirigidas a Metas; 5) Falta de Conciencia Emocional
y 6) Falta de Claridad Emocional. Cabe sefialar que las diferentes escalas presentan una elevada
consistencia interna (valores o. comprendidos entre 0.8 y 0.89) asi como también la escala total
(o= 0.93) (Guzman-Gonzalez et al., 2014).



Plan de andlisis estadistico:

Se efectu6 un analisis descriptivo donde se resumen las variables cuantitativas mediante
promedio y desviacion estandar; y las cualitativas con su frecuencia y porcentaje.

La parte inferencial se realiz6 comparando dos grupos utilizando Chi cuadrada y prueba
de Fisher Esta prueba nos permitié comparar la prevalencia de la regulacion emocional y el
tipo de apego en sujetos segun la presencia de obesidad.

Para el analisis se llevo a cabo una tabla de contingencia: grupos: apego inseguro y baja
regulacién emocional (1)// apego inseguro y baja regulacion emocional (2). IMC: mayor o igual
a 30// menor o igual a 30.



Resultados

En el presente estudio se recolecté una muestra de 41 sujetos que asistieron por primera
vez a consulta de endocrinologia, nutricion, medicina interna y cardiologia. De los cuales 9 no
cumplieron con los criterios de inclusion por esta razén fueron dejados fuera del anélisis. La
muestra tomada en cuenta es de 32 sujetos, de los cuales 12 pertenecen al grupo sin obesidad
formado por 11 mujeres y 1 hombre y de estos 8 tienen sobrepeso (IMC 25 - 29.9); y 20
pertenecen al grupo con obesidad dividido en 14 mujeres y 6 hombres. La edad se comprende
desde 21 hasta 82 afios, la media de edad en los sujetos obesos es de 45 afios y en sujetos no
obesos es de 48 afios. 24 sujetos tienen algun tipo de apego inseguro, 14 un apego
desorganizado y 10 un apego preocupado representando el 75% de la muestra; 8 tienen un tipo
de apego seguro. En cuanto a la regulacion emocional 20 presentan una alta capacidad y 12
una baja capacidad de regulacion emocional. Cuando vemos las dimensiones del apego
relacionadas con la regulacién emocional, 13 sujetos tiene algun tipo de apego inseguro y alta
regulacién emocional y 11 tiene apego inseguro y baja regulacién emocional, 7 sujetos tienen
apego seguro y alta regulacion emocional y 1 sujeto tiene apego seguro y baja regulacién
emocional. EI 35% de la muestra tiene alta regulacién emocional y un tipo de apego inseguro
desorganizado. EI 30% un tipo de apego inseguro preocupado para un total de 65% global para
el tipo de apego inseguro y un 30% un tipo de apego seguro. En cuanto a la baja regulacién
emocional, el 58% presenta un tipo de apego inseguro desorganizado, un 33% apego inseguro
preocupado, con un total de 91.67% para la tipologia insegura y un 8% tipo de apego seguro.
Es decir, que de la muestra el estilo de apego inseguro (incluyendo sus variantes) representa la
mayoria de los participantes en este estudio.

Para el analisis estadistico se llevo a cabo la prueba exacta de Fisher para identificar la
significancia estadistica de la asociacion entre las variables tipo de apego, regulacion
emocional y obesidad. En cuanto al anélisis descriptivo de las variables utilizadas se toma en
cuenta las medias, el nimero de sujetos y la desviacion estandar”.

Tabla 1
Tabla de contingencia de la relacion entre regulacién emocional, apego y obesidad
Tipo Apego
Obesidad Interpretacion DERS Apego Apego Total
Inseguro Seguro
No Alta regulacion 3 3 6
Baja regulacion 5 1 6
Total 8 4 12
Si Alta regulacién 10 4 14
Baja regulacion 6 0 6
Total 16 4 20
Total Alta regulacién 13 7 20
Baja regulacion 11 1 12
Total 24 8 32

“El objetivo principal de este estudio era comparar la prevalencia de la regulacion
emocional y el tipo de apego en sujetos segun su Indice de Masa Corporal en Centro Meédico
de Diabetes Obesidad y Especialidades. Partiendo de la hipotesis de que en la poblacion de



adultos con IMC mayor o igual a 30 predomina el tipo de apego inseguro y la capacidad de
regulacion emocional es reducida en comparacion con el grupo IMC menor a 30. Para esto se
aplico la escala CAMIR-R para identificar los tipos de apego y la escala DERS que mide la
desregulacion emocional. Para el analisis se llevo a cabo la prueba exacta de Fisher con un
intervalo de confianza de 95% dando como resultado en el grupo con obesidad 0.267 (p > 0.05)
y en el grupo sin obesidad 0.545 (p > 0.05). En este estudio no existe asociacion
estadisticamente significativa en funcion de DERS y tipo de apego en los grupos con obesidad
y sin obesidad. Esto puede deberse a la cantidad de participantes en la muestra. Por el momento
se puede decir que la hipotesis planteada es nula.

Analisis descriptivo

Tabla 2
Diferencias en funcion de las subescalas del DERS y la obesidad.

Subescalas DERS IMC > 30 Media IMC >30 DE IMC < 30 Media IMC < 30 DE

Desatencion emocional 8.2 3.25 8.67 4.23
Confusion 6.3 2.52 6.33 2.5

Rechazo 13.2 5.54 14.33 8.31
Interferencia 8.3 2.81 9.5 4.32
Descontrol emocional 15.7 4.36 15.1 6.23

DERS es la escala que mide la desregulacién emocional. Esta tabla muestra las
subescalas de DERS segun el grupo con obesidad y sin obesidad (IMC < 30). Las medias de
desatencién emocional nos indica problemas para atender y tener constancia a las respuestas
emocionales, son similares en ambos grupos, aunque ligeramente mayor en el grupo sin
obesidad (8.67, DE= 4.23) y la variabilidad es mayor en este grupo. La variable de rechazo
indica la tendencia a mostrar respuestas emocionales negativas ante una situacion no grata, en
el grupo sin obesidad es ligeramente mayor y una variabilidad mayor (14.33 DE=8.31) en
comparacion con el grupo con obesidad. En la variable interferencia la media es mayor en el
grupo sin obesidad (9.5, DE=4.32) esto indica que el grupo sin obesidad presenta mas dificultad
para llevar a cabo sus tareas diarias y lograr metas cuando sienten emociones negativas. La
media de la variable descontrol emocional es ligeramente mayor en el grupo con obesidad (15.7
DE igual a 4.36) pero el grupo sin obesidad tiene mayor variabilidad, esto indica que el grupo
con obesidad presenta mayor dificultad de gestionar las emociones negativas. Por ultimo, la
variable confusion que indica la dificultad para entender las emociones tiene medias y
desviacion estandar similares. Esto podria indicar que las personas sin obesidad (IMC <30)
tienen mas herramientas o diversidad para regular sus emociones.



Tabla 3
Diferencias en funcion de las dimensiones de CAMIR-R y la obesidad

Subescala de CAMIR-R IMC > 30 Media IMC >30 DE IMC < 30 Media IMC < 30 DE

Seguridad 49.008 9.7 48.97 15.31
Preocupacion 48.95 12.44 46.78 13.87
Interferencia de los padres 60.53 11.55 57.88 14.31
Valor de la autoridad 58.52 4.67 57.003 5.28

Permisividad 54.95 14.79 54.21 11.99
Autosuficiencia y rencor 24.22 12.03 54.12 12.18
Traumatismo 63.87 17.44 57.52 15.93

CAMIR-R es la escala utilizada en este estudio para categorizar los tipos de apego. Esta
tabla presenta la media (n)y la desviacion estandar (o) de los grupos con obesidad (IMC > 30)
y sin obesidad (IMC < 30). La subescala seguridad muestra una media mayor en el grupo con
obesidad (1 49.008, 6 9.7) y una variabilidad mayor en el grupo sin obesidad (1 48.97, 6 15.31).
La subescala preocupacion e interferencia de los padres la media es mayor en ambas en el
grupo con obesidad (u 48.95 612.44; 1 60.53 o 11.55 respectivamente) pero la variabilidad es
mayor en el grupo sin obesidad (n 46.78 ¢ 13.87; n 57.88 614.31). La media en la subescala
autosuficiencia es mayor en el grupo sin obesidad (n 54.12 ¢12.18) pero tiene desviacion
estandar ligeramente similar al grupo con obesidad. La media de la subescala traumatismo
infantil, que califica el apego desorganizado, tiene un valor mayor en el grupo de obesos (i
63.87 617.44) y una variabilidad mayor que con el grupo sin obesidad (n 57.52 615.93). Esto
sugiere que el grupo obeso tiene el recuerdo de haber experimentado falta de disponibilidad,
violencia y amenazas de abandono. Las dimensiones valor de la autoridad y la dimension de
permisividad tiene una media y una desviacién estandar ligeramente mayor en el grupo con
obesidad (p 58.52 64.67; u 54.95 614.79 respectivamente).



Discusién

Esta investigacion tuvo como objetivo principal encontrar la relacion entre el tipo de
apego inseguro y la baja regulacion emocional en sujetos obesos en comparacion con no
obesos. Los estudios y literatura que tratan sobre el apego son amplios y actualizados (Abramis,
2020 en una revision de Holmes y Salde (2018); Jurado, Sanchez & San Martin, 2018) pero es
dificil encontrar investigaciones que relacionen los estilos de apego con la salud fisica. El
interés surge debido a la escasez de literatura cientifica de estas dos variables en la poblacion
escogida y es un punto de partida para futuras investigaciones.

En el primer analisis realizado utilizando la prueba de Fisher los resultados no son
estadisticamente significativos rechazando lo planteado en la hipdtesis, la cual plantea que en
sujetos obesos predominaba un tipo de apego inseguro y baja regulacién emocional, lo mismo
fue encontrado en el estudio de Lépez, (2020) donde los participantes con el tipo de apego
inseguro, de manera global, tenian una alta capacidad de regulacion emocional aunque este fue
realizado en poblacion general.

Aunque estadisticamente no se encontrd relacion significativa entre la capacidad de
regulacién emocional y el tipo de apego en los grupos con obesidad y sin obesidad. El estudio
obtuvo resultados que apoyan una posible prevalencia entre el tipo de apego inseguro y la
presencia o no de la obesidad, esto se respalda en el estudio de Guleg Oyekgin et al., (2018)
donde un 55.4% de los participantes tenia un tipo de apego inseguro y este era mayor en
pacientes obesos.

No obstante, viendo cada dimension de los test realizados, se encontrd informacién
descriptiva que puede ser de valor y un punto de partida para futuras investigaciones.

En cuanto a las dimensiones de apego, los estudios encontrados presentan resultados
muy variables acerca de cual es la dimension de apego inseguro predominante. Esto puede
deberse a que las investigaciones utilizan diferentes instrumentos para medir esta variable lo
cual mantiene dudas indefinidas. Esto podria explicarse en que existe una variable que no
hemos logrado identificar que funcione como moduladora, también es importante resaltar que
la cultura tiene un peso importante sobre el estilo de crianza (Dallos, 2004 citado por
Biedermann & Martinez, 2009). Este es un desafio realizar investigaciones mas profundas para
relacionar el apego y la salud fisica.

En este estudio en ambos grupos (obesidad y no obesidad) predomina el tipo de apego
inseguro desorganizado, aunque el grupo de personas con obesidad es mayor, ademas que del
grupo sin obesidad 8 de los 12 se clasifican como Sobrepeso. Analizandolo desde la regulacion
emocional las personas con este tipo de apego, relacionado con traumatismo infantil tienen la
capacidad de distanciarse de las situaciones que lo requieran y desactivar la afectividad (Shaver
& Mikulincer, 2008), ademéas de que pueden mostrar estrategias regulatorias variables en
ocasiones altos niveles de ansiedad y en otras la evitacion presentan conductas contradictorias.
Esto podria explicar por qué la mayoria de los sujetos en este estudio tienen alta capacidad de
regulacién emocional. Aunque esto podria representar un coste mayor en cuanto a salud mental.
Esta es una variable interesante para investigar en estudios futuros.

Algunos estudios como el de Jones et al., (2019) y el (Willem et al., 2020) indican que
la desregulacién emocional esté significativamente asociada con un mayor IMC s6lo a través
de la alimentacion emocional en el desarrollo y el mantenimiento. La dimension descontrol
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emocional es relevante porque el grupo con obesidad tiene una puntuacion ligeramente mas
elevada, lo que puede indicar que este grupo experimenta dificultades con la regulacién de
emociones. Esta variable puede ser un punto de partida en estudios futuros, viendo como se ve
el descontrol emocional en los pacientes con obesidad y estilo de apego desorganizado,
tomando en cuenta que este estilo de apego tiene la tendencia de evitar o tener estados
ansiosos. Van Vlierberghe et al., (2009) en su estudio longitudinal encontrd que el tipo de
apego inseguro tiene un mayor riesgo de presentar conductas alimentarias distorsionadas y
Tasca & Balfour, (2014) indica que el desorden alimenticio y la ansiedad puede estar
relacionada con la severidad del desorden o un mayor IMC”.

“Aunque en este estudio no se encuentran pruebas empiricas de la relacion entre el
apego inseguro, la baja capacidad de regulacion emocional y la existencia o0 no de obesidad, es
evidente que el tipo de apego predominante en esta poblacién es de tipo inseguro y en sus
dimensiones existe una gran variabilidad de conductas que funcionan como reguladoras
comportamentales. En si el sistema de apego es un regulador y responde a una homeostasis
comportamental y esta relacionado con la posibilidad de desarrollar mecanismos de regulacion
emocional (Tonella, 2012, p.4). Tomando en cuenta que el apego inicia el desarrollo desde el
momento de nacimiento con la figura materna o de seguridad, en la vida adulta se mantiene
este mismo, aungue se puede desplazar hacia la pareja 0 amigos (Castro, Regina.pdf, 2020) o
incluso hacia objetos. Winnicott, (2018) nos habla del objeto transicional y como este le ayuda
a los nifios a gestionar la separacién con sus figuras de apego y la ansiedad. Lo mismo hizo en
adultos Le Page, (2005) extendiendo la teoria del apego al uso de objetos simbolicos como
parte de la regulacion emocional. Hauck et al., (2020) destaca que los alimentos pueden ser
utilizados como mecanismos de afrontamiento para el estrés ademés defiende que la regulacion
emocional, los estilos de apego inseguro en presencia 0 no de obesidad puede llevar a
desdrdenes incluyendo los alimenticios (Kiesewetter et al., 2012). La ingesta alimentaria se
puede ver como una respuesta exitosa de afrontamiento emocional a corto plazo. Pero, a largo
plazo, se puede convertir en un habito disfuncional para el control de los estados disforicos que
facilite la ganancia de peso a largo plazo (Polivy y Herman, 1989 citado por Gavilan & Manjon,
2020).

La obesidad es un problema multifactorial y es importante que la intervencién sea de
manera integral, involucrando a diversos profesionales de la salud. Tomando en cuenta que el
estilo de apego, en si, sistema regulador, influye en el éxito de una intervencién en reduccion
de peso enfocada en el estilo de vida; Kiesewetter et al., (2012) nos deja claro la importancia
de considerar aspectos y asi mismo su intervencion necesita el apoyo de diferentes
profesionales de la salud y que trabajar estos patrones comportamentales que funcionan como
reguladores podria ser un enfoque diferente en el tratamiento psicolégico de la obesidad. Desde
este punto de vista se plantea la guia de intervencion grupal para trabajar la regulacion
emocional y modificar los patrones comportamentales de apego que puedan aportar mas
herramientas en la intervencion psicologica de la obesidad.

Recomendaciones

Dada la importancia de la regulacion emocional y como esta se ve en los diferentes
tipos de apego, ademas de no existir estas variables en conjunto con la obesidad, que es una
condiciéon que hoy en dia en nuestra poblacion esta en aumento; es fundamental continuar
investigando estas areas. Aqui presento algunas recomendaciones:
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1. Aumentar la muestra: se recomienda a futuras investigaciones que la muestra sea mas
grande y asi poder hacer una generalizacion de los resultados.

2. Nuevas variables: incluir escalas que puedan medir ansiedad, depresion y alimentacion
emocional.

3. Explorar los mecanismos de defensa de los diferentes tipos de apego en relacion con la
obesidad y el papel de la regulacion emocional en estos.

4. Investigacion interdisciplinaria: incluir areas como nutricién, neuropsicologia,
sociologia, deportes y las areas involucradas con la obesidad.

5. Intervenciones: desarrollar y evaluar intervenciones propuestas.

Limitaciones:

En este estudio existen diferentes limitaciones, la muestra es una de ellas, en el lapso
de tiempo indicado para recoleccion de muestra no fue posible recolectar la cantidad suficiente,
por esto el analisis se vio afectado y por el tipo de muestreo no puede ser generalizado a la
poblacion dominicana. En cuanto a la informacion, una de las limitantes mas importantes de
este estudio, es la poca informacion existente sobre estas 3 variables en conjunto.

Otra limitante es que los sujetos al llenar las escalas algunos no completaron y otros al
revisar el sistema utilizado en el centro no tenian la informacion del BMI, por esta razén de 40
participantes solo obtuvimos 32. Ademas los sujetos estaban buscando ayuda, por esto puede
haber una mayor prevalencia a personas con BMI mayor, sin embargo, se intento seleccionar
sujetos de ambos grupos.



Propuesta de guia de intervencion para apoyar el tratamiento de la obesidad.

A continuacidn, se expone un protocolo de intervencion mixto basado en técnicas de
modificacion conductual y cognitiva, que diversos estudios han demostrado ser la méas eficaz
para el tratamiento de la obesidad Amigo (2013) y Wadden et al. (2005); estos ultimos
analizaron 42 trabajos de investigacion publicados entre 1974 y 2002. Este protocolo también
incluye la Terapia Narrativa ya que algunos hallazgos sugieren que las narrativas de vida sobre
el sobrepeso desempefian un papel crucial en la correccion de hébitos nutricionales y la
reduccion del IMC (Mackean et al., 2011) ademas que los efectos de la terapia narrativa son
duraderos (Zolfalipormaleki et al., 2023) es efectiva en la reduccion del autoestigma por peso
en mujeres obesas y con sobrepeso (Zolfalipourmaleki et al., 2024) y la combinacion con
estrategias tradicionales fue efectiva para lograr cambios significativos en el peso, el indice de
masa corporal y el apetito (Ajami et al., 2022).

Ademas, se sugieren modificaciones de habitos de estilo de vida que han demostrado
ser importantes tanto para la reduccion de peso como para su mantenimiento a largo plazo,
funcionando también como apoyo en el proceso terapéutico (Larrafiaga & Garcia-Mayor,
2007). El acompafiamiento multidisciplinar incluye psicoterapia conductual (psicélogo),
Coach de deporte o actividad fisica, tratamiento dietético (dietista/nutricionista), médico
(endocrindlogo/internista) y psicoeducacion. El objetivo principal es sostener a largo plazo el
peso perdido. Es importante destacar que la depresion juega un rol relevante en la obesidad y
a lo largo de las sesiones se sugiere explorar en qué momento inicia a cambiar la conducta
alimentaria, de donde viene el estado de animo del sujeto, que papel juega la familia y el
entorno.

Por altimo, se debe aclarar que las personas con traumas pueden necesitar otro tipo de
intervencion, aunque esta propuesta les puede beneficiar gracias al sentido de pertenencia, es
importante entender que el trauma no siempre sana con informacion. Los principales beneficios
de esta intervencion se dirigen hacia poblacion medianamente sana.

Objetivos hacia los profesionales

Proporcionar a los profesionales de la salud mental una propuesta de intervencion
basada en la terapia narrativa y la terapia cognitivo-conductual, para ayudar a sus pacientes a
gestionar de forma sana sus emociones y trabajar los patrones de apego conductuales y
cognitivos, mejorando la relacion con la comida y el cuerpo.

Objetivos hacia el centro

Implementar un programa que aborde los aspectos emocionales, cognitivos,
conductuales y de estilo de vida relacionados con la obesidad. De esta forma garantizar un
servicio integral con un estandar de calidad para las personas que necesiten perder peso.

Objetivos hacia el paciente

o Desarrollar técnicas practicas de regulacion emocional aplicandolas para gestionar
eficazmente estados emocionales.

« ldentificar patrones de apego desadaptativos que interfieran con el objetivo de pérdida
de peso.
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o Adoptar habitos de vida saludables que incluyan una alimentacion adecuada y la
practica regular de actividad fisica.

o Facilitar un entorno de apoyo que fomente un sentido de pertenencia y validez para
fortalecer el bienestar emocional y la motivacion.

o Mejorar la relacion con los alimentos y el cuerpo, promoviendo una imagen corporal
positiva y fortaleciendo la autoestima.

Criterios de inclusion

e IMC igual o mayor a 30.

o Haber intentado perder peso anteriormente

« Disposicion y compromiso para participar.

e No tener condiciones médicas y psicologicas cronicas.

e Consentimiento informado.

o Disponibilidad para asistir a las reuniones del programa.

e No estar participando en otros programas.

e Puede considerarse incluir personas en sobrepeso con valores cercanos a obesidad”.

Recomendacion o diagrama de flujo de como llegaria al programa.
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Teoria del apego

Al nacer, los bebés son totalmente dependientes de los cuidados de un adulto para
sobrevivir. A partir de 1969, John Bowlby estudié estas interacciones y formulé la teoria del
apego. Segun esta teoria, la madre suele ser la figura de apego, pero en general es aquella
persona “que se comprometa en una interaccion afectiva y social durable con el bebé, quien
animara la interaccion, una persona que respondera facilmente a sus acercamientos y a sus
senales” (Tonella, 2012, p.3). Es decir, es una conexion emocional reciproca entre el bebe y la
figura de apego.

La relacion de apego se basa en torno a la busqueda de seguridad. El bebé busca una
"base segura” desde la cual explorar el mundo y volver cuando necesita refugio en situaciones
estresantes. Esta seguridad se logra inicialmente por la proximidad fisica de la figura de apego
y, posteriormente, por la confianza en su disponibilidad.

A través de las interacciones con la base segura, el nifio puede utilizar una memoria
procedimental para elaborar y anticipar estrategias efectivas que permitan que el vinculo y sus



emociones positivas perduren, reajustando sus comportamientos. Bowlby denomind a estos
mecanismos como "modelos internos de trabajo™. Bretherton y Munholland (2008) citado por
Biedermann & Martinez, (2008) indican que las representaciones internas del apego tienen dos
facetas: una es la expectativa sobre la disponibilidad y accesibilidad de la figura de apego, y la
otra es la representacién del propio valor y cuan merecedor es de ayuda y proteccion.

Estilos de Apego

El experimento de la “Situacion Extraia” de Ainsworth y sus colaboradores (1978)
estudio la parte emocional del apego y propuso la primera clasificacion de los estilos de apego:

e Apego Seguro: Se caracteriza por conductas de exploracién activa, disgusto ante la
separacion de la base segura y una respuesta positiva ante su regreso, con mayor
facilidad de consolacion. Este estilo se corresponde con figuras de apego sensibles y
disponibles.

e Apego Inseguro Evitativo: Los nifios presentan conductas de distanciamiento, no lloran
al separarse de la madre, se concentran en el entorno y evitan el contacto cercano. Este
estilo se corresponde con figuras de apego insensibles y rechazantes.

e Apego Inseguro Ansioso/Preocupado: Los nifios reaccionan fuertemente a la
separacion o pérdida de la base de seguridad, mostrando conductas ansiosas, de
protesta, ira y dependencia. Les cuesta retomar la exploracion, y este estilo se
corresponde con figuras de apego inconstantes o ambivalentes, no siempre disponibles.

e Apego Desorganizado: Descrito por Main y Hesse (1990) y Main y Solomon (1990),
citado por Biedermann & Martinez, (2008) estos nifios presentan conductas
desorientadas en presencia de la madre, con comportamientos que demuestran miedo o
confusion, y conductas contradictorias. Se hipotetiza que el nifio siente a la vez miedo
y deseo de aproximarse. Van ljzendoorn et al., (1999) sefialan que el nifio ve a la figura
de apego como una fuente de miedo, pero al mismo tiempo la Gnica fuente de seguridad,
lo que le impide desarrollar una estrategia reguladora organizada. Esta conducta causa
ansiedad y estrés, ya que el cuidador puede ser evitativo, poco interactivo o buscar que
sea el nifilo quien calme su ansiedad. Estos comportamientos son confusos e
inexplicables para el nifio y le generan ansiedad en vez de seguridad.

Impacto del Apego Inseguro en el Estrés y el Neurodesarrollo

“Un apego inseguro mantenido puede suponer un estado de estrés crénico para la
persona, constituyendo una experiencia traumatica. La respuesta de estrés se desencadena,
impactando potencialmente en el neurodesarrollo, por ejemplo, a nivel de desregulacion del eje
hipotdlamo-hipofisario-adrenal (HHA). A través de la liberacion de distintas hormonas, se
activa la produccién del principal glucocorticoide en las glandulas suprarrenales: el cortisol
(Selye, 1936) citado por Marcos, (2021).

Investigaciones recientes han relacionado el apego inseguro con el estrés, sefialando
que un estado de estrés cronico debido a un apego inseguro puede tener consecuencias
significativas para el desarrollo psicolégico y emocional del individuo.

Es importante sefialar que el impacto del apego en el bienestar no se limita Gnicamente
a la exposicion temprana al estrés, sino que los estilos de apego inseguro podrian influir en las
trayectorias de salud y enfermedad al influir en la carga alostatica McEwen et al., (2012) citado



por Lemos, (2015). Es importante sefialar que el impacto del apego en el bienestar no se limita
Unicamente a la exposicion temprana al estrés, sino que los estilos de apego inseguro podrian
influir en las trayectorias de salud y enfermedad al influir en la carga alostatica McEwen et al.,
(2012) citado por Lemos, (2015). Una figura de apego segura tiene la capacidad de prever y
evitar situaciones estresantes para el infante, lo que podria disminuir las experiencias
estresantes. Se ha observado que los nifios con apegos inseguros tienden a experimentar mas
eventos estresantes durante la infancia en comparacién con aquellos con apego seguro
(Gluckman et al., 2008 citado por Lemos, 2015). Esto se hace visibles gracias a investigaciones
que sugieren que los individuos que viven situaciones estresantes durante la nifiez pueden
presentar una dificultad para regular el cortisol (Goldman-Mellor et al., 2012), niveles elevados
de marcadores intermedios de enfermedades (Raitakari et al., 2003), asi como depresion y
obesidad (Danese et al., 2009).

Regulacion Emocional

Antes de adentrarnos en la regulacion emocional, es prudente definir de forma precisa
y general lo que son las emociones. Las emociones son fendmenos humanos con componentes
fisioldgicos, psicolégicos y conductuales, segiin una revision de 40 articulos realizada por
Gobmez (2016); en esta revision de estudios desde el 2000 hasta 2016 encontr6 que la mayoria
de los autores consideran que las emociones tienen bases evolutivas, adaptativas y funcionales.
Las emociones requieren la interpretacion de objetos, personas o situaciones y preparan a la
persona para realizar determinadas acciones y comunicar su estado al entorno. Estan
conformadas de sistemas como los pensamientos, la apreciacion de la situacion y el
sentimiento, la expresion facial, corporal y verbal, las respuestas fisioldgicas periféricas y el
comportamiento (Gross & Barrett, 2011; Reeve, 2018). Basicamente, la emocion puede ser
considerada como una de las variables de gran impacto en la vida de los individuos, ya que
incluye en el comportamiento en gran medida”.

Definicién de Regulacion Emocional

Gomez y Calleja (2016), apoyandose de otros autores definieron la regulacion
emocional (RE) como “el proceso a través del cual los individuos modulan sus emociones y
modifican su comportamiento para alcanzar metas, adaptarse al contexto o promover el
bienestar tanto individual como social”. La regulacion emocional cumple una funcién
adaptativa en el cerebro, recibe y procesa informacion sobre lo que sucede en el cuerpo y en el
ambiente, de esta forma gestionar entre uno y otro para poder sobrevivir (Schore, 2001). Esto
permite poner en practica diferentes estrategias para regular la forma en que se experimenta la
emocion y como se pone en practica, ya sea de forma adaptativa o perjudicial. En los Gltimos
afios, la regulacion emocional ha llamado mas la atencion debido a su asociacion con el
bienestar, la salud, el desarrollo psicolégico y el desempefio de los individuos (Gomez y
Calleja, 2016).

Regulacion Emocional y Apego

El apego tiene la capacidad de desarrollarse en orden jerarquico cerebral a partir de la
experiencia interpersonal. La informacion externa se procesa a través de areas limbicas y
corticales y a medida que maduran van cambiando la estrategia de regulacion que utiliza el
individuo el cual alcanza "niveles de madurez" que le permiten pasar de la regulacion externa
a una regulacion interna o autorregulacion (Garrido-Rojas, 2006). Para Bowlby estas
conexiones con la figura de apego ayudan en la regulacion emocional en los nifios y se



convierten mas adelante en ejemplos de recursos para gestionar emociones de forma
independiente. El Psicoanalisis por su parte, considera que la conducta de comer en exceso es
aprendida como un mecanismo para disminuir la ansiedad, que genera la respuesta inadecuada
de la figura de apego ( Bruch, 1961, citado en Silvestri & Stavile, 2005); es una fijacion en la
fase oral del desarrollo (Kaplan & Kaplan, 1957, citado en Remesal Cobreros, 2002).

“Berlin & Cassidy, (2003), Kobak et al., (1993) y Pierrehumbert et al., (2002)
confirman en sus estudios en adolescentes la relacion entre la adecuada capacidad de regulacion
emocional y un apego seguro. Cuando el sujeto no ha internalizado esta capacidad
autorreguladora, buscara en el exterior, una forma de calmarse y regularse emocionalmente.
Esto puede generar conductas relacionales desadaptativas, como una relacion patoldgica con
la comida en el caso de la obesidad. Esto apunta a que los comedores emocionales poseen un
estilo afectivo vulnerable, implicaria sensibilidad al estrés, un bajo nivel de activacion de la
ansiedad y finalmente, dificultad en la regulacion de las emociones negativas (Silva, 2008).

La restriccion alimentaria, combinada con situaciones de estrés cronico, puede tener
efectos perjudiciales en la salud de una persona, contribuyendo al desarrollo de la obesidad
(Silva, 2008). Estas respuestas estan influenciadas por la forma en que se interpretan las
emociones de forma negativa puede provocar una aumento excesivo de alimentos. (Silvestri &
Stavile, 2005).

Obesidad

La obesidad es una enfermedad cronica en la cual influyen multiples factores; algunos
internos como, las causas genéticas, psicoldgicas y fisiologicas, y externos como el ambiente,
factores sociales, econdémicos y politicos (SEEDO - Guia Giro, 2024). Esta impacta
directamente en el bienestar emocional, psicolégico y social del individuo de forma negativa
(Preiss Contreras, et.al, 2022). Ademas, esta vinculada a factores neuropsicolédgicos, como las
funciones ejecutivas, observandose en personas con obesidad un control inhibitorio reducido y
una capacidad deficiente para la toma de decisiones (Ciscar et al., 2019).

En relacion con los factores psicologicos la obesidad parece estar relacionada en doble
via de manera consistente con la depresion, y moderadamente con la ansiedad (Rajan & Menon,
2017): segun Preiss Contreras, et.al, (2022) debido a la persistente estigmatizacion y
discriminacion se da un aumento en los casos de depresion y ansiedad. Se cree que el peso
excesivo de la persona es resultado de su falta de voluntad, autodisciplina, de aqui viene la
discriminacion; sin embargo Rubino et al., (2020) en su revisién de literatura disponible
encontraron que los factores biologicos, genéticos y ambientales tienen un papel muy
importante y que la gestion del peso no esta por completo bajo control consciente. El individuo
llega a sentir culpa y vergiienza mezcladas con una sensacion de fracaso gracias a las actitudes
de su entorno teniendo esto un impacto negativo en su autoestima (Buschiazzo & Saez, 1997).
Muestran una mayor insatisfaccién corporal en comparacion con las personas normopeso y
esto aumenta la probabilidad de desarrollar una conducta alimentaria alterada (Weinberger et
al., 2016), los episodios de atracones aparecen de forma mas recurrente (Balantekin et al.,
2023). Un aspecto conductual importante es el llamado comer emocional que segin Péneau et
al., (2013) es una de las posibles variables explicativas del aumento de IMC ya que es mas
frecuente en personas con sobrepeso y obesidad, y se trata de usar la comida como estrategia
de regulacion emocional.



Desafios asociados con la Obesidad, el Apego y la Regulacion emocional en la Republica
Dominicana

Segun la World Obesity Federation (2024), se proyecta que la obesidad en la Republica
Dominicana aumentara un 2.6% anual en adultos y un 2.8% en nifios desde el 2020 hasta el
2035. Republica Dominicana tiene una prevalencia de obesidad de un 26.9 % de las personas
adultas; el 60.3 % de la poblacion dominicana tiene un indice de Masa Corporal elevado (FAO,
etal., 2019)

En el pais, se han realizado diversos estudios sobre experiencias adversas, pero ain hay
una falta de investigaciones que definan claramente el vinculo de apego y la regulacion
emocional. Aunque Espinosa et al., (2022) hizo un gran avance en su investigacion
encontrando la relacion entre la desregulacion emocional y las experiencias traumaticas en la
infancia en la Replblica Dominicana, el mundo del apego continda siendo extenso por
explorar, muy especialmente en relacion con la salud mental y fisica.

Garcia Garciay Andrés-Roqueta, (2017) sefialan que en la poblacion dominicana existe
un patrén generacional de experiencias adversas, por esto la intervencion en la educacion de la
gestion emocional en los nifios es relevante para mejorar la competencia emocional y reducir
los problemas conductuales. A pesar de esto no se ha logrado establecer una relacion clara entre
el nivel de regulacion emocional y estas experiencias asi como tampoco sus estrategias para
enfrentar situaciones dificiles en general incluyendo en la obesidad.

Enfoques utilizados en la propuesta

El enfoque multidisciplinario e interdisciplinario es clave para el éxito, psiquiatria,
psicologia, nutridlogos, especialistas en actividad fisica, endocrindlogos, médicos internistas,
deberian estar incorporados en el equipo terapéutico para un abordaje integral.

Diferentes estudios en sujetos de diferentes edades demuestran que la terapia cognitivo
conductual (TCC) reduce el peso, el IMC (Madigan et al., 2022) (Tronieri et al., 2019), y
mejora aspectos psicoldgicos, mayor autoeficacia (Bafios et al., 2019) y sensacion de bienestar
psicolégico Roth et al., (2011) citado por Baile et al., (2020) psicosociales, asi como aquellos
vinculados directamente con la salud, como la percepcién de la calidad de vida (Weinreich et
al., 2017). El tratamiento cognitivo-conductual para obesidad no utiliza un protocolo cerrado
pero si debe seguir un proceso terapéutico: evaluacion/diagndstico, analisis funcional,
establecimiento de objetivos, aplicacion de las técnicas de tratamiento, prevencion de recaidas
y seguimiento (Baile et al., 2011). Este suele centrarse fundamentalmente en promover hébitos
saludables de alimentacidn y actividad fisica (Murguia et al., 2014).

Respecto de la modalidad de tratamiento més eficaz, Berk et al., (2018) dice que parece
que la de tipo grupal no permite mantener los resultados en mayor medida que la terapia
individual sola, aunque Wild, et al. (2009) citado por Murguia et al., (2014) propone que la
intervencion grupal puede ayudar a los pacientes con obesidad a reducir sintomatologia
depresiva y a aumentar la motivacion al tratamiento. Wadden y Osei, (2002) proponen que es
preferible un tratamiento grupal frente a uno individual porque aumenta el sentido de
pertenencia y facilita el cambio; asimismo, advierte la importancia de que los grupos sean
cerrados.

En cuanto a la frecuencia, el tratamiento es mas eficaz si se realiza semanalmente para
un total de 16 y 26, segiin Wadden y Osei, (2002) en un analisis de diferentes estudios. Aunque



Duque, (2017) indica que entre 12 y 26 sesiones tuvieron un resultado favorable. Respecto del
mantenimiento de los resultados, parece que la intervencion cognitivo-conductual es una
terapia eficaz para mantener los logros durante al menos medio afio (Madjd et al., 2020) aunque
el nivel de eficacia no parece ser muy elevado, ni superior a otras modalidades de intervencion,
como los programas de autoayuda (Cooper et al., 2010).

Uno de los puntos mas importantes en el proceso terapéutico de la obesidad es que las
personas puedan identificar y gestionar su propio comportamiento. El autocontrol es un proceso
complejo que incluye tres estrategias: autoobservacion, autorregistro y autorreforzamiento. A
través del modelo de autocontrol se pueden gestionar y modificar los estimulos, la conducta,
integrar patrones de alimentacion y actividad fisica sanos y reforzar las conductas positivas
(Gavilan y Manjon, 2020)”.

La Terapia Narrativa propone que el significado que le damos a nuestras vivencias se
construye a traves de interacciones con otras personas y que no dependen solo de cuestiones
individuales (diferentes autores citados por Tarragona, 2013). White y Epston, (1990) creen
que la gente se enfrenta a dificultades cuando vive con ‘“historias dominantes” que estan
“saturadas de problemas” y estas las llevan a llegar a conclusiones negativas sobre su identidad.

“Para llevar a cabo la terapia narrativa el esquema que presentan los autores es el
siguiente: escribir y nombrar el problema. Es muy importante trabajar con las palabras exactas
que usa el cliente y se puede invitar también a compartir imagenes o metaforas que describen
el problema. Luego, explorar los efectos del problema. Entender la historia y explorar historias
alternativas. Deconstruir o poner el problema en contexto. Encontrar, dentro de la propia
narracion del cliente sobre su vida, evidencia de otras posibles historias o narrativas sobre su
identidad. Esto es similar a la busqueda de excepciones, Y por ultimo fortalecerlo (White &
Epston, 1990).

En los modelos de apego inseguro la comunicacion incluye distorsiones que no
permiten hablar abiertamente o claramente cémo nos sentimos y que necesitamos. La
capacidad para reflexionar sobre la experiencia y la habilidad narrativa para contar la historia
coherente sobre la vida, esta moldeada por la experiencia de apegos familiares (Main et al.
1985, Crittenden, 1998, citado por Vetere & Dallos, 2008).

El tratamiento de los estados emocionales alterados es crucial para el bienestar y la
adherencia al programa de adelgazamiento. Asumiendo que se debe mantener un seguimiento
constante, creo que abordar los sentimientos, la baja autoestima y la conexién interna y externa
podrian contribuir a que el programa de pérdida de peso tenga resultados sostenibles.

Para este protocolo se toma como guia la intervencidn de formato grupal propuesta por
Vera, (1998), la cual se dirige a personas con sobrepeso u obesidad sin comorbilidades
psicoldgicas importantes basada en Terapia Cognitivo Conductual. Ademas, se propone la
Terapia narrativa como una parte importante para trabajar la historia y la modificacién del
apego. Sin duda, se utilizan técnicas como la mentalizacion, Tap tapping, escultura y otros que
entiendo pueden ser funcionales para el proceso de adquisicion de conciencia y que no solo se
pueda perder peso o afianzar los habitos, sino que también se pueda trabajar un poco mas a
fondo y tal vez mejorar la adherencia a estos cambios a largo plazo. Basicamente, se busca
posibilitar el tomar e implementar decisiones que nos acerquen a lo que queremos lograr en la
vida, a lo que preferimos hacer y como nos gustaria ser.



Se propone un esquema de 13 sesiones, siendo la primera individual. Al finalizar el
programa se deben establecer reuniones de seguimiento del grupo hasta al menos 1 afio mas.
Se deja abierta la posibilidad de asistir a consultas de manera individual una vez finalizado el
programa grupal. Es importante tomar en cuenta que esto es solo una propuesta y debe ser
puesta en practica y revisada para conocer los beneficios reales en la poblacion™.

Instrumentos

Difficulties in Emotion Regulation Scale, DERS por sus siglas en inglés. Esta escala
mide varios aspectos del proceso de regulacién emocional en los que pueden presentarse
dificultades: descontrol emocional, interferencia en la vida diaria, desatencién emocional,
confusion emocional y rechazo emocional. La regulacion emocional abarca los “procesos
externos e internos responsables de monitorear, evaluar y modificar nuestras reacciones
emocionales para cumplir nuestras metas” (Thompson 1994, pp.27-28). Estos procesos parecen
jugar un papel crucial en la aparicion y mantenimiento de diversos problemas fisicos y
psicolégicos (Hervas y Vazquez, 2006). Aungue existen otras escalas capaces de medir la
regulacién emocional se decide usar el DERS ya que evalla diferentes aspectos de la
regulacion desadaptativa, considerados clinicamente relevantes (Gratz y Roemer, 2004 citado
por Hervés y Jédar, (2008)). Esta herramienta abarca las principales dificultades funcionales y
déficits que pueden surgir durante el procesamiento emocional de un evento.

“Beck Anxiety Inventory, BAI y Beck Depression Inventory-Il, BDI-II son utiles
debido a las cualidades psicométricas demostradas y a su extendida utilizacion. EI BAI consta
de 21 items sobre la ansiedad estado y mide la intensidad de sintomas de ansiedad cognitivos,
afectivos y somaticos experimentados durante los ultimos siete dias. EI BDI tiene 21 items que
evallan los principales sintomas depresivos. Sus propiedades psicométricas se han estudiado
también de forma extensa (Beck, Steer y Garbin, 1988; Bourque y Beaudette, 1982) y han
demostrado ser excelentes. Estos breves inventarios deberian administrarse regularmente
durante la terapia, en el pretest, en el postest y en el seguimiento (Caballo, 2002).

Binge Eating Scale, BES. es la Unica escala que ha sido cuidadosamente revisada tanto
por clinicos como por investigadores y disefiada especificamente para evaluar el Trastorno de
Atracones (TA). Su continua actualizacion y completa validacion en diversos contextos y
ambitos estan garantizadas (Baile y Gonzalez, 2016 citado por Pérez Lépez, 2020). Esta escala
consta de 16 items con opciones de respuesta que varian entre cuatro y cinco, evaluando la
relacion entre episodios de atracones y los aspectos cognitivos, conductuales y emocionales de
la persona (Pérez Lopez, 2020).

CAMI-R Es una herramienta de evaluacion del apego que posee solidas propiedades
psicométricas, adecuada para su uso en contextos clinicos y de investigacion con adolescentes
y adultos. Sus dimensiones pueden emplearse tanto para describir las representaciones del
apego y la concepcion del funcionamiento familiar, ademas determinar sus estilos de apego a
partir de esas dimensiones (Lacasa, 2014).


https://www.zotero.org/google-docs/?A0oFR5
https://www.zotero.org/google-docs/?1dBfOR

Protocolo de intervencién

Sesion 1. Individual

60-90 minutos

Tiempo: 1 semana

Obijetivos: El paciente completara una historia clinica, historia familiar, contexto social y una
evaluacion del estado mental, ademas de participar en la Entrevista de Apego Adulto para
explorar sus patrones vinculares guiada por el terapeuta. Se registraran datos especificos en
cada area mencionada. Estos datos proporcionaran una base integral para comprender los
factores que contribuyen a su situacion. Se completara dentro de la sesién individual de 60-90
minutos.

Terapeuta: Invitar al paciente a contar su historia desde su perspectiva, invitarle a reflexionar
en como se ha relacionado con su cuerpo y la comida a lo largo de su vida. Utilizar el mapeo
de la historia para visualizar los eventos relevantes en la vida del paciente que contribuyen con
la obesidad.

Sesion 2. Grupal

Duracion 1 a 2 horas

Cantidad de participantes: 6-10 sujetos

Tiempo: 1 semana

Obijetivos: Completar las escalas ya mencionadas y recibir informacion sobre la obesidad y la
importancia de los habitos saludables, identificando factores personales importantes.
establecera al menos un objetivo realista. Cada participante debe establecer sus objetivos en
esta sesion.

Terapeuta: Guiar a los participantes a crear objetivos SMART.

Actividad:

e Presentacion de los miembros del grupo.
e Anotar en una cartulina el peso objetivo y reflexionar sobre su significado (que espera
sentir cuando lo logre, que significa lograrlo, etc).

e Aplicar escalas (BAI, BDI-1l, CAMIR-R, BES, DERS)

e Psicoeducacion en relacién a los habitos (alimentacion, descanso adecuado y actividad
fisica).

Tarea: Realizar un autorregistro para identificar emociones, conductas y pensamientos (TCC)
y conocer los estados autbnomaos.

Sesion 3. Grupal

Duracion 1 a 2 horas

Tiempo: 1 semana

Objetivos: Revisar los autorregistros para identificar patrones de pensamientos irracionales
relacionados con la alimentacion y responderan preguntas reflexivas sobre sus habitos
alimenticios y emociones asociadas. Cada miembro identificara al menos un patron de
pensamiento irracional y respondera a las preguntas proporcionadas. Los participantes pueden
reflexionar sobre sus propias experiencias y compartirlas en un entorno de grupo. Ayudara a



los participantes a reconocer y abordar pensamientos negativos relacionados con la
alimentacion.

Actividad:

e Subdividir el grupo para comentar el autorregistro: alimentacion, detonantes, responder
a las preguntas que significa comer, qué sientes cuando comes, etc.

« Discutir la motivacién y el compromiso con el programa.

o Ensefar técnicas de Tap Tapping y visualizacion de un lugar seguro.

o Explicar los estados del autbnomo (lucha, huida, inmovilizacion, conexion social).

Tarea: Continuar con el autorregistro, practicar Tap Tapping, y trabajar en los objetivos
establecidos.

Sesion 4. Grupal

Duracion 1 a 2 horas

Tiempo: 1 semana

Obijetivos: Analizar brevemente los objetivos logrados en estas 4 semanas. Discutir la relacion
entre el apego, la obesidad y la regulacion emocional, utilizando actividades de mentalizacion
y reflexion grupal. Se registraran los objetivos alcanzados y se discutiran en términos de su
relacion con el apego y la regulacion emocional. Ayudara a los participantes a comprender
como el apego y la regulacién emocional pueden influir en su comportamiento alimentario.
Terapeuta: Al discutir la relacién entre el apego y la obesidad introducir la terapia narrativa.
Animar a los participantes a reflexionar sobre las historias que se cuentan a si mismos sobre su
cuerpo y su alimentacion, y como estas pueden haber sido influenciadas por sus experiencias
de apego. Utilizar la técnica de la externalizacion para separar a los participantes de sus
problemas de alimentacion y ayudarles a verlos como entidades separadas que pueden ser
exploradas y cambiadas. Motivar al grupo a llevar las recomendaciones de los especialistas, y
la importancia de reconocer y valorar sus pequefios logros.

Actividad:

o Breve ejercicio para centrarse en el momento presente.
e Hoja de trabajo sobre pensamientos irracionales relacionados con la alimentacion y el
peso:
« lIdentificacion de pensamientos irracionales.
e Exploracion de emociones y sensaciones corporales asociadas con la
alimentacion emocional.
« Reflexion sobre la influencia del estilo de apego.
o Desarrollo de estrategias de afrontamiento saludables.
o Planificaciéon de acciones concretas para promover un cambio positivo en el
comportamiento alimentario.
o Seleccionar la situacion mas dificil del autorregistro y reflexionar sobre el estilo de
apego y estrategias alternativas.

Tarea: Continuar con el autorregistro, seguir las recomendaciones de los especialistas, y
enfocarse en los habitos que han funcionado.

Sesion 5. Grupal
Duracién: 1-2 horas



Tiempo: 1 semana

Obijetivos: Los participantes aprenderan a distinguir entre hambre real y emocional, aplicando
técnicas de mindful eating y adoptando habitos alimenticios méas saludables. Elaborar un plan
de accién para mejorar sus habitos alimenticios. Ayudara a los participantes a desarrollar una
relacion mas saludable con la comida y a mejorar su alimentacion.

Actividad:

o Recomendaciones sobre alimentacion:
o Comprar con una lista evitando empacados, procesados y altos en azlcar.
o Preparacion previa de comidas (meal prep).
e Seleccionar una persona de apoyo para cumplir estos objetivos.
« Psicoeducacién sobre alimentacion equilibrada, influencia de los alimentos en
el estado de d&nimo y habitos. Método del plato”.
e Modificacion de pensamientos de "Todo o Nada" y "Auto-devaluaciones™.
« Division de grupos para verbalizar y modificar pensamientos de todo o nada y auto-
devaluaciones. Tomar en cuenta de donde viene este pensamiento, identificar si es
propio o si viene de alguien de su entorno.

o Psicoeducacion sobre hambre real y hambre emocional

Tarea: Continuar con el autorregistro y practicar la modificacion de pensamientos todo o nada
y autoevaluaciones. Anotar estos pensamientos si se desea.

Sesion 6. Grupal

Duracion: 1-2 horas

Tiempo: 15 dias

“Objetivos: Los integrantes consolidaran sus avances, compartiran sus logros y desafios,
reforzaréan las habilidades adquiridas en sesiones anteriores. Si es necesario establecer nuevos
objetivos. Ayudara a los participantes a mantener su motivacion y a seguir avanzando en su
proceso de cambio.

Terapeuta: Animar a los participantes a reflexionar sobre cdmo estan cambiando las historias
gue se cuentan a si mismos sobre su capacidad para manejar su alimentacion y su imagen
corporal. Utiliza la técnica de reautoria para ayudar a los participantes a reconstruir sus
narrativas personales de una manera mas empoderada y resiliente”.

Actividad:

« Revisar los avances realizados desde la ultima reunion.

o Cada miembro del grupo comparte sus logros y desafios.

o Establecer nuevos objetivos si es necesario.

« Discutir estrategias efectivas para enfrentar situaciones desafiantes.

e Usar la hoja de trabajo de la sesion 4, incluyendo la pregunta: ";Qué diferencia
encuentro entre como me siento ahora y cdmo me sentia en ese momento?".

o Practicar respiracion diafragmatica mezclada con la visualizacién de un lugar seguro y
el contacto fisico con algin compafiero.



Tarea: Realizar un registro de habitos guiados a sus huevos objetivos que puedan marcar como
realizados o no.

Sesion 7. Grupal

Duracion: 1-2 horas

Tiempo: 15 dias

“Objetivos: Los participantes aprenderan y practicaran el mindful eating, enfocandose en
comer despacio y disfrutar la comida, mientras trabajan en mejorar su imagen corporal y
autoestima. Cada participante aplicara técnicas de mindful eating durante la sesion. Reflexionar
sobre los pensamientos relacionados con su imagen corporal, en la subdivisién del grupo.
Ayudara a los participantes a mejorar su relacion con la comida y a fortalecer su autoestima.

Actividad:

o Llevarse trozos pequefios a la boca, masticar despacio, y comer en compariia para poder
conversar. Si es posible ponerlo en practica durante la sesion.

o Hablar sobre el orden de los alimentos y recordar las sefiales de hambre y saciedad.

e Subdividir grupos para hablar sobre pensamientos de sobregeneralizacion y excusas.

o Identificar los pensamientos irracionales relacionados con su imagen corporal.

« Escribir una carta asi mismo imaginar que es un amigo externo siendo compasivo.

Tarea: Continuar con el autorregistro y aplicar la modificacion de pensamientos. Guardar la
carta en un lugar seguro.

Sesion 8. Grupal

Duracion: 1-2 horas

Tiempo: 15 dias

Obijetivos: Los participantes revisaran sus habitos y logros, expresaran sus emociones y
experiencias, y trabajaran en la modificacion de pensamientos irracionales utilizando el método
socratico. Cada participante identificara al menos un habito y un logro, y participara en la
discusion sobre la modificacion de pensamientos irracionales. Los participantes pueden
reflexionar sobre sus habitos y logros, expresar sus emociones y participar en la discusion
grupal. Ayudarad a los participantes a reconocer sus logros y a trabajar en el cambio de
pensamientos negativos.

Actividad:

e Con el autorregistro, tomar un caso de ejemplo y comentarlo considerando el
tremendismo.

o Usar el pensamiento socratico para modificar los pensamientos irracionales.

o Meditacion Guiada de Autocompasion: Comenzar la sesidén con una meditacion guiada
centrada en la autocompasion. Pedir a los participantes que se sienten comodamente,
cierren los 0jos y se concentren en su respiracion. Guiarlos para que visualicen una
version mas joven de si mismos o0 un momento en el que se sintieron vulnerables y
ofrecerse palabras de consuelo y apoyo, como lo harian con un amigo.

« Definir afirmaciones como mecanismos de proteccion.



Tarea: Continuar con el autorregistro y aplicar la modificacién de pensamientos. Llevar un
registro de habitos. Poner en préctica sus afirmaciones.

Sesion 9. Grupal

Duracion: 1-2 horas

Tiempo: 15 dias

Obijetivos: Los integrantes compartiran sus logros y desafios recientes, reforzaran los aspectos
positivos y exploraran las emociones relacionadas con el proceso de cambio, utilizando la
técnica de la escultura para profundizar en las dinamicas de apego. Cada participante
compartird al menos un logro y un desafio reciente, y participara en la actividad de la escultura.
Los participantes pueden compartir sus experiencias y participar en la actividad propuesta.
Ayudara a los participantes a reflexionar sobre su progreso y a explorar las emociones
relacionadas con el cambio.

Terapeuta: Introducir la terapia narrativa al compartir logros y desafios recientes. Anime a los
participantes a explorar las emociones relacionadas con su proceso de cambio a traves de la
narracion de sus experiencias. Utilizar la técnica de documentacidn de excepciones para ayudar
a los participantes a identificar momentos en los que han desafiado sus patrones habituales de
alimentacion y pensamiento, y a construir nuevas historias de éxito a partir de estos
momentos”.

Actividad:
Técnica de la Escultura:

e Seleccionar un tema puede ser de su autorregistro, de las relaciones vinculares
o de regulacion emocional.

e Aplicarlo en la técnica de escultura, donde uno actia como "escultor" y el otro
como "bloque de arcilla”. Cada uno crea una escultura que represente el tema
elegido.

« Al finalizar, compartir experiencias: ;Como se sintieron al representar las
situaciones? ¢Qué aprendieron sobre sus propias reacciones emocionales y
estrategias de afrontamiento?

Tarea: Reflexionar sobre las experiencias durante la actividad de la escultura y cdmo pueden
aplicarse en la vida diaria. Considerar como las estrategias de afrontamiento identificadas
pueden ayudar a gestionar los pensamientos irracionales en el futuro.

Sesion 10. Grupal

Duracion: 1-2 horas

Tiempo: 15 dias

“Objetivos: Los integrantes del grupo trabajaran en la identificacion de cadenas conductuales
y aprenderan a romperlas, aplicando estrategias para prevenir recaidas y resolver problemas.
Cada uno identificara al menos una cadena conductual y desarrollara estrategias para romperla.
Los integrantes pueden participar en la identificacion de cadenas conductuales y en el
desarrollo de estrategias para prevenir recaidas. Ayudara a los participantes a evitar recaidas y
a resolver problemas relacionados con su comportamiento alimentario.

Actividad:



o Ensefar a discriminar conductas y pensamientos que actian como escalones hacia una
conducta determinada.

o Usar una hoja de trabajo en forma de escalera para identificar las conductas.

o Reflexionar sobre lo escrito y generar estrategias para romper los escalones antes de
llegar a la conducta final.

Tarea: Realizar pre-registros y registros de cadenas conductuales. Buscar una persona de
apoyo que ayude a identificar la conducta en cadena antes de llegar a la conducta final.

Sesion 11. Grupal

Duracion: 1-2 horas

Tiempo: 1 mes

Objetivos: Los participantes aprenderan a evitar recaidas y a enfrentarse a ellas utilizando
estrategias de solucion de problemas y apoyandose en su circulo de apoyo. Cada participante
identificara al menos una estrategia de solucion de problemas y un miembro de su circulo de
apoyo. Los miembros pueden participar en la identificacion de estrategias de solucion de
problemas y en el fortalecimiento de su circulo de apoyo. Ayudara a los participantes a
mantener su progreso y a enfrentarse a posibles desafios.

Actividad:

« Diferenciar entre caida, recaida, y pérdida total de lo conseguido.
o Estrategias para solucionar problemas y manejo de cadenas conductuales.
e Técnicas para solucion de problemas:
« Distanciarse de la escena y evaluar objetivamente.
o ldentificar creencias irracionales y sustituirlas.
e Recordar los progresos.
o Establecer nuevos objetivos o soluciones.
o Pedir ayuda al compariero y al grupo.
o Disefiar una estrategia de solucién de problemas.
o Ensenfar técnica de respiracion y recordar el lugar seguro.

Tarea: Identificar situaciones de alto riesgo y elaborar un plan de accion.

Sesion 12. Grupal

Duracion: 1-2 horas

Tiempo: 1 mes

Obijetivos: Preparar a los integrantes para finalizar el programa y trabajar en la consolidacion
de los habitos adquiridos, identificando posibles miedos y discutiendo creencias irracionales.
Cada participante identificara al menos un hébito consolidado y discutird al menos una creencia
irracional. Los participantes pueden reflexionar sobre sus habitos y creencias, y participar en
la discusion grupal. Ayudara a los participantes a prepararse para finalizar el programa y a
mantener los cambios realizados.

Terapeuta: Anime a los participantes a explorar las creencias irracionales que puedan estar
alimentando estos miedos y a reescribir sus historias de futuro de una manera mas positiva y
esperanzadora. Utiliza la técnica de la reescritura de finales para ayudar a los participantes a
imaginar y construir narrativas alternativas sobre como les gustaria que fuera su futuro en
términos de su relacion con la comida y su cuerpo.



Actividad:

« Identificar posibles miedos al finalizar el programa y discutir creencias irracionales.
o Enfatizar en el seguimiento de habitos y estrategias de enfrentamiento.
e Aplicar escalas usadas al inicio del programa.

Sesion 13. Grupal

Duracion: 1-2 horas

Tiempo: 45 dias

Obijetivos: Los participantes revisaran sus habitos, estrategias de modificacion de conducta y
cognicidn, y técnicas de gestion emocional, reevaluando su progreso y ajustando segln sea
necesario. Cada participante identificara al menos un habito revisado y una técnica de gestion
emocional aplicada. Los participantes pueden reflexionar sobre su progreso y participar en la
discusion grupal. Ayudara a los participantes a mantener su progreso y a continuar trabajando
en su bienestar emocional.

Actividad:

e Revisar la cartulina grupal de la primera sesion.

o Leer lacartade lasesion 7, quien desee lo puede hacer en voz alta. Comentar que creen
y sienten de esa carta.

e Expresar lo que sienten al ver ese numero, qué significa y reflexionar sobre los logros.

o Compartir experiencias y discutir el grado de satisfaccion con las sesiones”.
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