Universidad Nacional de Mar del Plata - Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social

Repositorio Kimeli http://kimelu.mdp.edu.ar/
Licenciatura en Terapia Ocupacional Tesis de Terapia Ocupacional
2000

La evaluacion en la practica clinica en
la formacidon de grado de terapia ocupacional

Bentivogli, Cecilia Alicia

Universidad Nacional de Mar del Plata, Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social

http://kimelu.mdp.edu.ar/xmlui/handle/123456789/882
Downloaded from DSpace Repository, DSpace Institution's institutional repository
















































































































































' UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA
FACULTAD de CIENCIAS de la SALUD y SERVICIO SOCIAL
CARRERA LICENCIATURA en ENFERMERIA

TALLER DE TRABAJO FINAL:

“Relacion entre el grado de motivacién y logros obtenidos para disminuir de peso de los
integrantes del grupo ALCO 2 de Abril Mar del Plata durante los meses de Enero y
Febrero del afio 2011”

DOCENTE: Licenciada en Enfermeria Celaya, Laura

AUTORAS:
Enfermera Alegre, Eva
Enfermera Choque, Patricia

Enfermera Perez, Aquilina

Mar del Plata, Marzo 2012



' RESUMEN

Con la inquietud de evaluar un grupo de poblacién que concurre a un grupo de
autoayuda a terapéutica sobre obesidad, se propone el presente trabajo exploratorio,
descriptivo y transversal, con el propésito de recabar elementos comprensivos de
actitudes y conocimientos de su enfermedad en personas obesas y con sobrepeso; asi
como saber que esperan de los profesionales que los acompaifan respecto al soporte y
ayuda profesional. Nuestro objetivo fue conocer *“ la relacion entre el nivel de
motivacion y logros obtenidos para bajar de peso” de los participantes del grupo de
autoayuda Alco 2 de abril, de Mar del Plata, durante los meses de enero y febrero del
afio 2011. Se tomaron datos demograficos y se utilizé6 una entrevista con preguntas
cerradas. Como producto de esta investigacion, pudimos corroborar a través de los
instrumentos y elementos utilizados para medir las variables segiin sus dimensiones que
dentro de la categoria, perfil sociodemogrificos, la edad de los encuestados mas
frecuente es la del sexo femenino 69,2% (Tabla n° 2) el mayor porcentaje es de los 50 a
54 aiios (23,1%)( Grafico n°1). Sexo masculino 30,8%( Tabla n°2) situaciéon laboral
63.1% (Grafico n°® 3), lo que hemos comprobado que la mayoria trabajaba en el
momento de realizacion del presente estudio; el nivel de instruccion nos demuestra que
el 27,7 % de los entrevistados lograron terminar el nivel secundario completo, 15,4 % el
nivel terciario completo; y el 1,5 % eran analfabetos (Tabla n°® 4) cobertura de salud
poseian aproximadamente la mitad de los entrevistados ( Tabla n° 5). Asimismo
observamos que el 63,1 % presentaron un ICM ubicado dentro del rango de obesidad,
mientras que el 32,3% presenta valores de referencia de sobrepeso (Grifico n° 6) y el
95,4 % presentaron obesidad abdominal, (Grafico n°7). Respecto a la categoria, nivel de
motivacion y sus dimensiones, condiciones internas, se observo que el 61,5% poseian un
nivel de motivacion alto para el descenso del peso (Tabla N° 8) y participaciéon en el
grupo con un porcentaje de 38, 5, un nivel de motivacion alta con respecto al valor para
conseguir una meta un porcentaje de 95,5 adjudicando asi un alto valor al logro de una
meta (Tabla N° 9). Responsabilidad personal alta con un porcentaje de 96,2% para

lograr los objetivos ( Tabla N°10).



' El deseo de distinguirse de los participantes correspondio a un porcentaje delo 69,2
refiriendo asi un alto deseo de distinguirse con respecto al nivel de motivacién (Tabla
N°11). Dentro de la dimension condicion externa: afiliacion, los entrevistados refirieron
poseer una retroalimentacion Alta dentro del grupo, coordinadora y familia (Tabla
N°12). Ademas describen una autoestima alta con un 93,8% para lograr sus objetivo
(Tabla N°13). El 78,5 % de los entrevistados obtuvieron logros calificados como alto con

respecto al descenso o mantenimiento del peso corporal (Tabla N° 14)

Palabras claves: Nivel de motivacion, logros obtenidos, obesidad, enfermeria
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CAPITULO1
INTRODUCCION
1)Introduccién al problema

Esta investigacion aborda un tema actual, “Relacion entre el nivel de
motivacion y los logros obtenidos para bajar de peso”. La obesidad es una
enfermedad crénica caracterizada por un exceso de tejido adiposo (grasa) cuyas
células pueden aumentar en tamafio y/o numero (1), es una enfermedad sistémica
que afecta el funcionamiento fisico, emocional y social. La grasa corporal total,
considerada normales no mayor de 15 % en los hombres y 30% en mujeres,
cuando el porcentaje es mayor, se diagnostica obesidad (2). Para diagnosticar la
obesidad (3) se debe medir el porcentaje de grasa corporal total; se estima a través
de la evaluacion de los pliegues cutineos o bien en funcion del sobrepeso y se
considera la relacion peso/talla. Un indicador sencillo y confiable es el IMC (indice
de masa corporal), que es la relacion entre el peso en kg, sobre la estatura en
metros cuadrados. El IMC (4) ideal en hombres es de 23 % y en mujeres el 21,5 %,
cifras por arriba de 25 % se consideran sobrepeso y como obesidad mayores de 30
La obesidad conlleva innumerables patologias que hoy en dia son muy notorias,
tiene una fuerte base biologica; esto se debe, entre otras cosas a que existe un
circuito cerebral en el hipotialamo (parte del sistema nervioso localizada en la base
del cerebro, su mision es garantizar el equilibrio de varias funciones del cuerpo, lo
que se conoce como homeostasis) que regula muchas areas de funcionamiento
entre las que se incluyen: el amor, estados de animo, sexo, el sueiio, la actividad
fisica, el acto de comer y por supuesto el hambre, la saciedad y el peso. Este
circuito se maneja a través de las neuronas, células nerviosas cuya funcién es
procesar la informacién, transmitirla a otras neuronas e iniciar acciones

especificas en el cerebro y en el cuerpo.

(1) Dr Cormillot, Fundacion ALCO “Pasaporte para vivir mejor”. Secc. 1, Pag 17 a 21, Edic. 2010.
(2) Ibid
(3) Ibid
(4) Ibid



Las neuronas se comunican entre si enviandose seiiales a través de pequeiiisimas
moléculas conocidas como neurotransmisores, sustancias que funcionan como
mensajeros quimicos; esta comunicacion se llama sinapsis y es el modo en que se
realizan la mayoria de las funciones cerebrales(5). En este maravilloso circuito
cerebral operan tres centros que hacen que la obesidad, sin el tratamiento
adecuado se sostenga en el tiempo y son: a) centro regulador: cada persona nace
con un peso que el cuerpo esta fisiologicamente programado para alcanzar y luego
para defender, conocido como punto de regulacién. Actiia como termoéstato, del
pesoy sellama adispostato. Es como una central que funciona en el hipotilamo y se
encargas de regular la adiposidad que se puede llegar a tener y mantener. En las
personas con sobrepeso u obesidad, este sistema perfecto esta alterado, pero no
roto. Es decir tiene un punto de equilibrio diferente que se llama “alostasis”. En el
caso del hambre y la saciedad, el adipostato recibe todas las seiiales y las coordina
a través de la interacciéon del cerebro con el estomago, los intestinos, el higado, los
musculos y la grasa. Entre las sustancias que intervienen se encuentran:” Grelina”,
Segregada por el estémago, estimula el apetito. Su concentracién aumenta antes de
comer y disminuye una vez que se esta satisfecho, por eso, cuando se hace diete, el
organismo siente la falta de alimentos y responde incrementando la produccion de
grelina y con ella aumenta la sensaciéon de hambre. El “ Péptido 1 “ producida por
el intestino, que favorece la sensacion de saciedad. La “Leptina”, segregada por el
tejido adiposo, la envia el cerebro, cuando la cntidad de grasa que hay almacenada
es la correcta: 25% en la mujer y 18-20 % en el hombre. La leptina regula, a
través de la sustancia anterior, el metabolismo. En condiciones normales, cuando
aumenta la grasa en el cuerpo, se segrega mas leptina, lo que frena la tendencia a
comer mas y hace que no siga aumentando la cantidad de grasa o incluso que
disminuya.

(5) Dr. Cormillot. Pasaporte para vivir mejor: “ Circuito cerebral de la obesidad”. Fundacién Alco. Seccién 1. Pdg. 21 a 24.

Afio 2010.



En el caso de las personas obesas, el organismo desarrolla resistencia a la leptina:
el hipotilamo no recibe bien la sefial e interpreta que hay poca grasa, entonces
aumenta el apetito y disminuye el metabolismo. Todo esto hace que , una vez que
queda definido el peso maximo, al llegar a éste no se continiie engordando aunque
se siga comiendo lo mismo, ya que el adipostato trataria de mantenerlo en ese nivel
de por vida, es decir, el cuerpo hari todo lo posible por mantenerse obeso.

b) Centro de recompensa (6): Se estimula con las cosas placenteras de la vida y
ancestralmente esta relacionado también con la ingesta ( por eso estamos disefiados
para obtener mas de todo aquello que nos causa placer, como la comida). Aunque
su funcionamiento es distinto en cada persona, tenemos pequefias puertas “
neuroreceptores, por donde entra cada neurotransmisor; si el cerebro tiene pocos
neuroreceptores para un neurotransmisor especifico, se produce un déficit. Es el
caso, en la obesidad, de la dopamina. Esta sustancia genera la sensacién de
enamoramiento, alegria y excitacién emocional. Cuando se tiene pocos receptores
para la dopamina, se necesitan estimulos externos para sentirse bien tales como el
sexo, la violencia, el alcohol, las drogas, la velocidad o los hidratos de carbono y las
grasas. Esto se debe a que los circuitos de recompensa son compartidos, tanto por
estimulos naturales (comida y sexo) como artificiales (drogas de adiccion), lo cual
podria explicar porqué las recompensas naturales podrian volverse adictivas
(muchas pei‘sonas con obesidad se automedican con comida ante cuadros
afectivos). Sin embargo, incluso en el caso de que el sistema esté en buen estado, el
exceso de grasas y azucares lo sobreestimula y lo hace vivir necesitindolos en
exceso. ¢) Centro de adaptacion negativa(7): Las neuronas tienen la facilidad
para asociarse y conectarse entre si formando diferentes circuitos y también tiene
la capacidad de encender y apagar los impulsos, instantineamente, es decir, a
voluntad. Esto es posible gracias a la “ neuroplasticidad, que es la capacidad
natural del cerebro para crear nuevas conexiones y circuitos neuronales, a

cualquier edad. Esta neuroplasticidad puede ser negativa o positiva.

(6) Ibid. Pégs. 21 a 24
(7) Ibid. Pdg, 21 a 24



La neuroplasticidad negativa, es la que delinea cada una de las conductas que
llevan a perpetuar la obesidad en el tiempo, es decir la que favorecié la adaptacion
negativa a la gordura. La neuroplasticidad positiva, es la capacidad de crear los
nuevos circuitos neuronales que permitan alcanzar metas; para comenzar con el
cambio, es importante que se cambie conscientementepara ayudar que el cerebro
dispare nuevas secuencias. Por eso se debe prestar atencion a los pensamientos y
crear de manera intencional los resultados que se desee mediante la repeticion y la
puesta en practica nuevos habitos saludables con perseverancia.

Esta enfermedad no tiene delimitaciones de grupo etario, clases sociales, ni nivel de
instruccion. Desde hace afios el tratamiento para la obesidad se ha basado en dos
pilares fundamentales: los planes alimenticios y la incorporaciéon de la actividad
fisica, basados en las investigaciones que sugieren que los factores causales
asociados al desarrllo de la obesidad son la ingesta excesiva de calorias y patrones
de conductas sedentarios. Este disbalance entre la energia que ingresa y lo que se
gasta genera un sobrante de energia que se deposita en forma de grasa en los
tejidos del organismo . Aun hoy son muchos los profesionales de la salud que basan
el tratamiento solo en estos principios. Pero apoyindonos en otro concepto, el cual
se basa en la modificacion de habitos alimentarios y los patrones de actividad fisica
son esenciales para bajar y mantener un peso saludable, pero para ser sostenidos
en el tiempo es necesario fijar nuestra atencién en otras variables. Abunda
bibliografia sobre investigaciones en donde la dieta hipocalérica y la actividad
fisica producen disminucion inicial en el peso de las personas ( casi todas bajan al
comienzo de los estudios), pero a lo largo de uno, tres o cinco aiios el casi 90%
recupera el peso con el que habian comenzado el tratamiento, con el agravante de
que muchos lo superan. La obesidad genera muchos interrogantes como, ;Cuailes
son sus causales?, ;Qué tanto de influencia tiene lo étnico, lo religioso, lo

tradicional, lo sexual, lo mediatico y el entorno en que vivimos?



Aunque muy pocos considerados, los aspectos psicolégicos y familiares
juegan un papel decisivo en la produccion y mantenimiento de la obesidad y
por lo general nunca lo abordan; estos factores psicolégicos, precipitan y
perpetian el consumo exagerado de alimentos (una alimentacion excesiva
para lo que son las necesidades energéticas personales) y deben ser tomados
en cuenta si se pretende mantener el peso, luego de haber alcanzado el ideal
o deseable. El abordaje y tratamiento de las caracteristicas psicolégicas es
de fundamental importancia, porque de lo contrario la persona no es capaz
de comprometerse adecuadamente con el tratamiento y en general tiene
mayor dificultad para bajar de peso y/o mantenerlo. Se sabe que bajar de
peso no es tarea sencilla, proponérselo implica transitar un camino arduo,
que requiere mucha paciencia, esfuerzo y perseverancia. Como toda tarea
dificil de realizar, ésta no es sostenible en el tiempo si no se tiene una fuerte
motivacion la cual pasa a ser una condiciéon basica de todo tratamiento. La
obesidad es una enfermedad, cualquier solucién magica que se busque al
problema, no sélo estid condenada al fracaso, sino que la mayoria de las
veces se agrava y su influencia sobre la salud y expectativa de vida es dificil
de predecir. Por lo tanto, resulta imprescindible aplicar un método
adecuado de motivacion para las personas que tratan de bajar de peso y
analizar la relacion entre el grado de motivacion y los logros obtenidos.
Nuestro trabajo de investigacion se realiza en una zona geografica ubicada
al norte de Mar del Plata, con una poblacion estimada de 3500 habitantes,
de los cuales el 85% no superan los 60 afios de edad. El grupo al que
hacemos referencia como muestra es Alco 2 de Abril, al que concurren
aproximadamente 65 personas y va en crecimiento a pesar del escaso

tiempo de su inauguracion.



La coordinadora del grupo Alco 2 de abril nos manifesté que las razones de tan
amplia concurrencia son: la accesibilidad por la cercania a los domicilios, la
gratuidad, encuentro de personas con igual problemadtica que les sirve de
herramienta para poder manifestar en un plano de igualdad , la educacion sobre
alimentaciéon y la toma de conciencia para un cambio de vida que los llevara a
sentirse fisica y psiquicamente mejor, aumentando asi, su autoestima y mejorar su
calidad de vida (8). Destacamos que es una zona semi rural y como medio de
transporte y comunicacion con la ciudad existe la linea de colectivo N° 542 y 543,
con un boleto de costo diferencial mayor al del transporte urbano. La mayoria de
los integrantes tienen obesidad y sobrepeso desencadenando otros problemas de
salud como: hipertension, diabétes, colesterolemia, enfermedades
cardiovasculares, alteraciones osteoarticulares, disminuyendo asi su calidad de
vida .

2) Formulacién del Problema:

+Cudl es la relacion entre el nivel de motivacion y los logros obtenidos de los
integrantes del grupo Alco 2 de abril para descender de peso.
3) Justificacion

Nuestro interés por conocer la motivacion de los integrantes del grupo Alco 2
de abril se debe a la necesidad de saber que impulsa a un individuo a bajar de peso
y mantenerse en uno adecuado y saludable. Consideramos que puede establecerse
una correlacion entre la motivacién que tiene un individuo para descender de peso
con los logros obtenidos, ya que la motivacion es un mecanismo interviniente para
lograr determinados objetivos y alcanzar metas en la vida de la existencia humana.
Como profesionales de enfermeria nos proponemos identificar las herramientas
que se aplican en el grupo Alco 2 de abril para mantener interesados a sus
integrantes y en qué medida ésta motivacion corresponde con sus intereses y
necesidades personales. Asimismo, creemos que esta investigacion permitira tener
informacion valedera y cientifica de como reforzar las condiciones positivas que

ayudan a estas personas a revertir la problematica.

(8)Fuente: Coordinadora del grupo Alco 2 de abril, Sra. Gabriela Mendez



4) Objetivo general:

Conocer la relacion entre el nivel de motivacion y los logros obtenidos por
los integrantes del grupo Alco 2 de abril, durante los meses de enero y febrero del

afio 2011.

S) Objetivos Especificos:
Describir la poblacion muestral segin datos demograficos y de obesidad de
los participantes del grupo Alco 2 de abril durante los meses de enero y febrero del

aiio 2011.

Identificar variable segin las condiciones externas e internas relacionadas
con la concurrencia al grupo de los participantes del grupo Alco 2 de abril durante

los meses de enero y febrero del aiio 2011.

Relacionar el nivel de motivacion de cada uno de los participantes del grupo

con los logros obtenidos durante los meses de enero y febrero del aiio 2011.



” CAPITULO II Marco Teorico

La Motivaciéon nos llena de energia y entusiasmo. Pero ; Qué es la
motivacién y como encontrarla? La motivacion consiste en una serie de pasos que
mueven al individuo a actuar y como primera medida necesita saber hacia donde
debe moverse. Lo que mueve, se conoce como motivo dependiendo de las
circunstancias en las que se encuentre los motivos son diferentes (10). Una vez
identificado el motivo, el individuo enfocara sus esfuerzos para obtenerlos. Para
algunos Teoricos la motivacion es el aspecto dinamico de la relacion de un sujeto
con el mundo, el cariacter dinamico de la relacion que une al individuo con su
medio, es el hecho comprobable de que el ser viviente en general y la personalidad
humana en particular no son indiferentes a los objetos y situaciones con los cuales
entran en relacion; algunas formas de contacto e interaccion son preferidas a otras
también buscadas y aun requeridas para el funcionamiento éptimo del individuo y
otras en cambio son evitadas y aparentemente nocivas. En otros términos, el
fenémeno fundamental de la motivacion se manifiesta en el funcionamiento
conductual y consiste en el hecho de que el organismo se orienta activamente y en
forma preferencial hacia determinadas formas de interaccién, hasta tal punto que
ciertas categorias de relacion con ciertos tipos de objetos se hacen indispensables o
se requieren para su funcionamiento. El funcionamiento o6ptimo es para el
individuo la exigencia mayor y por lo tanto fuente esencial de dinamismo. El
término motivacion proviene del latin “motus” que significa movimiento; en el
campo de la psicologia, especialmente en la psicologia experimental, se ha definido
a la motivacion como a la regulacion interna, energética y directa de la conducta,
en tal sentido, la motivacion no es accesible a la observacion pero es deducida del
analisis de los datos de la investigacion experimental como concepto hipotético que
expresa precisamente esa regulacion. La motivacion no es una variable observable,
sino una construccion hipotética que se evidencia a partir de la manifestacion de la

conducta (11).

(10) Maslow A., “Motivacion y Personalidad, Edic. Diaz Santos, SA, Madrid-Espaia, 1991, Pag. 21
(11) Ibid, pag 2



Es un factor que, junto con la inteligencia, el esfuerzo y el aprendizaje
previo, determinan si las personas logran o no los resultados, metas y objetivos
buscados. En la bisqueda de un motivo, algunas personas creen que a toda
conducta humana la motiva un sentimiento de egoismo esencial. Inclusive
consideran el altruismo como una desviaciéon para lograr cuanto uno quiere. Otros
creen en la bondad y abnegacion de la humanidad; la mayoria adopta una pesicion
entre ambos extremos y se dan cuenta que la motivacién varia de una situacion a
otra segun el ser humano. Pero desde el punto de vista cientifico, tales
observaciones no explican la conducta humana, constituyen puntos de vistas o
postulados abiertos a una explicacién retrospectiva, aun cuando se ofrecen muy
pocas claves de la manera como cierta persona se comporta en una situacion dada.
La motivacion, es un proceso unitario y uno de sus aspectos mas relevante es llegar
a un comportamiento determinado y prexistente que tenga que ver con el futuro
(12). Partiendo de este concepto, durante largos afios, especialistas se han avocado
al estudio de la motivacion y muchos de ellos han coincidido al afirmar que para
comprender el complejo proceso psicolégico motivacional hay que partir de los
siguientes términos y principios: “Todo individuo o sujeto motivado tiene un
motivo, considerando éste ultimo como el agente que determina a ese individuo a
actuar en cierto sentido.” La funcién del motivo es, servir de incentivo para una
actividad, proveer un incentivo o una meta que responda a esa actividad. Todo lo
anterior estda enmarcado en un estado motivacional (estar motivado), situacién o
estado que estd provisto de un incentivo hacia una actividad que orienta en
correspondencia al propio comportamiento; es la dinamizacién temporal originada
en su totalidad: pensamientos, sentimientos y conductas, para intervenir, cualquier
cantidad de energia requerida que permita encontrar e incorporar lo que supla la
carencia, retirar lo que incomoda o restablecer el bienestar. Lo anterior conlleva a

determinar la existencia de diferentes tipos de motivaciones.

(12) Maslow, A. * Motivacién y Personalidad”, Edic., Diaz de Santos, S.A., 1991, Madrid-Espaiia. Pag. 22



La teoria conductista acepta que las principales causas de la conducta se
encuentran en ciertos impulsos primarios esenciales para la supervivencia personal
y de la especie. Afirma que el manejo de los impulsos como: la ingestion de
alimentos, liquidos y oxigeno, junto con la conducta sexual controlan totalmente al
individuo, por lo tanto afirma que sin diches requisitos, no pueden sobrevivir, los
individuos, ni las especies. Identifican a estos impulsos como primarios por ser
fuentes de energia (o de supervivencia) no aprendidas en todo organismo o especie.
Como ejemplo de impulsos primarios sefialaron el hambre, que ha sido motivo de
experimentos con animales. Por otro lado la linea cognitiva (16) se origina en la
investigacion con seres humanos y destaca los procesos centrales cognitivos. Es una
corriente formada por un un grupo de psicologos donde se destaca Tolman (1932),
quien seiialo que los determinantes criticos del aprendizaje no son asociaciones, ni
refuerzos, sino la organizacion cognitiva de las estructuras. La teoria cognitiva se
basa en la forma en que el individuo percibe o se representa la situacion que tiene
ante si, incluye el nivel de aspiracion (relacionado con la fijacién de una meta
individual, la disonancia encargada de los impulsos al cambio asociados con las
desarmonias que persisten frecuentemente después que se ha hecho una eleccién)
y la teoria de esperanza-valor (que tratan sobre la toma de una decisiéon cuando
son tenidos en cuenta las probabilidades y el coste o los riesgos). La teoria
cognitiva de la motivacion acentiia como determinante de la conducta motivada, la
percepcion de la fuerza de las necesidades psicolégicas , las expectativas sobre la
consecucion de una meta y el grado en el que se valora un resultado correcto; como
autores representativos de esta teoria citamos a Festinger, Weiner, Heider. A.
Maslow, teorico, centra su enfoque humanista existencialista en la satisfaccion de
las necesidades basicas humanas. Maslow (17), refiere, que la necesidad es la falta
o carencia de algo y las clasific6 de acuerdo a un nivel jerarquico: necesidades
fisiologicas, necesidad de seguridad, necesidad de pertenencia, necesidad de estima,

necesidad de autorrealizacion.

(16) Ibid. P4g. 14 a 15
(17) Ibid. Pdg 25 a 27
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Segun lo referido comprobamos que el medio también cumple un papel,
cuando el nivel de necesidades se satisface se puede pasar al proximo nivel las
necesidades inferiores son un déficit y las necesidades superiores se relacionan con
requerimientos del desarrollo. Se plantea distintos tipos de necesidades que van
desde las necesidades fundamentales y elementales para la supervivencia,
siguiendo un orden jerarquico, hasta llegar a la cispide del desarrollo humano
representado por la autorrealizacion; segun el tedrico, es necesario satisfacer las
necesidades mas basicas para poder pasar al estado siguiente de motivacion. Al
pasar de un estado a otro superior, la motivacion va cambiando, ya que las
necesidades que se representan en cada estado son distintas.

Para Maslow (18), las personas estin orientadas a emociones internas y de bien
social, siendo el medio el que las corrompe. Una persona necesita apoyo para
desarrollarlas y satisfacer sus necesidades basicas, debe encontrar los medios
apropiados para hacerlo y los satisfactores adecuados, de lo contrario no podra
pasar de un estado de necesidad a otro. Con respecto a las repercusiones de lo
planteado por Maslow, se puede observar que la fuerza que lleva a desarrollar la
personalidad de las personas en los ambitos de la vida, es la satisfaccién de las
necesidades. La no satisfaccion de las necesidades, acarrea consecuencias negativas
a la persona, creando estados de frustracion y egoismo; y si no supera una etapa en
su mayoria, no podra pasar a la etapa siguiente quedando el desarrollo personal
estancado en la etapa que no ha superado'. Relacionando los diferentes autores y
escuelas, sostenemos que todo deseo parte de un individuo para alcanzar los
objetivos y propésitos establecidos puede interpretarse como condiciones
consecuentes, la satisfaccion de alguna necesidad personal o individual es
considerada una condicién antecedente, mientras que otros factores como status,

afiliacion y pertenencia es condicién interviniente.

(18) Tbid P4g, 50
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Lo cierto es que numerosos y diferentes autores, bajo diversas concepciones o
corrientes, coinciden en sefialar como elementos claves e inherentes al factor
Motivacional el caricter innato y o intrinseco de la misma motivacion en el
individuo, las condiciones externas estimulantes y el grado de deseabilidad o
evitacion que pueda existir en relacion con una meta o plan. La motivacién ha sido
objeto de numerosas investigaciones y desde los mas diversos puntos de vistas se le
ha sido abarcado, con la finalidad de recabar toda informacién necesaria para
descubrir la incidencia que ésta pueda tener en determinados patrones de
conducta. Durante el transcurso de bisqueda de material bibliografico para el
marco tedrico de la presente investigacion, hemos encontrado varios autores de
distintas corrientes y concepciones como anteriormente lo mencionamos, por lo
tanto la definiciéon de motivacion que elegimos para desarrollar es la del autor Mc
Clelland (19) su teoria aparece en el aiio 1962,apoydndose en la de Max Weber,
quién sostiene que el desarrollo de paises industrializados, se debia a factores
culturales, entre las cuales destaca la ética. Mc Clelland (1962), afirma que los
factores que motivan al hombre son grupales y culturales; sostiene que existen
factores que motivan al ser humano. Ademas de definir motivacién, centro sus
investigaciones en determinar el tipo de motivacion y la relacion de ésta con
necesidad, entre las variadas necesidades humanas existen tres categorias que se
refieren a la vida social del hombre. La existencia de estas tres necesidades es
capaz de explicar un vasto sector del comportamiento social de las personas; estas
necesidades son: de logro, evidenciada a través del comportamiento que se
caracteriza por la busqueda de metas a mediano plazo, por el deseo de inventar,
innovar, hacer o crear algo excepcional, con la finalidad de obtener cierto nivel de
excelencia, de aventajar a los demas. Sélo se produce un comportamiento
orientado al logro, cuando existe un grado de dificultad o de probabilidad de

obtener éxito en lo que se emprende.
(19) Keenan Kate, “ Gestién del Equipo Humano”, Edic. Booke, Madrid-Espafia, 2000, Pag. 23
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Necesidad de poder, se manifiesta mediante los deseos o las acciones que buscan
ejercer un dominio, una autoridad, control o influencia, no sélo sobre otras
personas o grupos, sino también sobre diversos medios que permiten adquirir o
mantener el control, es decir, obtener poder. Necesidad de Afiliacion, son aquellos
comportamientos que de alguna u otra manera buscan obtener, conservar o
restaurar una relacion afectiva satisfactoria con otras personas; por lo tanto, es
condicion importante que la relacién mantenida o deseada esté impregnada de
afecto. Las investigaciones y los postulados de Mc Clelland sentaron bases para
una continuidad en los estudios de la motivaciéon (20). Influencia del grupo en la
Motivacion: Segun bibliografia consultada, en técnicas de la motivacién empleadas
para tratar de satisfacer al menos parte de las necesidades, el ser humano colabora
con otros o en grupo, donde cada miembro aporta algo y depende de otros para
satisfacer sus aspiraciones; es frecuente que en este proceso, la persona pierda algo
de su personalidad individual y adquiera un complejo grupal, mientras que las
necesidades personales pasan a formar parte de las aspiraciones del grupo. Es
importante sefialar que el comportamiento individual es un concepto de suma
importancia en la motivacion, tiene como caracteristicas el trabajo en equipo y la
dependencia de sus integrantes; para que el grupo tenga influencia positiva en las
personas, el lider o coordinador del grupo no debe tratarlos como un conjunto de
individuos separados,sino como un grupo en si (21).

Definicion del término obesidad: Personas que tienen indice de masa corporal
(IMC) mayor de 25 estin excedidos de peso, padecen sobrepeso o pre-obesidad.
Aquellos que tienen un IMC mayor a 30 son obesos (22). Las personas que tienen
exceso de grasa localizada en el abdomen padecen obesidad central. Todos ellos
(especialmente los obesos centrales) tienen incrementado el riesgo de padecer
enfermedad cardiovascular aterosclerdtica, y en el nivel de prevencion secundaria,

la obesidad es un indicador de riesgo aumentado de nuevos eventos.

(20) Ibid. P4g. 24
(21) Ibid. P4ag. 25
(22) Cormillot y otros. “Obesidad”., Edic. Panamericana. S.A., Bs. As., 1998, P4gs. 19,19, 23, 25, 92, 93, 94.
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La reduccion de peso ayuda a reducir el riesgo cardiovascular y puede
conseguirse con un adecuado programa de alimentacion y actividad fisica, implica
un cambio de conducta pues el peso normal debe ser alcanzado y mantenido en el
tiempo. La reduccion de peso ayuda a reducir las cifras elevadas de presion
sanguinea, la hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, y es importante para
controlar la glucemia en los diabéticos. Estos cambios favorecen el logro de
objetivos de tratamiento en hipertension arterial, dislipémias y diabetes; y por lo
tanto disminuyen el riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica y el
riesgo de nuevos eventos en los pacientes que tienen la enfermedad ya
desarrollada. Es habitual evaluar la relacién entre peso y altura por el indice de
Masa Corporal (IMC) que se calcula por la siguiente formula (23):

IMC = Peso/Altura’

Normal Sobrepeso Obesidad
20-25 25-29,9 > 30

Los nutrientes de los alimentos pueden elevar el nivel de colesterol en sangre: las
grasas saturadas que se hallan principalmente en las comidas de origen animal y el
colesterol que proviene solamente de productos animales. Las grasas saturadas
aumentan el nivel de colesterol como ninguna otra cosa lo hace en la dieta.
Reducirlas es el paso mas importante en la disminucién de su colesterol sanguineo.
Obesidad con distribucion abdominal: se ha observado que las personas que tienen
una distribucién abdominal de su obesidad (afectando principalmente abdomen y

cintura), presentan mayor riesgo cardiovascular..

(23) Ibid, Pag. 122, 160, 167
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Deseable De riesgo

Varones y mujeres menopausicas menores

< de 90 cm. > de 100 cm.

de 40 anos
Varones y mujeres mayores de 40 afnos < de 80 cm. > de 90 cm.
Mujeres posmenopausicas <de75cm. > de 85 cm.

Como consecuencia de la obesidad (24): En la actualidad, la psicopatologia de la
persona con obesidad, tiende a verse como una consecuencia del prejuicio y la
discriminacién de los otros y del choque con su propia internalizacion de la
delgagez como ideal de belleza. Los individuos con obesidad en los paises
occidentales sufren del prejuicio y la discriminacién; los medios de comunicacion (
television, revistas) recuerdan constantemente que para estar a la moda hay que
estar delgado y las personas con sobrepeso son blanco de bromas. En los ultimos 25
afios se han estudiado numerosos grupos de nifios y adultos para determinar su
percepcion del obeso; el prejuicio se ha observado aun en niiios de 6 afios de edad,
quienes describieron a un nifio con sobrepeso como perezoso, sucio, feo, etc.
Estudios similares en adultos muestran que estos prefieren a estafadores,
consumidores de drogas, etc, antes que a una persona con obesidad. Esto puede
observarse también en algunos profesionales de la salud quienes ven a sus
pacientes obesos con falta de voluntad, torpes y son tratados irrespetuosamente
por el profesional médico tratante. Los prejuicios relativos al peso se acompaiian
frecuentemente con discriminacion, en todos los ambitos; en el ambiente laboral,
algunos empleadores no contratan a personas con obesidad bajo ninguna
condicion y otros lo contratan bajo circunstancia especiales. Practicamente en
todos los aspectos de la vida se le recuerda a la persona con obesidad que se halla
en una sociedad que odia la gordura.

(24) Cormillot, A., Fuchs Analia (2002). “Obesidad y dismorfilia”. Rev. Actualidad psicol{ogica, N° 300. Agosto 2002.
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Evidentemente esta estigmatizacion trae consecuencias graves en la conducta,
personalidad, habilidades sociales, habilidades cognitivas, sexualidad, etc. Es
posible que prejuicio y discriminacion exacerben los conflictos ya existentes de la
persona con obesidad y compliquen aun mas el tratamiento de la obesidad.
Algunos autores consideran los factores psicologicos como causantes de la
obesidad; otros creen que es una consecuencia de la discriminacién social hacia la
persona con obesidad; lo cierto es que en mayor o menor medida, estan presentes y
es fundamental su conocimiento e identificacion para ser abordados si se quiere
tener éxito en el tratamiento. No debemos olvidarnos que el ser humano es un ser
biopsicosocial y como tal obliga a que todas las terapéuticas sean enfocadas desde
las perpéctivas y en tratamiento de la obesidad no queda excluida.

Ley de obesidad (25): desde las prestadoras anticipan que la puesta en vigencia de
la ley de obesidad, que las obliga a incluir en el Plan Médico Obligatorio el
tratamiento de las enfermedades asociadas a esa atencion, podria ser fulminante:
poco mas del 17% de la poblacién argentina es obesa ( ver cap. IV). La ley de
obesidad y trastornos alimentarios, sancionada a fin de afio pasado y que desde el
lunes 20/12/ cuenta con su reglamentacion que fue publicada en el Boletin Oficial.
El principal objeto de esta normativa es exigir a las obras sociales y empresas
prepaga la inclusion dentro del PMO (Programa Médico Obligatorio) la atencién,

prevencion y tratamiento de estas afecciones.

(25) Fuente: Nacién&Salud, el periédico online del sector salud, Martes 20/12/ , 0:40 hs.
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