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En torno al comportamiento alimentario, convergen disciplinas como la nutricién y
la psicologfa para responder a incégnitas como spor qué comemos lo que comemos?,
spor qué hay tantas personas haciendo dieta?, ;por qué la comida y el peso estdn en
el centro de muchos problemas? Las respuestas a estas interrogantes se relacionan
con la forma de aprender una conducta.

En primer término habrd que revisar los factores internos o externos que faci-
litan el aprendizaje de hdbitos, para orientar la conducta alimentaria; uno de ellos
es la motivacién personal, la cual se vincula con nuestros recuerdos, imdgenes y
creencias. Cuando pensamos en “no puedo dejar de comer”, “es horrible hacer
ejercicio”, “nunca podré bajar de peso”, nos sentiremos desmotivados para lograr
cambios en el comportamiento. Dichas frases son autoderrotistas, pensadas en
c6mo desearfamos “ser’y no en lo que podemos “bacer”. Por lo anterior, en lugar
de pensar “nunca bajaré de peso”, lo deseable serfa cambiar el “nunca” por “hoy”, y
el “bajaré de peso” por “comeré de postre unas ricas uvas”; asf la frase “hoy comeré
de postre unas ricas uvas” resulta un pensamiento mds realista.

Otro aspecto a considerar es la influencia de los factores externos, que actdan
como detonantes o facilitadores del comportamiento, como es el caso de encontrar
en cada esquina comida chatarra, tener la alacena llena de golosinas, ver el reloj y
pensar que es hora de comer, percibir el aroma de unos tacos y escuchar el celofdn
de una bolsa de papas fritas; ademds de lo atractivo y convincente de la publicidad.

Por otro lado, imitar la actitud que tienen los padres ante ciertos alimentos
favorece que se repitan comportamientos, al ser considerados “normales”. En
cuanto a las respuestas fisiolégicas aversivas, como es el caso de las nduseas o
malestares gastrointestinales ante ciertos alimentos, podrian generar un rechazo
hacia los sabores y consistencia de éstos.

Finalmente, beber y comer representan elementos insustituibles de las cele-
braciones, modo de ahogar las penas, expresién de afecto, recompensa, situacién
para arreglar negocios, entre otros; por lo que no es extrafio escuchar expresiones
como las siguientes: “si comes verduras te daré un postre”, “cuando estoy nerviosa
necesito comer algo dulce”, “las penas con pan son menos” y “un café para acom-
panar el cigarro”.
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Por lo antes expuesto, a través de
este articulo se abordardn una serie
de experiencias en el trabajo de los
nutriélogos y su relacién con aspectos
de la psicologia del aprendizaje que
repercuten en los estilos de alimenta-
cién, en nifos y adultos con sobrepeso
y obesidad, as{ como la ensefianza del
manejo de la diabetes.

TraBaJo en conJunTo

En México, la epidemia de sobrepeso
y obesidad registré una elevada tasa
de crecimiento a partir de 1998 en la
poblacién infandil, lo que se ha traduci-
do también en una alta prevalencia de
dichas enfermedades en ninos y ado-
lescentes entre 5 y 11 anos de edad.
(Secretaria de Salud, 2010).

Asimismo, existe una asociacién po-
sitiva entre el sobrepeso y la obesidad
infantil y el desarrollo de enfermedades
crénicas degenerativas en la adolescencia
y edad adulta, lo cual implica que hay
una alta probabilidad de que los nifos
en dicha condicién padezcan a tempra-
na edad enfermedades cardiovasculares,
hipertensién, diabetes, derrames cere-
brales, determinados tipos de cdncer y
trastornos musculo-esqueléticos; situa-
cién que pone en riesgo la esperanza y
calidad de vida (Colomer, 2005).

El panorama no es alentador, pero
ademds es importante considerar que la
obesidad es una enfermedad de origen
multifactorial en la que se involucran
factores genéticos, metabdlicos, psicolé-
gicos, sociales, culturales y ambientales;
mismos que habria que tomar en cuenta
para el manejo y tratamiento nutricional
de los pacientes en esta condicién.

Existen diversas estrategias propues-
tas por la Organizacién Mundial de
la Salud, la Asociacién Americana de
Dietética, la Secretaria de Salud, el Ins-
tituto Nacional de Salud Publica, etc.,
para el manejo del paciente pedidtrico
con sobrepeso y obesidad; todas tienen
como comtn denominador la inter-
vencién multidisciplinaria para poder
combatir el problema.

El trabajo en conjunto con especia-
listas de otras 4reas resulta fundamental
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para tener éxito en la intervencién nu-
trioldgica con los nifios, particularmente
con el 4rea de psicologfa, ya que mediante
su intervencién se puede conseguir que
tanto los padres como los hijos se invo-
lucren en el tratamiento y, de esta manera,
no lo abandonen ficilmente.

Y es que hay que tomar en cuenta
que los nifos necesitan el apoyo de sus
padres y del resto de la familia para
que puedan apegarse a un tratamiento.
Dicho apoyo implica que todos estén
dispuestos a modificar sus hébitos ali-
mentarios y seguir las indicaciones que
se les den.

En la mayoria de los casos, los padres
llevan a sus hijos a la consulta pensando
que el sobrepeso o la obesidad de éstos
no es problema suyo y, por lo tanto, no
estdn dispuestos a modificar su manera
de comer. El hecho de que los padres
no modifiquen su forma de alimen-
tarse, implica que los niflos tampoco
puedan hacerlo y, por consiguiente,
fracasen en el intento de bajar de peso.
Resulta muy dificil para ellos apegarse
a un plan que incluye Gnicamente co-
mida saludable, mientras el resto de la
familia come todo y a todas horas.

Los padres no piensan en esos mo-
mentos que ellos son, en gran medida,
responsables de la situacién en la que
se encuentra su hijo; ya que son ellos
quienes le han ensenado qué, cémo,
cudnto y a qué hora comer. Y quizd,
mds que ensenarles le han transmitido
la forma de hacerlo.

Por lo tanto, para que los nifios con
sobrepeso y obesidad mejoren su con-
dicién es necesario que los padres y el
resto de la familia asuman el rol que les
toca en este proceso y estén dispuestos a
modificar sus hdbitos de alimentacién,
y es importante recalcar que dicha mo-
dificacién de hébitos es imposible de
lograr sin el complemento de la terapia
de modificacién de la conducta.

La otra cara pe La obesidad
Como resultado de los malos habitos
de alimentacién y de actividad fisica, en

los Gltimos anos la obesidad ha alcanzado
proporciones epidémicas, al igual que
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la incidencia de enfermedades asociadas a ella. A pesar de que ahora existen mds
conocimientos sobre sus causas, se siguen teniendo resultados muy pobres en las
intervenciones disefiadas para su manejo, tanto en lo que toca a la pérdida de peso
como en el mantenimiento de esa pérdida.

Un manejo del peso serd exitoso cuando incluya un compromiso de por vida,
de comportamientos que nos lleven a tener un estilo de vida saludable, enfatizando
la formacién de hdbitos correctos de alimentacién acompanados de actividad
fisica habitual.

Las modificaciones en la ingesta de alimentos y ejercicio siguen siendo las
metas de un tratamiento efectivo, pero son dificiles de iniciar y de ser sostenidas
a largo plazo. Los datos disponibles indican que los programas de reduccién de
peso obtienen pérdidas sostenibles muy pequenas. La Asociacién Americana
de Dietética menciona que se puede encontrar una disminucién de peso después
de 4 a 5 afios de entre el 3% y 6% del peso inicial. Los pacientes con obesidad o
con sobrepeso tienen, como parte muy importante de su tratamiento, o a veces la
Unica, el tratamiento dietético. Sin embargo, segtin lo reportado en la literatura, el
apego a la dieta es muy pobre, de hecho se reporta que las posibilidades de bajar
de peso sélo con dieta en pacientes con obesidad es cerca del 0% debido a que no
pueden seguir un régimen dietético (Mahan, 2005).

Sabemos también que la etiologfa de esta enfermedad estd conformada, en gran
medida, por causas emocionales y psicoldgicas. La regulacién del balance energético
en humanos puede verse alterada por la poderosa influencia de estados emocionales
y procesos motivacionales. Las perturbaciones emocionales a menudo precipitan
episodios de sobrealimentacién (Vargas, 2002). En personas deprimidas o ansiosas,
la comida puede tener una funcién compensatoria, lo que las hace ganar peso.

Entre los motivos que mds contribuyen a la alteracién del comportamiento
alimentario se encuentran los de busqueda de estimulacién y manipulacién. La
inestabilidad emocional, caracterizada fundamentalmente por depresién en algunas
personas, por ansiedad en otras, y por una fuerte tendencia al aislamiento social y a
la soledad, estd asociada a la obesidad, y ésta, a su vez, puede determinar un cierto
grado de inestabilidad emocional. De esta forma, encontramos que la obesidad
puede ser causa y consecuencia de dicha inestabilidad (Garrido, 1996).

Sin embargo, es importante revisar otras interpretaciones en las que el patrén
de comportamiento de la persona con obesidad obedece a condiciones relacionadas
con autoestima baja, alteraciones del autoconcepto y trastornos de la personalidad,
cuya resolucidn requiere un tratamiento especializado en el que se considere a la
obesidad como una més de las manifestaciones de la alteracién emocional.

El concepto del si mismo es el resultado, entre otros factores, de las expectativas
sociales que cada sujeto ha internalizado. Cada cultura moldea una imagen ideal que
se espera sea cumplida por aquellos que viven en ella, por lo que el concepto del si
mismo va de acuerdo con los patrones de la sociedad en la que vive cada persona.

Una disminucién en la autoestima, que estd formada por la percepcidn de ser
0 no aceptados y reconocidos por el entorno, condiciona un aumento en ma-
nifestaciones tales como aislamiento y comportamientos de autogratificacién.
En cada persona la manifestacién puede ser diferente, pues mientras en unos el
sintoma puede ser un aumento en la ingesta de alimentos, en otros puede ser
el aislamiento, o el uso de drogas, alcohol 0 ambos. La eleccién probablemente
depende de la manera en que se conformd la personalidad global del sujeto, de
las 4reas libres de conflictos y de los patrones culturales respecto a la permisivi-
dad o castigo del comportamiento.

En el proceso educativo, la cultura y la relacién afectiva le dan un sentido espe-
cial a la comida; el hébito de alimentacién es en ocasiones una representacion del
vinculo afectivo de quienes intervienen, entendiéndose que entre mds comida se
ofrezca mayor es el afecto.



De esta manera la obesidad se puede considerar el resul-
tado de la cultura internalizada, pero ademds puede darle
al sujeto ganancias secundarias que refuerzan el sintoma.
Esto hace que haya una pobre adaptacién a los tratamien-
tos, en los que se encuentra una buena respuesta inicial
seguida de recaidas. Puede parecer una contradiccién el
que la imagen del paciente no sea la de sus expectativas,
pero si se revisan sus motivaciones, se podrdn encontrar
explicaciones en un acuerdo psicodindmico en el que tiene
mayor peso la parte sintomdtica, y actuar como un meca-
nismo defensivo (Vargas, 2002).

Finalmente podemos decir que la diversidad de factores
psicoldgicos que acompanan a la obesidad no son nece-
sariamente la causa primaria de ésta, pero no debemos
ignorarlos porque su tratamiento debe ser integral.

VIvir con biaBeTes

Los indices alarmantes de homicidios en México y el alto
impacto que han generado en la opinién publica son insig-
nificantes cuando se comparan con los indices de mortandad
causados por la diabetes.

La diabetes en nuestro pafs es la primera causa de muer-
te; durante el afio 2010 este padecimiento provocd 75
muertes por cada 100 mil habitantes. La diabetes ha man-
tenido una tasa de crecimiento anual sostenida de 14.53%,
y lo més grave es que ésta bien puede no desarrollarse, si
en edades tempranas se controla el sobrepeso y se evita la
obesidad. El seguimiento clinico de las personas con obesi-
dad es indispensable, y debe realizarse de manera integral,
formando para esto buenos hébitos de alimentacién.

Segin la Federacién Mexicana de Diabetes, en México
viven entre 6.5 y 10 millones de habitantes con este
padecimiento. Pricticamente representan casi el 10% de
la poblacién nacional. Tratdndose de una enfermedad in-
curable, cuyo desarrollo, muchas veces, es desconocido por
los pacientes, puede conducir a éstos a la muerte debido a
complicaciones metabélicas como hipertension, problemas
del corazén, dano hepdtico y renal en muy corto tiempo.
Sin embargo, el desconocimiento del paciente respecto a
las causas de la diabetes y las consecuencias en su salud
juega el papel mds importante para que las estadisticas de
mortandad sean preocupantes. Por consiguiente, es funda-
mental que las personas con diabetes también estén educadas
acerca de la enfermedad y sus consecuencias.

La educacién en diabetes forma parte de un programa
de manejo integral, no debe ser visto como un proceso
aislado o independiente de las recomendaciones médicas
y de los objetivos establecidos por el médico y el paciente.
El éxito en el tratamiento se debe a la participacién activa,
y depende de la toma de decisiones y acciones del mane-
jo diario. El paciente debe seguir rutinas de alimentacidn,
actividad fisica, administracién de medicamentos, y tomar
acciones para la prevencién de las complicaciones; por lo
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tanto se puede decir que la educacién en diabetes es
educacién en el automanejo.

Este concepto no es nuevo, y se puede entender con el
siguiente ejercicio

Imagine que usted estd enfermo, tan enfermo que tiene
que cambiar su forma de comer, estilo de vida y hdbitos
personales, ademds le han prescrito un tratamiento,
ejercicios fisicos y una serie de medicamentos que
debe ponerse o tomar de acuerdo a instrucciones muy
detalladas. Ahora imaginese tratando de hacer todas
estas cosas sin ser instruidos sobre cémo hacerlas...
Después de ello usted tendrd una idea exacta de lo
importante que es la educacién en los pacientes con

diabetes.... (Adcock, 1980).

Es decir, vivir con diabetes sin ser educado en la enfermedad,
es como escuchar el mar a través de una concha de caracol,
imaginarlo, pero nunca haberlo visto. Nadie entenderia su
magnitud, con simplemente escuchar acerca de lo que no
se conoce. Una vez que los pacientes han sido tratados,
no sélo clinicamente, sino did4cticamente sobre el manejo
de su enfermedad, la han entendido y han aprendido a vivir
con ella, se vuelven conscientes y responsables. Para algunas
personas, vivir con diabetes es abrumador, para aquellos que
han aprendido a manejarla, vivir con diabetes es una forma
de vida llena de satisfacciones basada en la disciplina. Puede
considerarse la educacién en diabetes como un elemento
fundamental en la medicina preventiva, pues es, sin duda, la
respuesta al tratamiento de una enfermedad crénica que se
manifiesta de forma diferente en cada persona, y cuyo éxito
en su manejo depende de factores personales y ambientales,
pero sobre todo de la voluntad de quien la padece.
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