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Resumen:
							                           
Se exploró el rol de los estilos interactivos en una situación de persistencia en la adherencia a la dieta en cinco personas adultas con sobrepeso u obesidad empleando un diseño intrasujeto AB. Posterior a una evaluación antropométrica y de análisis clínicos sanguíneos pretratamiento, el presente estudio comprendió una intervención nutrimental y la exposición, en dos ocasiones, con cuatro semanas de separación, a una tarea de acomodo de figuras bajo parámetros de una situación de persistencia. A partir de estas dos aplicaciones se identificaron los perfiles interactivos de cada participante en este tipo de situaciones, observando formas consistentes e idiosincráticas de comportamiento individual y preferencias por opciones de mayor o menor demanda. Dado que las dietas indicadas a los participantes se prescribieron de manera semanal incrementando la restricción calórica, se examinó si la adherencia a la dieta se relacionó con la ejecución en la tarea de persistencia. Con excepción de un participante, se observó que quienes optaron por la alternativa de mayor requisito en la tarea de acomodo de figuras, mostraron mayor adherencia a la dieta y viceversa. Se sugiere la relevancia de intervenciones nutricionales que, de inicio, consideren los patrones de comportamiento consistentes y distintivos de los usuarios.



Palabras clave: estilos interactivos, interconductismo, adherencia a la dieta, nutrición, salud.
		                         


Abstract:
						                           
The role of interactive styles in a persistence situation in adherence to a diet, in five over weighted or obese adults, was explored using an AB intrasubject design. After an anthropometric pre-treatment assessment and clinical analysis, the present study consisted of a nutritional intervention and exposure, on two occasions and four weeks apart, to a figure arrangement task under the parameters of a persistence situation. From the two applications of the persistence task, the interactive profiles of each participant in this type of situation were identified, observing consistent and idiosyncratic behavior patterns and their preferences for options of higher or lower demand. Since the diet plans changed weekly and they presented increasing caloric restriction, it was examined whether adherence to the diet was related to performance in the persistence task. Excepting one participant, we observed that those who opted for the alternative of higher requirements showed greater adherence to the diet and vice versa. The relevance of nutritional interventions that, from the beginning, consider the consistent and distinctive behavioral patterns of users is suggested.



Keywords: interactive profile, interbehaviorism, diet adherence, nutrition, health.
                                








La obesidad y el sobrepeso son consideradas enfermedades crónicas, multicausales y sistémicas que han alcanzado proporciones epidémicas en la población mundial (Morales-García & Ruvalcaba-Ledezma, 2018), y en México este problema no es menor. Según se reportó en la última Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 2018-19), el 75.2% del total de la población adulta encuestada registró alguno de estos padecimientos.

Dada la prevalencia y la complejidad de la problemática, la obesidad y el sobrepeso se han abordado desde distintas perspectivas, tales como: las políticas públicas (e.g., Cano, 2015), la nutrición (e.g., Quintero et al., 2015) y la medicina (e.g., Cárdenas, 2015). En algunos casos, estas disciplinas han intentado colaborar para atajar esta problemática, mientras que en otras se ofrecen soluciones al interior de cada disciplina o profesión. Según Malo (2017), el primer caso es el que resulta esencial para entender, describir y actuar sobre fenómenos de salud pública, el de la colaboración interdisciplinar. Este tipo de abordaje se reconoce cuando un conjunto de disciplinas desde perspectivas y recursos complementarios contribuyen al análisis y a la solución de una problemática social (Ribes, 2018).

En consonancia con esta postura, el propósito de este trabajo fue analizar cómo la psicología junto con la nutrición (i.e., elaboración de los planes de alimentación) y la medicina (i.e., brindar información sobre la obesidad y el sobrepeso, revisión de análisis clínicos, alteraciones fisiológicas, riesgos para la salud) pueden aportar al entendimiento y a la solución de problemas asociados con el sobrepeso y la obesidad; enfocándose en los patrones de comportamiento alimentario, su modificación y, en este último caso, la adherencia a dietas como tratamiento primordial en esta área de salud (Rosales et al., 2021).

En el caso de la obesidad y el sobrepeso, la dimensión psicológica se encuentra en el comportamiento alimentario, conceptualizado por López-Espinoza et al. (2018) como toda acción por parte de los organismos, orientada a la obtención, preparación e ingesta de los alimentos. Existe evidencia sobre el rol predominante de la conducta en el aprendizaje de los patrones alimentarios (López-Espinoza et al., 2011). Por ejemplo, se ha observado que en familias en las que los padres presentan obesidad o sobrepeso se favorece también el sobrepeso y la obesidad infantil, debido a que los padres son los que deciden sobre la alimentación de los niños (López-Espinoza et al., 2018); como consecuencia, estas prácticas de alimentación se instauran en patrones de consumo muchas veces perjudiciales que llegan a ser difíciles de modificar con dietas, llevando a muchos a abandonarlas fácilmente (Serrano, 2018). A pesar de la dificultad que representa para los individuos seguir dietas saludables, la adherencia terapéutica se ha considerado un aspecto crucial en la intervención (Rodríguez et al., 2016). El objetivo de la intervención nutricional es lograr mantener un peso saludable considerando el tipo de trabajo, el horario de ingesta de los alimentos y la distribución calórica durante el día (Rodríguez et al., 2016).

Así, la adherencia al tratamiento se define como el grado en el que la conducta del paciente, como tomar medicamentos, seguir una dieta o hacer cambios en el estilo de vida, se ajusta a las indicaciones de los profesionales de la salud (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2004). Algunos autores han identificado que un elemento clave en la adherencia terapéutica es la persistencia de los pacientes, definida esta como el mantenimiento de la conducta desde el inicio hasta el final de la intervención (Menditto et al., 2021).

Ahora bien, al ser la adherencia un aspecto relacionado con el comportamiento de los individuos (Rodríguez et al., 2016), la psicología ha tratado de explicar este fenómeno desde diversas perspectivas. Por ejemplo, desde la aproximación cognitivo-conductual existen varias propuestas de entre las que, de acuerdo con Ortiz y Ortiz (2007), se destacan: la Teoría Social Cognitiva (Bandura, 1977), la Teoría de Acción Razonada (Fishbein & Ajzen, 1975), el Modelo de Creencias de la Salud (Kirscht, 1974), el Modelo Transteórico (Prochaska & Diclemente, 1983), así como el Modelo de Información-Motivación-Habilidades conductuales (Fisher & Fisher, 2000). La mayoría de estos modelos ha brindado aportes valiosos bajo sus propios constructos teóricos y siguiendo su propia lógica, centrándose en variables relacionadas con el individuo y, dejando de lado el contexto de la situación, en este caso, de dieta o de manera más amplia, de comportamiento alimentario.

Un modelo que parece responder a la problemática que interesa en este trabajo y que, por plantearse como interdisciplinar, se ha considerado que rebasa la limitante planteada en el párrafo previo, es el denominado Modelo Psicológico de la Salud Biológica (Ribes, 2008, 2018). Este modelo se divide en dos fases: procesos y resultados. La fase del proceso incluye tres factores psicológicos que influyen en la salud-enfermedad: la historia interactiva (que comprende a los estilos interactivos y la historia de competencias de los individuos), las competencias situacionales presentes y la modulación biológica por contingencias. La fase de los resultados da cuenta de la interacción de los factores de procesos (Ribes, 2008). Bajo este modelo se han realizado trabajos sobre los elementos que conforman el contexto situacional de alimentación (Rodríguez et al., 2016). Sin embargo, no existen estudios que exploren el papel de la historia interactiva, específicamente de los estilos interactivos en la situación de adherencia a la dieta.

Los estilos interactivos se definen como la manera consistente e idiosincrática de comportamiento de un individuo frente a diversas situaciones como resultado de su historia personal. Para poder identificar los estilos interactivos se requiere  la observación del comportamiento en tiempo real, en situaciones estructuradas por parámetros definidos y se han estudiado utilizando tareas virtuales (Ribes & Martínez-Montor, 2019). De este modo, se desvelan las tendencias biográficas, arraigadas en la historia de vida de una persona, que pueden impactar en la manera en la que se enfrentan las diversas situaciones de competencias efectivas presentes (Ribes, 2008). Se plantea, así, que la forma consistente de comportarse de un individuo puede afectar, por ejemplo, el grado de adherencia a diversos tratamientos, incluido el de una dieta.

La adherencia a una dieta, principalmente a aquellas que imponen una restricción calórica, expone a los individuos, particularmente si tienen condiciones de sobrepeso u obesidad, a situaciones desafiantes y complejas debido al cambio abrupto del estilo de vida que las intervenciones les suelen demandar. Ante un tratamiento nutricional, una persona con sobrepeso u obesidad se encuentra frente a dos opciones: mantenerse en su alimentación cotidiana o seguir un plan de dieta (que generalmente conlleva una restricción calórica, e idealmente orientado por un nutriólogo). Cumplir con los requisitos de este tipo de dietas puede ser complicado ya que implica organizar el tiempo para comer saludablemente, ser flexible en la elección de alimentos que no se consumen habitualmente, dedicar más tiempo a la compra y a la preparación adecuada de los alimentos.

Para la mayoría de los individuos estos cambios en el estilo de vida implican un aumento en los requisitos que deben cumplirse para mantener una alimentación saludable. En la situación descrita es posible reconocer elementos en los parámetros de una situación de persistencia, definida por Ribes y Sánchez (1990) como mantener acciones frente a condiciones de creciente o mayor complejidad en la demanda. De esta manera, la persistencia, evaluada como adherencia a una dieta restrictiva calóricamente, implica mantener una respuesta ante una mayor demanda (seguir los requerimientos del nutriólogo), mientras otras opciones permanecen constantes (continuar con la alimentación habitual); por tanto, su estudio podría brindar datos relevantes a tomar en cuenta al momento de intervenir en este tipo de población.

Bajo este contexto, en el presente trabajo se planteó el objetivo de evaluar el papel de los estilos interactivos en una situación de persistencia en la adherencia a la dieta en personas con sobrepeso u obesidad. Con ello, se esperaría que los participantes con una ejecución estable en condiciones de altos requerimientos en la tarea de persistencia, serían los que mostraran más adherencia a la dieta.





Método



Participantes

Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. Se realizó una invitaciónabiertaal público, en redes sociales ycartelesimpresos que se distribuyeron en centros universitarios. Participaron voluntariamente cinco personas (cuatro varones y una mujer), ingenuas experimentalmente, entre 20 y 40 años de edad (M= 30.6, DE=6.22), una de ellas con sobre peso y cuatro con obesidad (ver anexo 1). Dos de los participantes eran profesionistas, uno era estudiante de licenciatura y dos estudiantes de maestría. Los criterios de inclusión en la investigación consistieron en: a) presentar una condición de sobrepeso u obesidad de acuerdo a los estándares de la OMS (2000); b) aceptar la intervención; c) presentar un estudio de biometría hemática y química sanguínea de 6 elementos que incluyó: glucosa, nitrógeno ureico (BUN), creatinina, ácido úrico, colesterol total, triglicéridos. Como criterio de exclusión se estableció la presencia de alguna patología que pudiera incidir en el valor del Índice de Masa Corporal (IMC) tal como diabetes, problemas coronarios o hipo e hipertiroidismo reportados por los participantes con apoyo en los análisis clínicos entregados. Se trabajó en forma conjunta con una nutrióloga, quien analizó los datos de laboratorio de cada participante, llevó a cabo entrevistas individuales en las que les preguntó a los participantes si presentaban alguna patología, así mismo les solicitó detallar su consumo alimentos, incluyendo su ingesta habitual de agua, así como mencionar sus alimentos preferidos y aquellos que evitaban. Esta información sumada al peso y talla permitió a la nutrióloga plantear los menús personalizados. Asimismo, se crearon grupos de WhatsApp para cada participante en los que la nutrióloga y el investigador estaban disponibles para resolver dudas.





Aparatos e Instrumentos


Los participantes se expusieron a una tarea de persistencia presentada en cuatro computadoras Intel Core i5, mismas que registraron las respuestas de manera automática. Se utilizó un cuadernillo que contenía los formatos de registro de alimentación, el formato utilizado para este fin consistió en una adaptación del propuesto por Rodríguez et al. (2013), y los planes dietéticos fueron elaborados  ad hoc por la nutrióloga (ver ejemplo en anexo 2). Se utilizó una báscula marca Elec, un estadímetro marca Height para determinar la talla con una precisión de 0.1 cm. Se les pidió a los participantes que antes de iniciar el estudio llenaran un formato de consentimiento informado y se realizaran estudios clínicos de laboratorio, específicamente se les solicitó un estudio de biometría hemática y química sanguínea de 6 elementos.

Las tareas e instrumentos utilizados se describen a continuación:


Tarea de Persistencia

Se utilizó la tarea de persistencia creada por Ribes y Contreras (2007) con el fin de obtener el perfil interactivo de los participantes. Tal y como propusieron los autores mencionados, durante todas las sesiones los participantes tuvieron que acomodar diferentes figuras, según su forma y su tamaño, para obtener puntos bajo distintos criterios de tiempo en cada una de las opciones o componentes. La tarea involucró 8 sesiones, en las que se presentaron cuatro fases de cuatro ensayos cada una, y estuvo conformada por dos componentes: “decreciente” a la izquierda y “constante” a la derecha en la pantalla. La opción “constante” presentó un menor requisito o demanda, lo que implicaba un mayor tiempo disponible para colocar las figuras. Por otro lado, la opción “decreciente” (mayor demanda) aumentó progresivamente el requisito de respuesta a lo largo de los ensayos, debido a que, en cada ensayo, el tiempo del que disponía el participante para trabajar era cada vez menor. Es decir, los ensayos en la opción “constante” tuvieron una duración de 70 segundos durante todas las fases, mientras que en los ensayos en la opción “decreciente” se redujo el tiempo a lo largo de las fases, iniciando en 70 segundos en la primera fase, disminuyendo a 60 segundos en la segunda fase, luego a 50 segundos en la tercera fase y, finalmente, 40 segundos en la cuarta fase. Los participantes, al iniciar cada ensayo tuvieron que elegir en cuál de las dos opciones colocarían las figuras. Las ocho sesiones se presentaron a los participantes sin explicitar algún requisito o criterio específico. Las instrucciones se presentaron por escrito y fueron las siguientes:


Este es un juego, en que puedes elegir entre dos opciones. En la pantalla hay dos diferentes opciones con figuras de distinto tamaño para ser acomodadas. Tú puedes trabajar en la que elijas. Debes acomodar las figuras en orden creciente de tamaño y de izquierda a derecha comenzando por la primera fila. Al inicio de cada fila se te muestra una figura, la cual te servirá para saber con qué figuras llenar esa hilera. Para ello deberás arrastrar con el ratón las figuras de la cuadrícula inferior a la cuadrícula superior. Puedes moverte y explorar todas las figuras antes de completar la primera hilera. Una vez  que completes la primera hilera de cualquiera de las dos opciones, la otra desaparecerá y sólo podrás trabajar en la que hayas elegido. Sólo tendrás los puntos de la opción que hayas elegido.



En uno de los dos lados tendrás más tiempo para llenar la opción pero obtendrás menos puntos que en el otro lado.



Recuerda que no importa cuántos puntos obtengas, lo importante es que te diviertas. ¡Buena suerte y diviértete!


Finalmente, una vez terminada la primera aplicación, transcurrido un mes, se llevó a cabo una segunda evaluación cumpliendo con la metodología propuesta para la identificación de los estilos interactivos (Ribes, 1990, 2018, Ribes & Contreras, 2007).




Caracterización Antropométrica Básica

Esta caracterización implicó la talla y el peso para determinar el Índice de Masa Corporal (IMC) (peso//talla2). Durante el proceso de medición, que se realizó antes de la intervención y una vez por semana, se les pidió a los participantes vestir ligeramente y encontrarse en ayunas. En cada ocasión, el peso de todos los participantes se registró por duplicado y se consideró la media aritmética de ambas medidas como resultado final. Adicionalmente, se tomaron en cuenta registros del porcentaje total de peso perdido (%PTP), definido como: [(peso inicial-Peso actual)/(peso inicial)]*100 ( Ugarte et al., 2020). El % PTP transforma el peso a un porcentaje relativo, facilitando la comparación entre personas con diferentes tamaños y pesos corporales. Por ejemplo, si una persona que pesa 100 kilos pierde 3 kilos equivale a una pérdida del 3% de su peso, por otro lado, para alguien que pesa 57 kilos supone una disminución de su peso del 5,26%. Así aun cuando la cantidad en kilos sea la misma para ambos, el impacto en cada individuo no lo es. Estos criterios permitieron comparar a los participantes antes, durante y después de la intervención.




Menús de Alimentación

Los menús otorgados a los participantes fueron individualizados y se organizaban en tres comidas principales y dos colaciones, detallando la cantidad y tipo de alimento. Un ejemplo de comida fue: “2 huevos a la mexicana con 1 cucharadita de aceite vegetal, acompañado de 2 tortillas y 1 taza de té” (ver Anexo 2). Por otro lado, conforme transcurrían las semanas de intervención los planes de dieta se tornaban más demandantes en términos de restricción calórica, lo que es común en las intervenciones nutricionales. La nutrióloga redujo gradualmente la ingesta calórica indicada semanalmente de cada participante, tomando en consideración factores como la edad, la estatura, las preferencias alimenticias y el peso actualizado semanalmente, el cual, como se mencionó, se determinó a través de evaluaciones antropométricas.




Formato de Registro de Alimentación

En dicho formato, los participantes registraron todos los alimentos consumidos durante el día, de lunes a sábado, mientras que el día domingo fue libre de restricción dietética. Con base en la propuesta de Rodríguez et al. (2013), una vez que los participantes llenaron y entregaron dichos formatos, se calificó el porcentaje de adherencia considerando el ajuste al tipo de alimentos prescrito y a las cantidades establecidas por el nutriólogo. Estas dos variables se calcularon en términos de porcentaje, representando el 50% cada una, alcanzando entre ambas un total de 100% de adherencia. Esta calificación se realizó diariamente, calculando un promedio semanal y, finalmente, un promedio general de adherencia al terminar la intervención. Así, se consideró 0% como indicativo de no adherencia y 100% como total de adherencia (ver en Anexo 2 ejemplo de registro y su calificación).






Escenario y Situación Experimental

El estudio se llevó a cabo en cubículos aislados de ruidos y distractores en  los que se disponía de una computadora con mouse para responder, una mesa y una silla. En este espacio se dispuso también de una báscula y un estadímetro. El cubículo contaba con iluminación y ventilación adecuadas.




Procedimiento y Diseño de Investigación

Se implementó un diseño intrasujeto tipo AB (Kazdin, 2001). El estudio se dividió en dos fases. En la Fase 1, después de que los participantes llenaron un formato de consentimiento informado, se revisaron análisis clínicos, se tomaron las medidas antropométricas y se les solicitó que llenaran un formato de registro de alimentación durante 7 días (evaluación pre-intervención). En este período se expuso a los participantes a una tarea de contingencias de persistencia (ver Ribes & Contreras, 2007). En la Fase 2, se inició el programa de intervención nutricional, proporcionando a los participantes los formatos de autorregistro alimentario junto con un plan de dieta individualizado durante tres meses con seguimiento semanal de toma de medidas antropométricas y ajuste a los menús que los participantes debían seguir. Una vez transcurrido un mes de la exposición de los participantes a la tarea de persistencia, de nueva cuenta fueron expuestos a la misma tarea. La semana siguiente a la intervención la nutrióloga realizó entrevistas individuales, en las que el experimentador estuvo presente y tomó medidas antropométricas (peso y talla). En total el experimento tuvo una duración aproximada de catorce semanas.


Análisis de Datos

Los datos se codificaron en Microsoft Excel y, posteriormente, para las representaciones gráficas se utilizó el paquete “tidyverse” en el software R (versión 4.1.2).








Resultados

La Figura 1 muestra los resultados obtenido los cuales fueron organizados en cinco columnas. La Columna Amuestra el desempeño de los participantes en la tarea de persistencia en la primera y segunda aplicación; la columna B muestra el estilo o perfil interactivo de los participantes obtenido de la consistencia en su ejecución en las dos exposiciones a la tarea de persistencia. Dicha consistencia se calculó mediante una regresión polinomial de 8 grados correlacionando el porcentaje de respuestas con el requisito temporal de la tarea; la columna C muestra el porcentaje de adherencia a la dieta reportada por los participantes; la columna D muestra las kilocalorías consideradas en los menús entregados a los participantes durante las 12 semanas de la intervención, nótese que en cada ocasión la indicación calórica impuesta se redujo progresivamente; finalmente, la columna E muestra el porcentaje del peso total perdido así como el peso inicial y final de cada participante.

En la mayoría de los participantes, se observó una relación entre la elección de los componentes “decreciente” y “constante” de la tarea de persistencia y la adherencia a la dieta (ver columnas A y C). Por ejemplo, el participante (P1) inicialmente prefirió el componente “decreciente” (opción de mayor requisito de respuesta) y luego cambió su elección al componente “constante” (opción de menor requisito de respuesta). Al mismo tiempo, su porcentaje de adherencia a la dieta inició alto y mostró un leve decremento a partir de la semana 9. En la columna E se puede observar que este participante consiguió un porcentaje total de pérdida de peso del 10.2 % respecto a su peso inicial. En la figura se muestra también el peso en kilogramos al inicio y al final (de 106.6 a 95.7 kg).

Por su parte P3 eligió la opción “constante”, su porcentaje de adherencia no superó el 50% quedando en 41, 9%, y su pérdida de peso fue de 5.5 kilos (su peso inicial fue 99.8 y el final 94.3) lo que correspondió al 5.5% PTP. P4 mostró preferencia por la opción “decreciente” (más demandante), su porcentaje de adherencia fue de 77% y logró una pérdida de 12.1 kilos (inició pesando 121.5 y finalizó pesando 109.4 kg) correspondiendo al 9.95% PTP. P5 optó por contingencias “constantes”, su porcentaje de adherencia fue de 19% y la pérdida de peso fue de 1.5 kilos (inició pesando 116.1 y terminó pesando 114.6 kg., es decir registró un 1.2% PTP.

En contraste con los otros participantes, P2 eligió la opción de mayor demanda (“decreciente”) durante las sesiones, aunque su porcentaje de adherencia fue sólo del 28% y su pérdida de peso fue de 3.1 kilos (inició pesando 86.8 y terminó con 83.7 kg.) correspondiente al 3%PTP. Esto evidenció una falta de correspondencia entre su desempeño en la tarea de persistencia y su porcentaje de adherencia.

En cuanto a los perfiles interactivos de los participantes en la tarea de persistencia, se observó similitud de las funciones obtenidas al relacionar (con una regresión polinomial de 8 grados) las ejecuciones de los participantes en las dos aplicaciones de la tarea (ver columna B de la Figura 1).

Finalmente, en la columna D de la Figura 1 se puede apreciar que la nutrióloga permitió a los participantes un incremento de calorías en sus planes de dieta durante la segunda semana (P1, P2, P3 y P5) y la tercera semana (P4), debido a que ellos manifestaron tener dificultades para seguir la dieta, dichas dificultades incluían comprar o adquirir  algunos alimentos, coordinar las tres comidas principales y las dos colaciones con sus rutinas laborales o académicas habituales, aprender a preparar nuevos alimentos y, para algunos, no contar con el apoyo de otros miembros de su familia. Sin embargo, la restricción calórica fue incrementando hasta el final de la fase de intervención nutricional.
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Figura 1



Desempeño en la Tarea de Persistencia, Nivel de Adherencia, el Porcentaje y la Cantidad de Peso Perdido (kg), y Distribución de Requerimientos Calóricos






Nota. La columna A muestra el desempeño de los participantes en la tarea de persistencia, la columna B muestra el estilo o perfil interactivo de cada participante, la columna C muestra el porcentaje de adherencia a la dieta indicada, la columna D muestra las kilocalorías requeridas en los menús semanales, y finalmente, la columna E muestra el porcentaje de peso total perdido (%PTP) junto con los pesos inicial y final de los participantes.















Discusión


Este estudio exploró el rol del estilo interactivo en una situación de persistencia en la adherencia a la dieta en personas con sobrepeso y obesidad contrastando empíricamente la asunción teórica del papel modulador del estilo interactivo en las competencias efectivas (Ribes, 2008). Los resultados sugieren una relación, en la mayoría de los casos, entre los perfiles de interacción mostrados por los participantes en la tarea de contingencias de persistencia con el porcentaje de adherencia, el porcentaje de peso perdido (así como en la cantidad de kilos perdidos). Lo anterior se discute en términos de: 1) aportes teórico-empíricos y, 2) las implicaciones metodológicas.

El principal hallazgo que puede aportar a la propuesta teórico- empírica de  esta investigación fue que, en la mayoría de los casos, se identificó consistencia temporal en el perfil interactivo intraparticipante en la tarea de persistencia. Además, este perfil guardó relación con los porcentajes de adherencia a dietas que fueron diseñadas con un incremento en las demandas requeridas para los participantes a lo largo de las sesiones, compartiendo este aspecto, de acuerdo con Ribes (2008, 2018), con las contingencias de persistencia. Un ejemplo de ello se aprecia en P1 quien mostró preferencia por las contingencias decrecientes (de mayor demanda), pero en los últimos ensayos cambió a la opción constante (de menor requerimiento), esto relacionado con la adherencia a la dieta: inicialmente P1 mostró una adherencia superior al 75%; este porcentaje disminuyó posteriormente sin descender del 42%. P3 quien optó por la opción constante, la de menor demanda, logró un porcentaje de adherencia de 41.9%. En contraste P4, quien se mantuvo en la elección decreciente o de mayor demanda durante toda la tarea, mantuvo un alto porcentaje de adherencia durante todo el estudio (77%).

La individualidad observada en los perfiles interactivos, parecen corroborar los modos particulares e idiosincráticos de enfrentar las situaciones que varían entre los individuos, de acuerdo a los parámetros implicados en estas. Esto permite sugerir que, el ajustarse efectivamente a una dieta puede estar relacionado con la manera en la que los individuos históricamente han aprendido a enfrentar estas situaciones, que hemos identificado como de persistencia, ya que como parece ser, la situación de adherencia a los menús alimenticios implica desafíos que requieren entre otras cosas: cambiar  alimentos  acostumbrados,  aprender nuevas  formas de preparar alimentos, distribuir de forma espaciada las comidas principales y colaciones, modificar actividades sociales ligadas al consumo de ciertos alimentos (i.e. cumpleaños, visitas al cine, reuniones con amigos), así como enfrentar el incremento progresivo de restricción calórica en los menús. Como puede suponerse, la mayor o menor dificultad que una persona puede experimentar en situaciones que implican este tipo de desafíos, no fue la misma para todos los participantes, y su desempeño parece estar relacionado con su forma, históricamente configurada, de enfrentar situaciones de persistencia en ámbitos distintos al del comportamiento alimentario. Por lo expuesto, se puede sugerir un papel modulador de los estilos interactivos bajo contingencias de persistencia en una situación de dieta. Estos hallazgos concuerdan con lo propuesto por Ribes (2008), quien mencionó que el perfil interactivo del individuo puede modular cómo el individuo interactúa ante las particularidades de dicha situación.

Desde la psicología de la salud, tradicionalmente se ha investigado el fenómeno de la adherencia a la dieta, destacando factores relacionados directamente con el individuo como la autoeficacia (Bandura, 1977), la intención (Fishbein & Azjen, 1975) la motivación, autopercepción y creencias (Kirscht, 1974), entre otras. Bajo la luz de estos modelos y teorías podría suponerse que los participantes se adhirieron a la dieta debido a estos factores, en tanto que pudieron tener la “intención” o estar “motivados” para el cambio de su patrón alimentario. Sin embargo, como se ha reconocido en la literatura aun cuando estos elementos son importantes pueden no ser suficientes para la consecución de una meta (Conner & Norman, 2022).

En este contexto, a partir del modelo teórico en el que se basa este estudio se sugiere que la manera idiosincrática en la que los individuos han respondido históricamente a determinadas situaciones que implican aumentos en los requerimientos es un factor relevante que podría probabilizar, en mayor o menor medida, la adherencia a un plan alimentario calórico y gradualmente más restrictivo. En este sentido, solo dos participantes (P1 y P4) lograron cambios sustanciales (dado que cambiaron de categoría en la taxonomía de obesidad), tanto en su peso corporal como en su IMC (ver Anexo 1) durante los tres meses de intervención nutricional, lo que sugeriría adherencia a las indicaciones, a pesar de varios desafíos, como: 1) no recibir retribución económica por su participación, 2) poder retirarse del experimento en cualquier momento, 3) asistir al centro de investigación durante las catorce semanas del experimento para la caracterización antropométrica, 4) el incremento de la complejidad de los menús alimentarios (en términos nutricionales) , 5) entregar semanalmente los registros alimentarios que completaron diariamente durante la intervención, 6) aspectos que cada participante tuvo que sortear en su vida cotidiana para lograr adherirse. Por lo anterior, parecería que la disposición a participar en un plan de dieta, reconocida por otros modelos y teorías como intención, o motivación (Fishbein & Ajzen, 1975; Kirscht, 1974) no suelen ser suficientes para garantizar la adherencia (Rodríguez et al., 2016), destacando la importancia de estudiar la forma en la que algunos factores, cuya función es disposicional (Ribes, 2008), facilitan o interfieren con ciertas formas de comportamiento en situaciones como la de adherencia a la dieta. En este sentido  es que en este trabajo se analizaron los estilos interactivos (Ribes, 2008), como un caso de este tipo de factores, y, en el caso particular de este estudio en una situación persistencia. Sin embargo, pudiera ser factible, que el comportamiento alimentario y la falta de adherencia a dietas de los individuos con sobrepeso y obesidad esté relacionado con otro tipo de situaciones en las que también pueden identificarse formas particulares e idiosincráticas de interacción, tales como frustración, decisión, riesgo, conflicto, entre otras (Ribes, 2008, 2018).

Un aspecto relevante señalado en el modelo psicológico de la salud biológica (Ribes, 2008) seguido en esta investigación, es la relación que se establece entre la historia de competencias de los individuos y sus estilos interactivos que se configuran como modos consistentes de comportamiento. En este estudio, se encontró un hallazgo que podría dar evidencia de dicha relación en la ejecución de P2, quien, aunque prefirió la opción “decreciente” (más compleja) en la tarea de persistencia, tuvo un porcentaje de adherencia bajo comparado con otros participantes que mostraron similar preferencia en las opciones dadas en dicha tarea. Aunque este resultado pareciera contradecir el supuesto de que los estilos interactivos bajo contingencias de persistencia pueden modular el nivel de adherencia a la dieta, hay algunos aspectos que llamaron la atención y que podrían estar estrechamente relacionados con este resultado. El participante P2  fue diagnosticado con COVID- 19 durante la quinta semana del estudio, durante esa semana se observó una disminución en su nivel de adherencia y ya no logró recuperar su nivel inicial, debido a que, según reportó el participante, no pudo salir a hacer la compra de sus alimentos. Aunado a lo anterior el participante reportó haber tenido experiencia previa con un nutriólogo y psicólogo, y decidió alterar el plan de dieta sustituyendo alimentos por otros que consideró equivalentes. Sin embargo, según sus autorregistros, P2 hizo modificaciones que no coinciden con las proporciones recomendadas por la nutrióloga de esta investigación.

El hecho de que P2 modificará su plan de dieta en función de sus conocimientos previos no facilitó su adherencia dado que, al indagar más, se detectó que no contaba con las competencias especializadas de un nutriólogo. De acuerdo con la literatura, el conocer sobre algunas técnicas de alimentación o tener ciertas habilidades, no garantiza una implementación efectiva, es decir, no garantiza el desarrollo de las competencias, dado que para esto último se requiere no solo conocer las técnicas de forma superficial, sino que implica actuar en consonancia a las demandas en la situación presente (Rodríguez, et al., 2013; Rodríguez, et al., 2016). La historia  de competencias y los estilos interactivos son parte de la historia interactiva del individuo, y aunque no son factores determinantes únicos, como ningún otro de los factores por sí mismo, pueden facilitar o interferir con ciertos comportamientos, lo que define a los factores disposicionales (Ribes, 2008). En el caso de P2 parece que sus conocimientos superficiales previos interfirieron en su adherencia a la dieta. Otro aspecto a considerar en el caso de este participante fue que era el único que se encontró en condición de sobrepeso, el resto de los participantes se ubicaron en condiciones de obesidad en distinto grado. Quizá esta condición contribuyó a que P2 se apegara menos a las indicaciones de la nutrióloga. Este es un aspecto que sería interesante explorar en futuros estudios.

Las competencias situacionales efectivas han sido el factor psicológico más explorado del Modelo Psicológico de la Salud Biológica (e.g., Rodríguez et al., 2022; Rodríguez et al., 2013); sin embargo, su relación con los estilos interactivos no ha sido investigada de forma sistemática, y se parte de su relevancia dado que estos podrían jugar un papel crucial, que no único (Ribes, 2008) en el establecimiento de comportamientos alimentarios saludables. Por ende, se reconoce la necesidad de que futuras investigaciones exploren empíricamente ambas dimensiones de la historia interactiva.

Los alcances aplicados de este estudio señalan la importancia de considerar los factores disposicionales en la problemática de salud como lo han señalado diversos autores (e.g., Camacho-Gutiérrez & Vega-Michael, 2015; Rodríguez et al., 2016). Si bien es cierto, es importante reconocer que en el cambio del comportamiento alimentario influyen diversos factores como los sociales, familiares, económicos, educativos, así como las alergias alimentarias, métodos de preparación, familiaridad con los alimentos, entre otros (Belalcázar & Tobar, 2013; Pedraza, 2009), también es esencial considerar factores ontogenéticos como los estilos interactivos, que suelen ser poco explorados. En este sentido, el estudio de las consistencias individuales en situaciones de persistencia, y en otras situaciones, podría junto a los otros factores, ofrecer información novedosa para el diseño e implementación de programas de dieta o de modificación del comportamiento alimentario. Además, estos factores históricos podrían formar parte de un modelo predictivo de la adherencia a la dieta que, según Sharma et al. (2018), serviría para predecir tasas de éxito y tasas de abandono en ensayos clínicos con personas con obesidad. Esto requeriría estudiar a los individuos ejecutando diversas tareas en situación, en diversas poblaciones, para evaluar y establecer su poder predictor. Los resultados observados en esta investigación sugieren dicha efectividad lo que amerita un análisis más exhaustivo y sistemático.

Este trabajo es una primera aproximación experimental de una línea de investigación que explora el papel modulador de los estilos interactivos en una situación de adherencia a la dieta. Sin embargo, es necesario reconocer algunas limitaciones prácticas en un contexto de aplicación. Una de ellas tiene que ver con la logística de la tarea de persistencia que implicó la exposición de los participantes a seis días de trabajo, por lo que sería pertinente reducir la extensión de esta parte del procedimiento para facilitar la investigación e implementación en escenarios aplicados. Asimismo, la posibilidad de que la tarea de persistencia, manteniendo los parámetros que evalúa, incorpore aspectos relacionados al comportamiento alimentario en su diseño. Otra limitación fue que, tal y como mostraron los datos de P2, no se controló la variable de experiencias previas con el nutriólogo que podría brindar mayor información acerca de la relación entre las dimensiones de la historia interactiva. Además, se sugiere considerar aspectos como la actividad física que puede ser medida con el uso de dispositivos de seguimiento.

Por otra parte, es importante reconocer que la métrica de la adherencia representa un reto metodológico, en el caso de este trabajo se utilizó el auto-reporte de los participantes en los cuadernillos de registros alimentarios que se entregaban semanalmente. Y aunque se pudo observar coherencia entre lo reportado en los registros alimentarios y el impacto en el IMC (ver Anexo 1), así como en los kilos perdidos (ver imagen 1), corroborando así la utilidad de este instrumento, tal como señala la OMS (2004), se considera conveniente que futuras investigaciones puedan profundizar utilizando otras medidas, tales como: resultados de laboratorios antes y después de la intervención nutrimental, en el caso de este trabajo se solicitaron solo al inicio del experimento. Así se podría examinar con mayor claridad el impacto conseguido al modificar el patrón alimentario habitual, extendiendo los resultados más allá del IMC y peso corporal. Finalmente, respecto a las medidas antropométricas sería importante complementar estos datos con otros indicadores (i.e., plicómetro) para mayor precisión en el estudio de la composición corporal.
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