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La Conducta Alimentaria y el Equilibrio
Bio-Psico-Socio-Cultural

Eating Behavior ami the
Bio-Psy cho-Socio-Cultural Balance
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Resumen

Ante la ser ia problem ática de las en fermedad es crónicas, y en especial las asoc iadas a la alimentación como lo es la
obe sidad, los trastornos de la alimentac ión )' la diabetes melluus. se pla ntea el interé s de contemplar el estudio de la
co nduct a alimentaria de manera que puedan aportar mayor entendimiento de dichas conductas. l as dimensiones pre­
ventivas y terapéutica s como la alianza terap éutica y la inclu sión familiar son con templadas bajo el presente análi sis.

Pal ahr as ctave: condu cta alimentaria. trastornos de la alime ntaci ón . bulim ia, anorexia. diabetes m.

Abst raer

The serious proble m of chronic illnesses. especially those ass ociated with Ieedm g behavicr like obeshy, anorexia ner­
vosa . bulimi a nervo sa. bínge eating disorde r. and diabetes rneltnus. prope l us to reflect on altema tive ways lo study
eatmg behavior in a way to funhe r understand Ihis phcnomenon. Observeuons on rhe imponance c f integreting prevenuve.
tbera peunc. and family approaches are discu ssed as a way ro trear rhese diso rders .

Kt'~- " flrds: eau ng behavior. eating disorders. anorexia nervosa. bulimia nervosa, diabe tes m.

La crisis de la clínica médica. Las co noci das enfer­
meda des crónicas (diabetes mellit us. hipertensión a ro
terlal. etc.Ljunto con la enfermedad menta l. e l sida y
la tuberculos is: "l... I representa n el 46% de l peso de
la enfe rmedad en los paises en desarro llo en el 2001 y
será del 56% en el 20 20" (Yacb, 2003, p. 8 ). Éste es
un da to muy importante, porque nos habla de una gran
ola qu e se est á co nformando en la salud de nuestro
plane ta , ya que lo que se está desc ubrie ndo no es só lo
el inmenso peso de las enfermedades , sino qu e éstas
se vuelven crónicas en gran parte por la baja adhe­
rencia al tratamient o .

Con frecuencia observamos que los Te A ya forman
pa rte de las enfermedades cró nico degenerativas . al
encontra r cada vez con mayor frecuencia a la paciente
adulta con múltip les intentos de tratamie nto o manejo s

parciales. "el abuso de los programas hospitalarios
fue segu ido por un vacío , resultando de una inapro­
piada negación de la hospitali zac ión o una lim itada
cobertura de las pacien tes con trastornos de la ali­
mentac ión, poniéndolas innec esariamente en riesgo
para una enfermedad crón ica o muerte" (G amer &
Needlernan. 1997) . No olvidemos que la obesidad. la
diabetes y la depresión const ituye n un porcentaje im­
portante de pob lación que presenta problemas en
el área de la conducta alimentaria y viceversa .

Las enfermedades crónico-degenerativas. Un gra n
numero de padecimientos actuales conforman las en ­
Iermedade s crónicas: "enfer medades que cont ienen
una o mas de las sigu ientes caracter isncas : son permc­
rientes.dejan inhabilidades residuales. son causadas por
alte raciones pato lógica s no reversibles, necesitan un
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entre na miento espec ial de parl e del pac iente para su
re habi litac i ón. o que se es pera o requie re un la rgo
periodo de supervis i ón. observaci ón o cu idado" t Yach.
2003. p. 4) .

l. l l obediencia l erttp t:,IfÍ<'a. El enfoque m édico ha
ido evoluc ionando. buscando entender )' mejora r la
relación m éd ico -pucien rc :

a lo largo de los útum os anos hemos sidotcsligtls de
varias fases en el desarrol lo de enfoques que buscan
¡¡segurar ~ ue los pacrer ues continúe n su terap ia du­
rante un largo plazo para SIIS condiciones crónicas 1.,.1
l nici a lrnentc se: pensó que: la fuente de tal situación
era el pm hlt 'mu J(' ob('JiI'IIcju f... ] poster iorrneme el
rol de los p,.U l't'( 'J(m!.~ de servicio s [ Jhoy sabemos
que se necesita un enfoque ,\'j,u ¡fmiw ( ) el concepto
de adherencia es mas efectivo para capturar 13 diná­
mica y la complejidad de los cambios [...) incluyendo
una revisión de las maneras en que los profesio nales
de la salud son formados y viven los intercambios [...]
y las barreras que encuent ran pacien tes y familiares
(Yach . 1003 , p. 8 ).

La adh erencia terapéutico. Uno de los princ ipa les
lemas c línicos de investigación es el de la ad herencia
tera péutica puesto que: "l... Jen pa íse s desa rrollado s
sólo e1 S0% de los pac ientes que sufren en fermedades
crónica s se adhieren a l tra tamiento" (Hayncs. 200 1:
Sac ket. 1978). Yen los pa ise s en desarro llo la edhe­
renc ia va de 4]t',;' (China) a 27% tGarnbia ¡ (Bovet .
2002 1. argumen t ándose como uno mas de los facto­
res Hmi tantes dc l desarroll o .

Su princ ipal plantea miento explora la noc ión de
adhe renc ia terapé utica:

Adherencia; lo que se refiere a la conducta de una
persona en cuanto a toma de medicamento, seguirr uen­
ro de dieta y/o efectuar cambios de estilo de vida, que
corresponden con el acuerdo de las sugerencias de un
prestador de servicios de salud.

Dejando de lado el terce r espaci o de 13 diad a rnedi­
ro-paci ente, la relacionolo cua l limita co nocer mejor
lo espaci os emoc ionales de ambas lad eras, la pc rso ­
nulidad y los rasgos del pac ie nte no han sido buenos
pre dictores de la conducta de adh erencia (Farm cr.
199<). tal vez porque sólo han tomado en cuenta una
de las laderas. y se han olvidado de inc luir al m édico
y al pe rso na l terap éutico.

Una vez renunciando a la hipó tesi s de sumisión.
la ca lidad de la relación en el tratamie nto tomo fue r­
za como determinante de la adherenci a. una relac ión
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de tratamie nto efec tivo se carac te riza por una a tmós­
fe ra en la cua l "propuestas rernp éuucas a ltern at ivas
se ex ploran . el r égime n es negociable . 101adhere ncia
se d iscu te y el seg uimiento se planea (... ] la adhcren­
cin requiere la aceptación de las ind icaci ones de par­
le del pac iente".

Conducta ulimentaria, Se contempla a la condu c­
ta al imenta ria como un primer modelo regu lador B¡o­
Psico-Socio-C ultural ( Il l"C) , Bartiguete & Rojo , ~004 :

Barrigucrc, 2005). de l ni ñeta I( Barriguet e '" a /.• 2(00)

y su familia (Barriguetc• .:!003: Maldon ado & Barri ­
gucte, 1992), que sien ta bases buscadoras de equili ­
brio. por lo que se con stuuir ácomo organización «ese
a nive l ind iv idual )' familiar. Plataforma para: la pa­
rentalidad 1Barriguete. Lebovic i &. Sal inas. 1004: Le­
bovici . Sol is & Bumguere 20021: la regulac ión de
tensión (inte rna y ex terna), de los estados menta les
{Fo nugy. 2002): gene radora de re presentac iones
{Stem , 1985); relación [Steru, 1984; Barr igue re &.
Botbol . 2000) : pa utas de conducta (Suárez, Barriguetc
&. Maldonado . 200'H; de la ma triz inter- subjetiva
(Stem, 2004): asociada a l modelo de estrés du rante
el ne uro-desa rro llo {Treasure. 2003: Ward . 200 1:
Ccnnan. 2000: Ble iberg. 2000). a las modalidades de
apego tBl eiberg. 2002: Hotbol e l al.• 200 1) de la de­
pendencia {Jeam met . 1<)89: Jeam met & Co rcos . 19(9)
en su s dos va riantes: func iona l y d isfunciona l. Aso­
ciado ínt imamente con los mecanism os de cont ro l de
peso corpo ral (Alemany, 20031: en la regulac ión de
la ingesta: control del depósito y e liminación de gra­
sa : y la tcrmog éncsis. Y ligada a la actividad lisica
(Toro. 2004 : 20031. Sucede como un cana l de reso­
nancia de la pro pues ta soc ial y cultural . y su partic i­
pac ión a ellas ( Harriguete &. Mo ro. 2002: Bam guetc .
2003 : Moro & Barrigucte 1998 : Bam guete. Moro &.
Aguija r. 1998: Barrigucte. Aguil ar & Moro. 2( 03 ).

Del lado de la prevención. permite el trabajo sobre
las conduc tas de riesgo (a tra stornos de la alimen ta­
c ión y adicc iones ). Y dc l tcrnpcurico, la orga nizac ión
de la co nducta alimenta ria orienta a l cqu ipo terap éuti­
en. pues denota la modalidad de relación que mat iza r á
y de fin irá la adherencia (Yach. 2003) y pos teriormente
1:, alianza te rap éutica (Barriguete . 2002 : Lcbovici, Ba­
rrigu erc & Salinas , 2002: Le bovic i. Sol is So: Barr í­
guetc , 200:! : Sc hmidt & Treasurc 1997•• individual
{Bam guere. 1(9 1) Y famil iar lSalinas et a!.. 1992).
qu e sucede só lo a l identificar e imp leme ntar un ma­
nejo imerdiscipli nar io lJ P~(",

Las alte raciones de la conducta a limen ta ria, est án
a l origen de las llamadas "enfermedades crón ica s".
al ge ne rarse un estado de regresión y de bio-feed haí'k
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ante un eve nto trau m ático y d e est rés important e. ..1
buscar el cuerpo y la me nte un modelo interno rem­
pra no para enfren tar la situac ión amenazante.

COIl\iderrJcimlt's lüs t óricas. Comeruplar la conduc ­
la alime ntaria en la hase de: la problemática de las. en fer­
medades crónicas, en do nde se incl uyen lo trasto rnos de
alimentación. presenta (fes dificultades históricas que
Iimitarán su m ilizaci ón conceptual . prevem iva y/n tera­
p éutica.

Resistenc ia de la paci ente tt ). Pensamos que la
pre sencia y protagonis mo de la conducta a limentar ia
en las soc iedades occidenta les posmodemas es fre­
cuente y In sera mayormente, ya que a la calda de las
grandes ideo logias l capuulismo y co mun ismo) . en el
ser humano se derrumba la pos ibilidad de que las so­
luciones vita les provengan de afuera. se dispara el
enfrentamiento con la compleja rea lidad (interna y ex­
terna) ; surge la necesidad ap rem iante de entende rla y
da rle solu c ión en el corto plazo. de aq uí una de las
razo nes del porqué la co nducta a limenta ria. aumenta
su trasce ndencia al ser un a op ción natural propia. la
conducta no explica. pero distrae . y me aleja de mi
angustia. Hoy el ser hum ano encuen tra un ábaco para
pesar. contar. medir y ob servar su desd icha y miseria a
través del peso y la obesidad como referenc ia extrema .
todas las imágenes evocadoras de la terrible e irreme­
diab le pesadez. común den omi nador de la naturaleza
huma na (Calvino. 1984; Kund era. 1982).

Resistencias del lado del médico (ii). l listóricamentc
el modelo méd ico. resu ltado de l enfoque aná-tomo-cl i­
nico y hoy en la MAL (en caso de dej ar fuera la expe­
riencia de l clíni co y las expec ta tivas del paci en te ).
adolece de la posi bilidad de integrar de manera como
p le me nta ria y no s imultá nea el su frimi ento (R i­
coeur. 1994; Barriguete & 110h z. 1995: Bar riguetc .
Botbol & Holtz, 1999 ). a l tratam iento. limitando la
fuerza de la relación médico- paciente , la al ianza te­
rap éunca. etcéte ra .

Fundamentos. Los K A. son perturbaciones eme ­
cicn ales individua les complejas. aunadas a las con­
comirames famili ares. mult ifactcriales, inciden en el
"organizador": repre senta diferentes estados de la re­
presen taci ón co n e l objeto y co ns igo mismo . y vita l
de l área a limentaria : " la conduc ta". que se estruc tura
y man ifie stan en: l . El fun cionamien to menta l {Hud­
son. 2005 ; Brc....-cn on. 2005 ) temporal (por regresión )
o pe rma nente (por organización ) de la paciente y/o
de la fam ilia, denomina do por e l bajo nivel (esc isión )
1Kem berg 19R4; 1989): const ituido po r mecan ismos
mentales precoces. como la negac ión (Russell, 2003l.

la proyección. omnipotencia : ~. Dificu ltando seria­
me nte la conciencia de enfermedad . ya que s íntomas
y conduc tas tienen un valor en sus vidas (Beato. 2004 :
Sc rpell. 1999 1: 3. Resultando en una impo rtante re­
sistcncia al tratamiento t ward. I tlQ6: Blnke. 1997 :
Trcasure & Katz man . 1999; Feld. 2( 01 ); 01 . Co nduc­
ta a liment aria e rrá tica (Pcrcrson. 2005 ; ""\1. 2000 :
Barriguete . Botbo l & Moro. 2flOO; Barriguctc. ltot ­
bol & 11 0hz. 1997 ; Maldcn ado éc Barr iguctc. 2002 1:
que van de la absti nenc ia .... l\, . al abuso en la ca ntid ad
y frec uencia , con las llamadas "conduc tas compen­
satorias no purgativas": IIN-no P(ejercic io compulsi­
vo) , o de purga : ,,~· r. ue- P (vó mito . uso de laxantes.
diuréticos o pastill as) u si n e llas Tanc )' Trastorno
por Atracón (Devlin. 2005); 5. Alteraciones en la ima­
gen corpora l ( Bruc h, 1962; Stcwart. 20041; 6. Succ­
den a l seno de la familia (Salinmas e l al.. 1992; Le
Grangc, 2005): y con mayor frecuenc ia en c iertos gru­
pos llamados de riesgo: modelos: atletas de alto rendí­
miento; bai larinas. ctc.: 7, Asociadas inti mamente a
etapas del desarrollo: lactantes (Barr iguc te, 200 3: Ha­
rrig uete . Lebov¡c¡ & Sal inas. 2003 ; Barri gucre &
Soto . 1( 98). niñastos í (Lebovic i. Barriguete & Sali­
nas, 2002 ; Ma ldo nad o & Bar ri gu e t e. 20021.
parentalidad (Agras. 1999; Blais. 2000; Moril, 200 11;
8 . Gene ra se rias a lteraciones fisicas (b iológi cas)
( Hlinder, 1988: 200 3. Bousoñc. 2003) ; 9. Emociona­
les (psico lógicas) (Jacobi. 200 5); 10. Soc ia les. que
req uieren de; l/ . Cuidados m édicos (Crows. 20051:
I~. Psiquiát ricos (Agras. 2004. MCE. 200 3t 13. Nutrí­
ciona les especí ficos ( Winocourt . 1990 ): /4 . Puede
conv erti rse con facil idad en un trastorno cró nico
(Garne r. 1997 ). 15. De aqu i la necesidad de un trat a­
miento integra l (Su árez. Barriguete & Maldcnado.
2004; Rocha, Valenc ia, Casillas. Bar rigucte & Pal­
Ola. 1997 ).

Alianza terapéutk d. Esta sucede cuando se han
enlazado los nive les Bio-Psico-Socio -Cultural . en el
trabajo con la co nducta a limenta ria. en el eje Hic­
Psico-Fami liar: es dec ir. trabajar con la paciente y su
familia. lo cual hace accesible el tratamiento de los
trastornos. lo obse rvamos cuando sucede la progre­
sión de l tratamiento, antes de esto es solamente la ad­
he rencia a l trat am iento. paso previo muy necesa rio.
progresión importante a la conciencia de enfermedad.
indi vidual y fam ilia r,

Siempre aten to a los momentos de evoluc ión ylos
de regresión , ambos parten del desa rrollo emoc ional
que les permi tirá e l deseado setf-uwareness; H'((

cffevtiveness y .H·/f'·M'·'·/Il del que tanto hablaba Brucb.
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