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La Conducta Alimentaria y el Equilibrio

Bio-Psico-Socio-Cultural
Eating Behavior and the
Bio-Psycho-Socio-Cultural Balance

Jorge Armando Barriguete Meléndez,*' Maria Teresa Rivera Gallardo,**
Ana Pérez Bustinzar** y Marisa Emmelhainz**
INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN®
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Resumen

Ante la seria problematica de las enfermedades cronicas, y en especial las asociadas a la alimentacion como lo es la

obesidad, los trastornos de la alimentacion y la diabetes mellitus, se plantea el interés de contemplar el estudio de la

conducta alimentaria de manera que puedan aportar mayor entendimiento de dichas conductas, Las dimensiones pre-

ventivas y terapéuticas como la alianza terapéutica y la inclusion familiar son contempladas bajo el presente andlisis.
Palabras clave: conducta alimentaria, trastornos de la alimentacion, bulimia, anorexia, diabetes m,

Abstract

The serious problem of chronic ilinesses, especially those associated with feeding behavior like obesity, anorexia ner-
vosa, bulimia nervosa, binge eating disorder, and diabetes mellitus, propel us to reflect on alternative ways to study
eating behavior in a way to further understand this phenomenon. Observations on the importance of integrating preventive,

therapeutic, and family approaches are discussed as a way to treat these disorders,
Key words: eating behavior, eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, diabetes m,

La crisis de la clinica médica. Las conocidas enfer-
medades cronicas (diabetes mellitus, hipertension ar-
terial, etc.), junto con la enfermedad mental, el sida y
la tuberculosis: “[...] representan el 46% del peso de
la enfermedad en los paises en desarrollo en el 2001 y
serd del 56% en el 2020” (Yach, 2003, p. 8). Este es
un dato muy importante, porque nos habla de una gran
ola que se estd conformando en la salud de nuestro
planeta, ya que lo que se estd descubriendo no es solo
el inmenso peso de las enfermedades, sino que éstas
se vuelven cronicas en gran parte por la baja adhe-
rencia al tratamiento,

Con frecuencia observamos que los Tca ya forman
parte de las enfermedades cronico degenerativas, al
encontrar cada vez con mayor frecuencia a la paciente
adulta con multiples intentos de tratamiento o manejos

parciales, “el abuso de los programas hospitalarios
fue seguido por un vacio, resultando de una inapro-
piada negacion de la hospitalizacién o una limitada
cobertura de las pacientes con trastornos de la ali-
mentacion, poniéndolas innecesariamente en riesgo
para una enfermedad crénica o muerte” (Garner &
Needleman, 1997). No olvidemos que la obesidad, la
diabetes y la depresion constituyen un porcentaje im-
portante de poblacion que presenta problemas en
el area de la conducta alimentaria y viceversa.

Las enfermedades cronico-degenerativas, Un gran
numero de padecimientos actuales conforman las en-
fermedades cronicas: “enfermedades que contienen
una o mas de las siguientes caracteristicas: son perma-
nentes, dejan inhabilidades residuales, son causadas por
alteraciones patologicas no reversibles, necesitan un
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entrenamiento especial de parte del paciente para su
rehabilitacion, o que se espera o requiere un largo
periodo de supervision, observacion o cuidado™ ( Yach,
2003, p. 4).

La obediencia terapéutica. El enfoque médico ha
ido evolucionando, buscando entender y mejorar la
relacion medico-paciente:

a lo largo de los ulumos anfios hemos sido testigos de
varias fases en el desarrollo de enfoques que buscan
asegurar que los pacientes continien su terapia du-
rante un largo plazo para sus condiciones cronicas [...]
Inicialmente se penso que la fuente de tal situacion
era el probiema de obediencia |...] posteriormente el
rol de los proveedores de servicios [...] hoy sabemos
que se necesita un enfoque sistemico [...] el concepto
de adherencia es mas efectivo para capturar la dind-
mica v la complejidad de los cambios [...] incluyendo
una revision de las maneras en que los profesionales
de la salud son formados y viven los intercambios [...]
y las barreras que encuentran pacientes y familiares
(Yach, 2003, p. 8).

La adherencia terapéutica. Uno de los principales
temas clinicos de investigacion es el de la adherencia
terapéutica puesto que: “[...] en paises desarrollados
solo el 50% de los pacientes que sufren enfermedades
cronicas se adhieren al tratamiento™ (Haynes, 2001:
Sacket, 1978), y en los paises en desarrollo la adhe-
rencia va de 43% (China) a 27% (Gambia) (Bovet,
2002), argumentandose como uno mas de los facto-
res limitantes del desarrollo.

Su principal planteamiento explora la nocion de
adherencia terapéutica:

Adherencia: lo que se refiere a la conducta de una
persona en cuanto a toma de medicamento, seguimien-
to 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 tercer espacio de la diada médi-
co-paciente, la relacion, lo cual limita conocer mejor
lo espacios emocionales de ambas laderas, la perso-
nalidad y los rasgos del paciente no han sido buenos
predictores de la conducta de adherencia (Farmer,
1999), tal vez porque sélo han tomado en cuenta una
de las laderas, y se han olvidado de incluir al médico
y al personal terapéutico.

Una vez renunciando a la hipotesis de sumision,
la calidad de la relacion en el tratamiento tomo fuer-
za como determinante de la adherencia, una relacion
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de tratamiento efectivo se caracteriza por una atmos-
fera en la cual “propuestas terapéuticas alternativas
se exploran, el régimen es negociable, la adherencia
se discute y el seguimiento se planea [...] la adheren-
cia requiere la aceptacion de las indicaciones de par-
te del paciente™.

Conducta alimentaria. Se contempla a la conduc-
ta alimentaria como un primer modelo regulador Bio-
Psico-Socio-Cultural (sesc) (Barriguete & Rojo, 2004
Barriguete, 2005), del nifio(a) (Barriguete ef al., 2000)
y su familia (Barriguete, 2003; Maldonado & Barri-
guete, 1992), que sienta bases buscadoras de equili-
brio, por lo que se constituira como organizacion Bpsc
a nivel individual y familiar. Plataforma para: la pa-
rentalidad (Barriguete, Lebovici & Salinas, 2004; Le-
bovici, Solis & Barriguete 2002); la regulacion de
tension (interna y externa), de los estados mentales
(Fonagy, 2002); generadora de representaciones
(Stern, 1985); relacion (Stern, 1984; Barriguete &
Botbol, 2000); pautas de conducta (Sudrez, Barriguete
& Maldonado, 2004); de la matriz inter-subjetiva
(Stern, 2004); asociada al modelo de estrés durante
el neuro-desarrollo (Treasure, 2003; Ward, 2001;
Connan, 2000; Bleiberg, 2000), a las modalidades de
apego (Bleiberg, 2002: Botbol et al., 2001) de la de-
pendencia (Jeammet, 1989; Jeammet & Corcos, 1999)
en sus dos variantes: funcional y disfuncional. Aso-
ciado intimamente con los mecanismos de control de
peso corporal (Alemany, 2003): en la regulacion de
la ingesta: control del deposito y eliminacion de gra-
sa: y la termogénesis. Y ligada a la actividad fisica
(Toro, 2004; 2003). Sucede como un canal de reso-
nancia de la propuesta social y cultural, y su partici-
pacion a ellas (Barriguete & Moro, 2002; Barriguete,
2003; Moro & Barriguete 1998; Barriguete, Moro &
Aguilar, 1998; Barriguete, Aguilar & Moro, 2003).

Del lado de la prevencion, permite el trabajo sobre
las conductas de riesgo (a trastornos de la alimenta-
cion y adicciones). Y del terapéutico, la organizacion
de la conducta alimentaria orienta al equipo terapéuti-
co, pues denota la modalidad de relacion que matizara
y definira la adherencia (Yach, 2003) y posteriormente
la alianza terapéutica (Barriguete, 2002; Lebovici, Ba-
rriguete & Salinas, 2002; Lebovici, Solis & Barri-
guete, 2002; Schmidt & Treasure 1997), individual
(Barriguete, 1991) y familiar (Salinas et al., 1992),
que sucede solo al identificar e implementar un ma-
nejo interdisciplinario sesc,

Las alteraciones de la conducta alimentaria, estan
al origen de las llamadas “enfermedades cronicas™,
al generarse un estado de regresion y de bio-feed back
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ante un evento traumatico y de estrés importante, al
buscar el cuerpo v la mente un modelo interno tem-
prano para enfrentar la situacion amenazante.

Consideraciones historicas. Contemplar la conduc-
ta alimentaria en la base de la problematica de las enfer-
medades cronicas, en donde se incluyven lo trastornos de
alimentacion, presenta tres dificultades historicas que
limitaran su utilizacion conceptual, preventiva y/o tera-
péutica.

Resistencia de la paciente (/). Pensamos que la
presencia y protagonismo de la conducta alimentaria
en las sociedades occidentales posmodernas es fre-
cuente y lo serd mayormente, ya que a la caida de las
grandes ideologias (capitalismo y comunismo), en el
ser humano se derrumba la posibilidad de que las so-
luciones vitales provengan de afuera, se dispara el
enfrentamiento con la compleja realidad (interna y ex-
terna): surge la necesidad apremiante de entenderla y
darle solucion en el corto plazo, de aqui una de las
razones del porqué la conducta alimentaria, aumenta
su trascendencia al ser una opcién natural propia, la
conducta no explica, pero distrae, y me aleja de mi
angustia. Hoy el ser humano encuentra un abaco para
pesar, contar, medir y observar su desdicha y miseriaa
través del peso y la obesidad como referencia extrema,
todas las imagenes evocadoras de la terrible e irreme-
diable pesadez, comun denominador de la naturaleza
humana (Calvino, 1984; Kundera, 1982).

Resistencias del lado del médico (ii). Historicamente
el modelo médico, resultado del enfoque ana-tomo-cli-
nico y hoy en la MBE (en caso de dejar fuera la expe-
riencia del clinico y las expectativas del paciente),
adolece de la posibilidad de integrar de manera com-
plementaria y no simultanea el sufrimiento (Ri-
coeur, 1994; Barriguete & Holtz, 1995; Barriguete,
Botbol & Holtz, 1999), al tratamiento, limitando la
fuerza de la relacion médico-paciente, la alianza te-
rapéutica, etcétera.

Fundamentos. Los 1Ca, son perturbaciones emo-
cionales individuales complejas, aunadas a las con-
comitantes familiares, multifactoriales, inciden en el
“organizador™: representa diferentes estados de la re-
presentacion con el objeto y consigo mismo, y vital
del drea alimentaria: ““la conducta™, que se estructura
y manifiestan en: /. El funcionamiento mental (Hud-
son, 2005; Brewerton, 2005) temporal (por regresion)
o permanente (por organizacion) de la paciente y/o
de la familia, denominado por el bajo nivel (escision)
(Kernberg 1984; 1989): constituido por mecanismos
mentales precoces, como la negacion (Russell, 2003),

la proyeccion, omnipotencia; 2. Dificultando seria-
mente la conciencia de enfermedad, va que sintomas
v conductas tienen un valor en sus vidas (Beato, 2004;
Serpell, 1999): 3. Resultando en una importante re-
sistencia al tratamiento (Ward, 1996; Blake, 1997;
Treasure & Katzman, 1999; Feld, 2001): 4. Conduc-
ta alimentaria erratica (Peterson, 2005: arm, 2000;
Barriguete, Botbol & Moro, 2000; Barrnguete, Bot-
bol & Holtz, 1997; Maldonado & Barriguete, 2002):
que van de la abstinencia an, al abuso en la cantidad
v frecuencia, con las llamadas “conductas compen-
satorias no purgativas™: sN-no P (ejercicio compulsi-
vo), o de purga: an-P, sn-P (vomito, uso de laxantes,
diuréticos o pastillas) o sin ellas Tane y Trastorno
por Atracon (Devlin, 2005); 5. Alteraciones en la ima-
gen corporal (Bruch, 1962; Stewart, 2004); 6. Suce-
den al seno de la familia (Salinmas et al., 1992: Le
Grange, 2005); y con mayor frecuencia en ciertos gru-
pos llamados de riesgo: modelos: atletas de alto rendi-
miento; bailarinas, etc.; 7. Asociadas intimamente a
etapas del desarrollo: lactantes (Barriguete, 2003: Ba-
rriguete, Lebovici & Salinas, 2003; Barriguete &
Soto, 1998), nifas(os) (Lebovici, Barriguete & Sali-
nas, 2002: Maldonado & Barriguete, 2002),
parentalidad (Agras, 1999; Blais, 2000; Moril, 2001);
8. Genera serias alteraciones fisicas (biologicas)
(Blinder, 1988; 2003, Bousoiio, 2003); 9. Emociona-
les (psicologicas) (Jacobi, 2005); /0. Sociales, que
requieren de; //. Cuidados medicos (Crows, 2005):
12. Psiquiatricos (Agras, 2004, nice, 2003); /3. Nutri-
cionales especificos (Winocourt, 1990); /4. Puede
convertirse con facilidad en un trastorno cronico
(Garner, 1997), 15, De aqui la necesidad de un trata-
miento integral (Suarez, Barriguete & Maldonado,
2004; Rocha, Valencia, Casillas, Barriguete & Pal-
ma, 1997).

Alianza terapéutica. Esta sucede cuando se han
enlazado los niveles Bio-Psico-Socio-Cultural, en el
trabajo con la conducta alimentaria, en el eje Bio-
Psico-Familiar; es decir, trabajar con la paciente y su
familia, lo cual hace accesible el tratamiento de los
trastornos, lo observamos cuando sucede la progre-
sion del tratamiento, antes de esto es solamente la ad-
herencia al tratamiento, paso previo muy necesario,
progresion importante a la conciencia de enfermedad.
individual y familiar,

Siempre atento a los momentos de evolucion y los
de regresion, ambos parten del desarrollo emocional
que les permitird el deseado self~awareness; self-
effectiveness y self-esteem del que tanto hablaba Bruch.
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