Psicologia Iberoamericana

PSIicoLoGIA ISSN: 1405-0943
IBEROAMERICANA psicologia.iberoamericana@uia.mx

Universidad Iberoamericana, Ciudad de
México
México

Rivera Gallardo, Maria Teresa; Barriguete Meléndez, Jorge Armando; Emmelhainz, Marisa; Pérez
Bustinzar, Ana
La Importancia de la Intervencion en Materia de Nutricion en el Tratamiento de los Trastornos de la
Conducta Alimentaria
Psicologia Iberoamericana, vol. 13, num. 2, 2005, pp. 80-83
Universidad Iberoamericana, Ciudad de México
Distrito Federal, México

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=133926983004

Coémo citar el articulo r &\ //‘«

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1339
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=133926983004
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=133926983004
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1339&numero=26983
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=133926983004
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1339
http://www.redalyc.org

80 Psicologin heroamerieana (2005y Vol. 13 No. 2, , BD-83
4 pp

La Importancia de la Intervencion
en Materia de Nutricion en el Tratamiento

de los Trastornos de la Conducta Alimentaria
The Importance of Nutritional Intervention in the
Treatment of Eating Disorders
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Marisa Emmelhainz*** y Ana Pérez Bustinzar®***
Gruro Minico Rio Mavo®
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN®Y
UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA, PUEBLAY**
Bio-CLINIQUE***¥

Resumen

La intervencion en materia de nutricion en los trastornos de la conducta alimentaria se enfoca no sélo en la rehabilita-
cion fisica, sino en la eliminacion de creencias distorsionadas en cuanto al peso, figura y alimentacion a traveés de
estrategias educativas. Una mejora en el estado nutricio del paciente es requisito necesario para una intervencion
psicologica exitosa. El licenciado en nutricion debe comprender la dinamica compleja de las relaciones humanas,
respetando los roles bien definidos del equipo de tratamiento multidisciplinario, La meta final en cuanto a la conducta
alimentaria es lograr la integracion de una alimentacion normal, sana y espontanea.

Palabras clave: trastorno de la conducta alimentaria, estado nutricio, nutriologo. conducta alimentaria, equipo
multidisciplinario

Abstract:

Nutritional treatment should focus not only on physical recovery, but also in providing educational information to help
the eating disordered patient to overcome distorted beliefs about weight, body shape and food. Nutritional intervention
is relevant from the early stages of treatment; an improvement of the nutritional status is required for a successful
psychological therapy. The dietitian should have the ability to face the complex arena of human relationship dynamics
and understand the different roles in a multidisciplinary treatment team. The final goal in regards to eating behavior
should be to achieve a healthy and spontaneous diet.

Key words: nutritional treatment. eating disorder. dietitian, feeding behavior, multidisciplinary team

El rol del licenciado en Nutriciéon enfoque llamado psiconurricional (American Diete-

en el tratamiento de los trastornos
de la conducta alimentaria

La terapia nutricia debe procurar no solo la recupe-
racion fisica del paciente, sino la aportacion de un
espacio educacional que ayude a descartar falsas
creencias en torno al peso, la figura y la ingesta. El

tic Association, 1994, p. 603 ) supone no solo la exis-
tencia de una fase de nutricion fisica y educativa sino
de habilidades para asesorar a la persona con un tras-
torno de la conducta alimentaria (tca) en el cambio
de conducta. El nivel de intervencion del terapeuta en
el area de nutricion dependera de la decision del equi-
po multidisciplinario ajustado a la asignacion de res-

' Dingir correspondencia a: Departamento de Nutrieion, Grupo Medico Rio Mayo, Rio Mayo 1306-101, Cuemavaca, Morelos 62290, Correo

electrinico: werenut@ prodigy. net.mx



La Importancia de la Intervencion en Materia de Nutricion en el Tratamiento de los Trastornos de la Conducta Alimentania 81

ponsabilidades y al entrenamiento del nutridlogo. Si
se pretende que sea él quien maneje el enfoque psico-
nutricional, ¢éste debe ser practicado con un entrena-
miento de asesoria con un psicoterapeuta (Reiff & Reiff,
1999). El nutriologo que trabaja con pacientes con TCA
debe tener la habilidad para diferenciar y respetar los
roles de cada integrante del equipo multidisciplina-
rio, enfocandose tnicamente hacia la atencion de as-
pectos relacionados con nutricion y alimentacion, la
conducta asociada a estos temas, asi como la colabo-
racion junto con el equipo médico en cuestion de re-
cuperacion nutricia. Los aspectos de psicoterapia son
el objetivo del psicoterapeuta o de los miembros del
equipo dedicado a salud mental (American Dietetic
Association, 2001, p. 811).

Laimportancia de la realimentacion para
la recuperacion psicologica de los 1ca

Una parte de la distorsion que existe en torno a los
habitos alimentarios de la paciente con anorexia ner-
vosa o bulimia nervosa puede ser atribuida a los efec-
tos ocasionados por la inaniciéon, Comportamientos
como preocupacion extrema por la comida, rituales
peculiares en torno a ésta, suefios con alimentos, se-
nales de apetito o saciedad alterados, podrian acen-
tuarse o ser provocados por el hambre (Keys et al.,
1950).

Las alteraciones en las concentraciones de micronu-
trimentos, especialmente de acido folico (Humphries er
al., 1989) y zinc (Katz er al., 1987) juegan un papel en
la distorsion del estado neuropsicologico y en el desa-
rrollo de alteraciones cognitivas (Rock & Vasanthara-
jan, 1995; Rock & Curran-Celentano, 1994). Esto pone
de manifiesto la importancia de la rehabilitacion nutri-
cia para la recuperacion psicologica de la paciente con
anorexia y bulimia nervosa. Una mejora en el estado
nutricio del paciente es requisito necesario para una in-
tervencion psicologica exitosa. “El intentar lograr cam-
bios psicologicos significativos con un paciente es estado
de inanicion seria el equivalente a tratar a una persona
alcoholica en estado de embriaguez™ (Garner, Vitousek
& Pike, 1997, p. 103).

Objetivo de la terapia nutricia
en la rehabilitacion del paciente con 1ca

El objetivo principal del tratamiento nutricio en los
1CA es lograr la recuperacion del estado de nutricion,

a través de una alimentacion sana y libre de obsesio-
nes cuyva meta final sea que resulte de manera espon-
tanea. En el caso de la anorexia nervosa, es necesaria
la ganancia de peso v en el caso de bulimia nervosa y
trastorno por atracon el objetivo radica en eliminar
episodios de restriccion-atracon-purga 0 mecanismo
compensatorio. Asimismo, dentro del tratamiento se
incluye un espacio educativo para lograr cambiar las
falsas creencias en torno al peso o la figura y la ali-
mentacion, e informar a la paciente sobre los dafios
fisicos que ocasionan la falta de alimento y el uso de
mecanismos compensatorios (purgas, ayuno o ejerci-
Clo excesivo).

Dicho tratamiento debera adaptarse a un modelo
de recuperacion. Las diferentes etapas para el cam-
bio de conducta descritas por Prochaska y colabora-
dores (Prochaska, Jonson & Lee, 1996), incluyen:
precontemplacion, contemplacion, preparacion, ac-
cion y mantenimiento. El proceso de recuperacion
descrito por Reiff ef al. (Reiff & Reiff, 1999), inclu-
ye fases similares que van desde el desarrollo del sin-
toma, negacion, necesidad de la conducta, disminucion
y cese, El nutriologo ayudara al paciente a progresar
a través de cada una de las etapas hasta alcanzar la
recuperacion.

El paciente se considera totalmente recuperado
cuando es capaz de tener una alimentacion sana “nor-
mal” (Beck, 2001) que se caracteriza por integrar los
siguientes aspectos:

Imperfecta: es decir que no siempre incluye ali-
mentos totalmente sanos y eventualmente consume
alimentos no nutritivos.

Ritmica; es decir, después de cada comida el pa-
ciente debe sentirse satisfecho y antes hambriento.

Ciclica; porque pueden estar presentes ciclos se-
manales, mensuales o anuales va que nuestras nece-
sidades, gustos y preferencias pueden cambiar.

Libre de obsesiones y restricciones.

Individual; varia de una persona a otra y se ade-
cua a las necesidades de cada persona.

Adaptada al entorno sociocultural.

Evaluacion del estado de nutricion
del paciente con rca

Cuatro indicadores basicos conforman la evaluacion del
estado de nutricion, necesaria tanto para la valoracion
inicial como para el monitoreo, que incluven; indicado-
res dietéticos, antropométricos, bioquimicos y clinicos.
Los indicadores dietéticos nos permiten estimar el con-
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sumo de nutrimentos a traves de la evaluacion de la die-
ta y los habitos de alimentacion. Los indicadores antro-
pométricos se basan en la medicion de las dimensiones
fisicas como estatura, peso, complexion, y composicion
corporal, como grasa corporal y masa muscular. Los
indicadores bioquimicos se refieren a la evaluacion del
estado de nutricion a través de la reserva de nutrimen-
tos, su concentracion plasmatica 6 su excrecion, y a tra-
vés de pruebas funcionales. Y por Gltimo los indicadores
clinicos se refieren a la estimacion del estado de nutri-
cion a través de historia médica, exploracion fisica e
interrogatorio sobre sintomatologia asociada al padeci-
miento (Casanueva & Morales, 1995).

Indicadores de recuperacion fisica
en la paciente con anorexia nerviosa

La identificacion de la presencia de desnutricion seve-
ra en anorexia nerviosa al momento del diagnéstico es
facil, sin embargo, valorar la adecuacion de la reple-
cion nutricia y establecer el punto en el que la paciente
se ha recuperado nutricionalmente no resulta sencillo
(Trocki et al., 1998). El establecimiento del peso ideal
resulta ser complicado en la adolescencia, el peso es-
perado para individuos adolescentes de la misma esta-
tura y edad, varia de acuerdo al ritmo de crecimiento
individual; es decir hay mas de un peso ideal para una
misma estatura y cada individuo posee su propio estilo
de crecimiento (Casanueva & Morales, 1995). Una
aproximacion del peso natural de la paciente, es decir,
el que esta determinado genéticamente, es el peso pre
morbido que se refiere al peso en el que la paciente se
mantuvo antes de tener el trastorno. Obviamente este
no puede ser determinado en pacientes que desarrolla-
ron el trastorno cuando el crecimiento no habia cesa-
do. Por su parte, se ha sugerido que se defina al peso
ideal como aquel en el que el paciente se establecera al
consumir una dieta saludable y tener una actividad fi-
sica razonable (Beumont er al., 1997).

Un indicador de recuperacion “fisica™ en las pa-
cientes con anorexia nerviosa es el regreso o inicio de
ciclos menstruales ovulatorios. La madurez ovarica

y uterina puede evaluarse a través de un ultrasonido
pélvico (Key er al., 2002).

Espacio educativo

Hay varias razones por las que debe incluirse un espa-
cio educativo que provea informacion veraz, sobre te-
mas relacionados con riesgos fisicos del padecimiento,
regulacion del peso y el significado de una alimenta-
cion normal (Fairburn & Brownell, 2002; Garner,
1997).

A pesar de que es comun que los pacientes con TCa
cuenten con informacion basta respecto a los grupos
de alimentos y su contenido energético (kilocalorias),
no poseen la informacion correcta acerca de la fisio-
logia de la digestion y la regulacion del peso, o de los
factores que causan y mantienen los sintomas.

* Existen evidencias de que un tratamiento educa-
cional genera cambios en la conducta de las pa-
cientes, ademas al tener conocimiento de bases
cientificas de la enfermedad se produce mas acep-
tacion hacia el tratamiento (Olmsted er al., 1991).

* Los principios educacionales estan de acuerdo
en general con las metas didacticas del trata-
miento cognitivo-conductual.

+ Las preferencias que se muestran hacia los ali-
mentos en las pacientes con trastornos de la
alimentacion, no dependen tanto de las caracte-
risticas hedonicas (de sabor), sino de las creen-
cias o tables que se tienen en torno a €stos.

* Elaumento de peso o de grasa corporal no impli-
ca la recuperacion de la paciente con anorexia
nerviosa, si aun no es capaz de desarrollar un pa-
tron de alimentacion relajado y espontaneo.

* El paciente con bulimia nerviosa cree que su
problema radica en comer demasiado, y no sabe
que el episodio de atracon es solo una respues-
ta a la restriccion irreal excesiva de alimento.

* El paciente con TCA no tiene claro el concepto
de una alimentacion normal. Trata de llevar
cualquier consejo al extremo.
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