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¢ QUE SIGNIFICA REALMENTE MODIFICAR ESTILOS DE VIDA?
Juan Luis Carrillo Toscano*.

INTRODUCCION

Ante un sujeto obeso que concurre por primera vez en busqueda de asistencia médica, y si
no concurren otras justificaciones, se recomienda como intervenciones la induccion de la pérdida
voluntaria de peso y la reduccion de la circunferencia abdominal a través de cambios en los
estilos de vida, actividad fisica y alimentacion.! Tales cambios comprenden la (re)educacion del
paciente y sus familiares en estilos saludables de vida y alimentacién, una mejor eleccion de los
alimentos y de las técnicas de coccidn y elaboracion, la promocion de una vida mas activa, la
préctica del ejercicio fisico, y la restriccion en las cantidades ingeridas de energia alimenticia a
través de la limitacion de la presencia en la dieta de alimentos de alta densidad energética.

La obesidad se ha convertido en un problema de salud a nivel mundial. Cerca de 1,500
millones de personas sufren de exceso de peso, y alrededor de 900 millones son obesas.® La
obesidad ha adquirido dimensiones epidémicas en Meéxico, en particular en las edades
infantojuveniles.*® Se han reconocido causas bioldgicas del exceso de peso y la obesidad, pero
también se ha reconocido que las influencias ambientales (entre ellas, los estilos de actividad
fisica y de alimentacion) son mucho méas importantes en la génesis de este problema de salud.

Sin embargo, la efectividad de las intervenciones mencionadas mas arriba suele ser baja, y
se convierte en motivo de transgresiones terapéuticas y recaidas.® Se impone entonces primero,
descubrir las barreras que impiden que el paciente cambie las actitudes y conductas corrientes, y
encontrar después las pautas adecuadas para la modificacion de los estilos de vida en el entorno
actual.

Todo cambio en una persona es una ruptura con estilos y modos de vida y conducta previos
que le resultan en una estabilidad.” La Figura 2 muestra el proceso del cambio en una persona.
Como es natural (e inevitable), el individuo siempre desarrollara resistencia a (e incluso negacién
de) el cambio.

En el proceso de cambio se pueden reconocer varias fases.® La precontemplacion describe
la situacion en la que se encuentra el sujeto que no acepta que tenga un problema, o que tenga
que cambiar su conducta debido al problema de salud que afronta en ese momento. Ya en la etapa
de contemplacidn, el sujeto reconoce que tiene un problema, pero adn no se decide a enfrentarlo
u cambiarlo. La fase de la decision llega cuando el sujeto decide que ha de cambiar su conducta
en un futuro cercano, pero aun no introduce los cambios necesarios (prescritos). Decidida la
accion, el sujeto comienza a modificar sus habitos. Conseguido el cambio, se pasa a la fase de
mantenimiento, y las intervenciones subsiguientes se orientan fundamentalmente a mantener los
cambios realizados para asegurar la continuidad de los resultados y beneficios logrados. No
obstante, se han de prever acciones para los eventos de recaidas y retrocesos hasta la
incorporacion y asimilacion de los cambios hechos.
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Figura 1. Una historia de la obesidad contada en imagenes. Antes: Comiamos bizcochos, dulces, pan y
mantequilla; y tomabamos bebidas azucaradas; pero no sufriamos de exceso de peso porque siempre
estdbamos en el exterior jugando con nuestros amigos. Ahora: Jugamos en casa, no nos esforzamos en
nada, consumimos comida rapida, tenemos Internet, y no tenemos tiempo para comer en familia. Estamos
gordos...

Fuente: Construccion propia del autor.

Lo cotidiano es la principal barrera que enfrenta el sujeto obeso para cambiar sus estilos y
habitos de vida y conducta. Asi, el sujeto ha organizado su vida alrededor de varias actividades y
eventos que le facilitan el hecho de vivir. Se ha de comprender también que tal disefio le ha
tomado al sujeto varios afios (tal vez toda una vida) para ponerlo en practica. Cambiar esa
cotidianeidad para incorporar otras formas de organizar la vida diaria puede ser una barrera
incluso insalvable para el sujeto obeso.

Por otro lado, el acto de comer adquiere hoy otras representaciones y significados mas alla
del mero evento nutritivo y bioldgico. El acto de comer se asocia hoy con la convivencia y el
placer, con la socializacion y la vida nocturna. También el acto de comer puede ser visto hoy
como una via de escape y autocompensacion cuando el sujeto se encuentra envuelto en
situaciones de tristeza, melancolia, depresion, aburrimiento, preocupacién, soledad y miedo.
Precisamente, el hecho de comer en familia (o por la misma razén, en union de otras personas)
sirve como regulador natural de la cantidad ingerida de los alimentos.
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Figura 2. El proceso de cambio.

Proceso del cambio
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Fuente: Construccion propia del autor.

De todo lo anteriormente dicho se desprende que el sujeto obeso debe ser acompariado
permanentemente por el equipo médico de salud durante todo el proceso de cambios (y mas alla)
para que el sujeto finalmente interiorice la necesidad de los cambios, se adhiera a los mismos, los
incorpore, y alcance finalmente las metas terapeuticas prescritas.

El equipo médico debe emplear una comunicacion asertiva con el paciente, a la vez que
evitar los comportamientos inefectivos como los juicios y las valoraciones, el regafio, el deseo de
control, y la exhibicion de sentimientos y poses de indiferencia y superioridad.®*° En vez de ello,
el equipo médico debe mantener una actitud orientada a la solucion del problema, mostrar
empatia y solidaridad, colocarse en una situacion de igualdad, y siempre tener en cuenta el
entorno doméstico, familiar, social y laboral dentro del cual vive y funciona el sujeto obeso. La
comunicacion con el paciente siempre sera honesta, se usara un lenguaje explicito y
comprensible, y se le invitara a que pregunte y cuestione dentro de un ambiente de confianza,
respeto, confidencialidad y privacidad. En todo momento el equipo médico debe hacerle ver al
paciente la preocupacion que se tiene por él, por su salud, y por su bienestar.




Vol. 30, No. 2. (Suplemento 2) Suplemento S224

Por ultimo, la prevencion del exceso de peso y la obesidad sera siempre la mejor
intervencion, y ello implica la realizacion de actividades educativas desde la infancia, por cuanto
los escolares constituyen hoy uno de los grupos mas vulnerables. El nifio debe ser formado con
conocimientos, actitudes y practicas que le permitan participar y fomentar su desarrollo
biopsicosocial, a la vez que le sirvan para incorporar habitos saludables de vida, actividad fisica y
alimentacion. La escuela se convierte asi en un sitio importante para la prevencion del exceso de
peso y la obesidad, y de las enfermedades cronico-degenerativas que estan asociadas con estos
fenotipos.

CONCLUSIONES

La intervencién efectiva en el exceso de peso, la obesidad corporal, y la obesidad abdominal
implica cambios tanto en los estilos de vida del paciente como en la provisién de los cuidados de
salud que requiere. El equipo médico debe construir un clima de confianza y transparencia para
que el sujeto obeso pueda incorporar los cambios propuestos, y de esta manera, alcanzar las
metas terapéuticas propuestas por un lado, y la sostenibilidad de las mismas en el tiempo, por el
otro.
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