1. Trahajos de difusion en investigacion

El papel del psicologo en el tratamiento de 1a ohesidad

A dos décadas de la norma oficial para el tratamiento de la
obesidad (NOM) el papel de la disciplina psicolégica en el
tratamiento de la obesidad ha evolucionado desde la ayudantia
a otras disciplinas de la salud a formar parte del esquipo
multidisciplinario en el tratamiento integral. Este desarrollo se
debe al reconocimiento de los factores asociados a la condicion
corporal de sobrepeso u obesidad. A través de este trabajo se
aborda el papel del profesional de la psicologia en la atencion
de la obesidad y la identificacién de los factores psicolégicos
asociados a la condicién obesa.

INTRODUCCION

Una gran variedad de tratamientos, médicos, psicoldgicos,
comerciales o sensacionalistas, o muchos de estos combinados
unos con otros, se han ido creando para la reduccion del
sobrepeso, pero en casi todos, el problema del abandono hace
que no se pueda alcanzar la meta de la alimentacion balanceada
y la conservacion de la salud. El problema de la obesidad y sus
tratamientos es la falta de claridad en la atencién por parte de
los profesionales de la salud y de la participacion del paciente en
su propio proceso. El enfoque de la alimentacion a la condicion
de peso corporal ha dado como resultado el desarrollo de
estrategias para la atencion de factores relacionados como los
fisiopatologicos (Wadden y Stunkard, 1993); o mecanismos
emocionales asociados (Gold, 1976; Mahoney, 1985; Saldana
y Rosell, 1988).

La obesidad en si misma puede considerarse un estado
patolégico, atacada por los estigmas sociales, contra las
cualidades emocionales y de personalidad del individuo
afectando a cualquier tipo de poblacion y edad.

En 2001, desde la disciplina médica, Chiprut et al., consideran
los aAvances en la etiopatogenia y el tratamiento de la obesidad
en el inicio del siglo XXI.

El psicolégico es un apoyo complementario al que hacen
los expertos en Nutricion y Endocrinologia, que tiene como
finalidad identificar cuales son los mecanismos por los que una
persona come de una manera inadecuada; qué factores del
estilo de vida contribuyen a la obesidad; qué factores pueden
estar implicados en que la persona utilice la comida como un
modo de compensar el estrés, o qué factores de tipo emocional
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pueden estar implicados en comer de manera inadecuada
(pagina 332).

Para el paciente:

Donde la persona ...que logre desarrollar un estilo de vida con
relaciones afectivas satisfactorias en el hogar y en el trabajo,
actividad fisica cotidiana y placer en su quehacer ordinario, no
necesitara de las grasas u otros medios poco adaptativos para
manejar su estrés, habra conseguido el autocuidado de la salud
(pagina 333).

Aunque los trastornos psicoldgicos casi nunca son la causa
principal de la obesidad, las modificaciones de conducta
basadas en el analisis de las circunstancias en las cuales una
persona tiende a sobrealimentarse y su significado particular
puede ser de gran ayuda para bajar de peso.

ESTRATEGIA DE ATENCION

El apoyo psicoldgico es esencial para el éxito de un programa
de reduccioén de peso. El contacto cercano con el terapeuta y
la participacion de la familia son técnicas utiles para reforzar
los cambios en la conducta del paciente y evitar el aislamiento
social.

La obesidad, incluyendo al sobrepeso como un estado pre-
morbido, es una enfermedad cronica caracterizada por el
almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el organismo,
acompafada de alteraciones metabdlicas, que predisponen a
la presentacion de trastornos que deterioran el estado de salud,
asociada en la mayoria de los casos a patologia enddcrina,
cardiovascular y ortopédica principalmente y relacionada a
factores bioldgicos, socioculturales y psicolégicos (NOM.OB,
1998).

ROL DEL PSICOTERAPEUTA

El psicélogo requiere conocer y aplicar los enfoques inter e intra
multidisciplinar en el tratamiento del paciente obeso. Modelos
como el de Pender (1996/2011) y Valek et al (2015) muestran
el avance del disefo de la intervencién en la promocion de la
salud:

Desde la psicologia, se afaden las siguientes estrategias:
* Plantear objetivos y metas con logros en diversos periodos

(corto, mediano o largo plazo), tomando en cuenta al mismo
tiempo el proceso de atencién.
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* Independientemente del esquema del programa de
alimentacion, se procede a incorporar el modelo de
intervencion disciplinar favoreciendo el cuidado a la salud y
al mejoramiento de la calidad de vida.

* Mas alla de trabajar en la modificacion de habitos de vida
insanos, se realiza una evaluacién diagnostica integral
para identificar el patrén de factores relacionados con la
condicion corporal de sobrepeso y poder plantear las
circunstancias de cada paciente y la implementacion de
situaciones donde se pueden llevar a cabo las posibles
transformaciones encaminadas a la salud. Por ello, el
tratamiento que propone el cambio de habitos como pilar
del tratamiento integral, es erroneo. Por ello, enfocar la
obesidad en la conducta alimentaria descarta el resto de
factores psicoldgicos y socioculturales relacionados con la
condicion obesa.

» Ensefar a la persona que haga un estilo de alimentacion
(dieta) saludable, es labor del profesional de la nutricion.
El profesional de la psicologia toma en cuenta la conducta
humana en su sentido mas amplio, cuyos componentes
interactuan e identifican a cada persona por su personalidad,
la propia conducta, su pensamiento, memoria, desarrollo,
cognicion, emocion, entre otras (Guillén-Riebeling, 2018).

Véazquez-Velazquez (2004) propone la atencion psicolégica del
paciente obeso en cinco estrategias:

1. Incrementar la empatia entre el terapeuta y el paciente.

2. Fomentar en el paciente y su familia, la conciencia de
enfermedad.

3. El paciente, reconocer las consecuencias positivas y
negativas del tratamiento.

4. El terapeuta, reconocer las inconsistencias previas entre
los objetivos y las conductas de los pacientes en los
tratamientos previos. Y

5. El paciente debe adquirir un papel activo en su cambio
conductual.

No importa qué tipo de terapia o tratamiento para la obesidad
haya sido escogido, la manera en que el psicélogo discute el
tratamiento con los pacientes puede tener potencialmente un
efecto profundo en el resultado (Vazquez-Velazquez, 2004,
pagina 2004).

La combinacion de modelos clinicos (psicodinamico y
conductual), da a este tipo de estrategias, un eclecticismo poco
objetivo y util para el paciente (incluso para el terapeuta).

NORMATIVIDAD PARA EL PSICOLOGO EN MEXICO

En México se han emitido normas para el tratamiento de la
Obesidad, en la consideracién de la salud de la poblacion
por profesionales y en la prevenciéon de tratamientos nocivos
que incluso ponen en riesgo la vida de las personas como
automedicacion, dietas extremas o exceso de ejercicio, entre
otros.

La Norma Mexicana para el tratamiento de la Obesidad (1998):

sefala el papel del psicdlogo en el tratamiento, sefialados en
los siguientes apartados:
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5.3.8 Todas las acciones terapéuticas se deberan apoyar
en medidas psicoconductuales y nutriolégicas para
modificar conductas alimentarias nocivas a la salud,
asimismo, se debera instalar un programa de actividad
fisica, de acuerdo a la condicién clinica de cada paciente.

5.4 El médico y el psicélogo clinico deberan elaborar a
todo paciente, un expediente clinico, conforme a lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana 168-SSA1-
1998, Del expediente clinico (modificada por la NORMA
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico).

El enfoque en los habitos alimentarios se sostenia por los
siguientes apartados:

9.1.1 El manejo para la modificaciéon de habitos alimentarios;
9.1.2 El apoyo psicoldgico, y
9.1.3 La referencia a Psiquiatria, cuando el caso lo requiera.

En la Norma para el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad de 2010 y la emitida en mayo de 2018, el papel del
psicologo en el tratamiento de la obesidad es de psicoterapeuta,
formado en psicologia clinica y cuya participacion en él y
tratamiento integral es que:

La Norma Mexicana para el tratamiento de la Obesidad de 2010
sefiala:

5.2.8. Todas las acciones terapéuticas se deberan apoyar
en medidas psicoconductuales y nutriolégicas para
modificar conductas alimentarias nocivas a la salud.
Asimismo, se debe incluir un programa individualizado
de actividad fisica y ejercicio adecuado a la condicién
clinica y fisica de cada paciente, tomando en cuenta las
normas NOM-015-SSA2-1994 y NOM-030-SSA2-2009,
referidas en los numerales 3.1. y 3.2. de esta norma;

Las Normas Mexicanas para el tratamiento de la Obesidad de
2010y 2018:

6.3.1 Debe contar con titulo y cédula profesional de psicélogo
legalmente expedida por la autoridad educativa
competente en términos de lo previsto por las
disposiciones aplicables, y

6.3.2 Contar con formacién en el area clinica y conocer el
tratamiento integral de pacientes con obesidad.

Del tratamiento psicolégico:

9.1.1 Realizar la valoracion y el apoyo psicoldgico para la
modificacién de habitos y conductas alimentarias; asi
como de la adherencia terapéutica;

9.1.2 Indicar el tratamiento y manejo de los problemas
psicologicos, familiares y sociales del paciente
con sobrepeso u obesidad, y
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9.1.3 Referir al paciente con el nutriélogo o médico, cuando el
caso lo requiera. (NOM-OB, 2018)

A manera de conclusion, es de destacar la importancia del papel
del psicologo en este 2018 en el tratamiento de la enfermedad
cronica degenerativa, en particular del sobrepeso y la obesidad.
El reconocimiento de la profesion en su papel disciplinar abre
el campo de interaccién con otras disciplinas en aspectos
poco estudiados y cuya importancia es determinante para la
recuperacion de la salud en la poblacion.
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