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Resumen

Debido a las condiciones actuales de vida y sociedad, en la que cada vez es mas frecuente darle mayor relevancia a la
comida y de los estilos de comer, y en el que los padecimientos asociados al sobrepeso y a la obesidad, se ven como una
oportunidad de negocio, ademas de considerar a las dietas milagrosas, la industria de los lugares de “entrenamiento”,
la industria de la moda, que establecen los ideales como las soluciones rdpidas a este padecimiento, se asocian a esta
creciente influencia los trastornos alimentarios, enmarcado en una sociedad en la que la delgadez es el éxito, dicha
presién puede llevar a la implementacidon de conductas extremas, lo que puede convertirse en un trastorno alimentario.
Por ello en este articulo se abordan algunos de los diferentes factores que se asocian con el tratamiento de la obesidad
y la referencia a las condiciones y factores a considerar para la intervencion.
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Abstract

Due to the current conditions of life and society, in which it is more and more frequent to give more relevance to food
and eating styles, and in which the conditions associated with overweight and obesity, are seen as a business opportunity,
in addition to considering the miraculous gifts, the industry of “training” places, the fashion industry, which establish
the ideals as quick solutions to this condition, are associated with this growing influence of eating disorders, framed in a
society in which thinness is success, the fashion industry, which establish ideals as quick solutions to this condition, are
associated with this growing influence eating disorders, framed in a society in which thinness is success, such pressure
can lead to the implementation of extreme behaviors, which can become an eating disorder. This article therefore
addresses some of the different factors that are associated with the treatment of obesity and reference to the conditions
and factors to consider for intervention.
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| género humano a medida que va evolucionando

comoungruposocial, tambiénvaenfrentando diversas
problematicas relativas a la evolucion y desarrollo de
conceptos; deigualmaneraelhombre enfrentatrastornos
derivados de su evolucién, como unidad por separado de
un grupo y frente al mismo. Las alteraciones generadas
por dicha evolucidon son diversas en cuanto a su origeny
en cuanto a su relacién causa-efecto.

El hombre depende constantemente para su evolucién
de su capacidad de aprendizaje y de la misma manera,
el sistema de aprendizaje esta determinado por el grupo
socialalque pertenece. Lasrelacionesantes mencionadas,
nos remiten a pensar que cada individio es una expresion
particular, pero coninfluencia evidente de un grupo socio-
cultural y econémico especifico. Por lo que no es posible
definir a una sociedad determinada sin tomar en cuenta
el analisis previo de los individuos que la conforman, asi
como, el nivel de pensamiento y sus manifestaciones en el
espacio y el tiempo. Lo mismo sucede, cuando se quiere
analizar a una persona en particular.

El nivel de desarrollo y evolucion de los grupos
integrantes de una sociedad, puede variar, asi como las
manifestaciones que presenten los individuos que las
conforman. Actualmente, se vive en una sociedad en
crisisgeneralizada devalores, de creencias oactitudes, de
mentalidady de pautasde comportamiento poblacionales.
Es en medio de esta situacién que surgen cada vez
mas los Desdrdenes Alimentarios, es decir, existe una
preocupacion exacerbada por “el pesoylafiguracorporal”
y las practicas reiterativas para controlarlo. En principio
se debe comentar que el 90 y 95% de la poblacion que
sufre esta alteracidn en la conducta alimentaria, esta en
mujeres. En todo este fendmeno, el papel de la sociedad
esprimordial. Losdesérdenes de alimentacion son tipicos
de lasociedad industrializada del mundo occidental, que
afecta deformadesigualalas diferentes clasessociales. El
contexto sociocultural premialadelgadez, considerandolo
como signo de belleza en las mujeres y tiene prejuicios
contra la llamada gordura.

Esimportanterecordar que cuandose hablade uncuerpo
ideal o espectacular, se refiere no a un ideal de salud o
bienestar, sino a una categoria de “moda” imperante
en determinado momento. El ideal de belleza ha ido
cambiando, segln la época y es diferente en distintas
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sociedades. Esta sociedad enajenante, comunica
constantemente que el papel masimportante enla mujer
es el atractivo fisicamente, sin darle caracteristicas de
inteligencia, los medios de comunicacién perpetuan y
refuerzan este concepto, sugiriendo, que la totalidad de
la mujer se manifiesta a través de la imagen corporal,
desintegrando su propia personalidad. Es claro observar
que alrededor de toda esta alteracion, hay fuertes
intereses econdmicos.

Antes de definir a la obesidad, es necesario enmarcarla
como una situacién de salud; y que todo especialista
en problemas de salud/enfermedad, al momento de
diagnosticar o etiquetar un estado y/o funcionamiento
humano, como desviado o enfermo, esta haciendo uso de
un sistema de interpretacidn sobre lo que es “estado y/o
funcionamiento humanonormal”. Ahorabien, este sistema
de interpretacion, es desde luego, un conjunto de juicios
gue no es el mismo para todos aquellos especialistas (sea
cual sea su profesidn), estos juicios son una construccion
conceptualinterpretativa del modelo actual. Es decir, como
laobesidad puedeservalorada dependiendo el especialista
que la estudie, algunos profesionistas la determinan
como problema genético, hereditario, otros le conceden
mayor importancia a la estructura familiar, a lo mental,
otros acentuan la determinacién social de patrones de
conducta-recompensa, entre otros.

Esta sociedad se ha vuelto atenta a las “dietas”, que
cuentan calorias, dietas magicas, productos y férmulas
para adelgazar. Pero tarde que temprano, el obeso acude
al médico para pedir ayuda, ya que es probablemente
la Ultima persona de “confianza” a quien puede recurrir
para resolver su problema. Pero desgraciadamente se
encuentra con un profesional, que, en ocasiones, ve a la
personacomo mercancia uobjeto; haciendoundiagndstico
para clasificar su obesidad y dar un tratamiento: una dieta
estrictayrigida (alimentos prohibidosyalimentos buenos),
enfatizando la cantidad de kilos que tienen que bajar por
semana; apoyado en un tratamiento que va desde el uso
de farmacos hasta quirudrgicos, como formas pararesolver
este padecimiento.

La mayoria de las dietas fracasan y, aun asi, siguen
inventando dietas. Si realmente fueran Uutiles, con
soélo alguna de ellas seria suficiente para tratar este
padecimiento. El fracaso de las dietas por lo general nova
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seguido de resignacionyacomodo alarealidad del cuerpo
que nos tocd vivir. Mds bien promueve culpa, fracaso,
depresionyrechazode unomismo. Siendo ladietala Unica
alternativa de control para salir del estado de frustracion.
Sonlaspersonaslasquefuncionanynolasdietas. Lacomida
notieneninglnpoderséloel quelapersonaleda; conseguir
elpesoidealsignificaunainfinidad de cosas, nosdlo perder
peso corporal. Se tiene que vincular la mente y el cuerpo.
No se puede seguir viendo a la mente separada de un
cuerpo, cuando se estd tratando de adquirir control sobre
el peso. Los pensamientos, ya sean positivos o negativos,
afectan al cuerpoy ala posibilidad de dominar o controlar
laforma de comer. Las emociones o sentimientos son para
ser expresados, por ejemplo, nadie dice, tengo 20 kl. de
culpa o de frustracion, la enfatizacion estd en la cantidad
de kilos que tiene que bajar una persona. Es asi como los
profesionales de la salud, buscan las medidas eficaces
para evitarlas, es decir, estan orientados al tratamiento
de los hechos consumados en vez de dirigir su atencién a
prevenirlos. Observanal obeso como enfermo, puramente
organico, apoyando la parcializacion de la persona.
Cuando sus esfuerzos deberian estar orientados a buscar
la integridad del mismo.

Es importante puntualizar que la obesidad debe ser
tratada como un desorden nutricional, ya que existe
un desequilibrio que se presenta en un organismo por
una alimentacidon desbalanceada y por el desarreglo
concomitante en la funcidén bio-psico-social de una
persona. El propdsito de definirla de estamanera esbuscar
otra forma de tratamiento multi e interdisciplinario. El
desorden nutricional, no debe ser tratado dentro de un
area en particular dado que todo ser humano es una
entidad Unica y con necesidades especificas. Es un ente
que funciona como unidad y como parte de un grupo.
Entonces la persona obesa vive una realidad alterada en
sus funciones bio-psico-sociales, realidad que es necesaria
que reconstruya por si mismo, para si y para el grupo al
que pertenece.

La propuesta para atender a la persona que presenta
obesidad es la siguiente:

Tratarla de forma individual, aunque el abordaje
puede ser colectivo -grupal-.

Ayudar a la persona a recuperar su individualidad
y su autoestima.
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Brindarle herramientas para recuperar la relaciéon
consigo misma, con sus grupos sociales y con los
alimentos.

A recuperar su estabilidad fisica mediante una
reorientacién nutricional.

Proporcionarterapia cognitivo-conductual dirigidaa
lasoluciénde problemas,aumentos delaautoestima
y la toma de decisiones reales.

Estas estrategias van mas alla de la voluntad o del darse
cuenta de manera cognoscitiva. Los procesos psicoldgicos
involucrados son los pensamientos, ideas, imdgenes
mentales, conductas, emociones y la personalidad en su
conjunto (Guillén-Riebeling, 2007). El acompafiamiento
terapéutico requiere de conocer la salud integral de la
persona obesa, sus habitos, actividades e intereses para
cambiarsuestadoinsano porelsaludable.Solountrastorno
delaconductaalimentariaserelacionaconelsobrepesoyla
obesidad: el atracdn (DSM-V-TR, 2022) y no todos los tipos
de esta clase de conducta se asocian a otros desérdenes
mentales. Cada paciente tiene la capacidad para decidir
la conducta y la substancia alimentaria favorable a sus
necesidades, con mayor control dé susemocionesysuvida
derelacidn. Requiere evitarlamanipulacién dela publicidad
de la comida chatarra, abuso psicoldgico de su condicién
fisica y el abuso econdmico sanitario de medicamentos
magicos y tratamientos milagros, que pueden quitarse
ademas de su salud, la vida.
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