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La Psicologia de la Salud u los
Desordenes Alimenticios en México:
un Andlisis Tedrico y Prospectivo

Sanchez-Sosa, J.C.

Villarreal-Gonzalez, M.

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Mirar a lo lejos, a lo ancho, a lo profundo; tomar riesgos, pensar en el hombre”
Gaston Berger

INTRODUCCION

| problema del abordaje de los desordenes alimenticios en nuestro pais, va mas alla del
Eanélisis contextual y cultural de una nacion, la problematica en este rubro tiene que con-
templar la concepcion misma que se tiene acerca del conocimiento cientifico, ya que se-
gun el concepto que se tenga de la Psicologia como disciplina cientifica, sera el planteamiento
tedrico-metodoldgico de esta problematica, por lo que antes de hacer un analisis prospectivo de
los desordenes alimenticios en México, es necesario realizar algunas consideraciones que afectan
el ambito teérico-conceptual de los desordenes alimenticios y de la Psicologia misma, y por con-
siguiente el papel de nuestra disciplina en el ambito de la salud.
El caracter omnilogistico de la Psicologia contemporanea cuyo objetivo ha sido la busque-

da de una amalgama conceptual, ha derivado finalmente en una multiplicidad de posturas de
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Prospectiva de la Psicologia de la salud en México

caracter ecléctico que, lejos de integrarlas tedricamente han dotado de un cardcter polisemico a
los conceptos de los diferentes enfoques psicologicos propiciando una vulnerabilidad tedrica que
ha trastocado los limites entre el conocimiento cientifico y el conocimiento ordinario, por lo que
consideramos que nuestra disciplina ha generado una serie de confusiones tedricas y conceptua-
les las cuales resulta necesario aclarar.

Con la finalidad de realizar un anilisis estructurado en torno a estas confusiones arraigadas
en Psicologia las hemos clasificado de acuerdo a caracteristicas particulares, sin embargo, es pre-
ciso hacer hincapié que estas confusiones no son aisladas y estan estrechamente vinculadas entre
si, por lo que sus delimitaciones tienen mas un cardcter diddctico que de orden secuencial o de
prioridad, siendo estas:

Las confusiones y conflictos de conocimiento
El cardcter preparadigmatico de la Psicologia
La confusion holismo eclecticismo

L

El caracter dualista de las concepciones en psicologia
Las Confusiones y Conflictos de Conocimiento

El interés del ser humano por conocer su naturaleza ha generado a través de la historia una serie
de concepciones de diversa indole, las cuales han sido denominadas como Modos de Conocimien-
to. La ciencia, la religion y el arte son modos de conocimiento que tienen una forma de conocer e
interpretar el mundo. Cada modo de conocimiento tiene una forma particular de entrar en con-
tacto con los hechos y por consiguiente, constituyen formas diferentes en que los individuos se
relacionan con el mundo. Ningun modo de conocimiento se puede reemplazar o complementar,
ya que cada uno tiene sus propios objetivos y criterios y por consiguiente, sus técnicas, resultados
y actos son también diferentes. Mientras que, para la ciencia los hechos siempre se dan inicialmente
como hechos de observacion, en el arte se dan como hechos de creacion, en la religion como hechos
de revelacion, por lo que resulta conveniente precisar que cada modo de conocimiento tiene su
ambito de pertinencia y ocurrencia. Las confusiones y conflictos de conocimiento surgen cuando
se pretenden usar los criterios y técnicas de un modo de conocimiento para examinar o evaluar los
criterios y técnicas de otro modo de conocimiento (Ribes, 2004).

La Psicologia contemporénea, ha tomado a ultimas fechas un incesante rumbo hacia la
busqueda de criterios de inclusion y acuerdos tendientes a solventar una integracion tedrica en
nuestra disciplina (Lampropoulos, G. 2001; Lampropoulos, G. Spengler, P. Dixon, D. Nicholas, D.
2002; Mirapeix, C. 1994;). Sin embargo, es pertinente contemplar que la mayoria de las propues-
tas de integracion obedecen frecuentemente a una especie de maridaje técnico-metodoléogico
mads que a una sintesis teérico—conceptual coherente.




La Psicologia de la Salud y los Desordenes Alimenticios en México

Producto de este afdn integrativo, la Psicologia no ha podido establecer su identidad como
disciplina cientifica ya que se ha visto permeada de la influencia de diversos modos de conoci-
miento (desde el conocimiento ordinario hasta el religioso, artistico e inclusive el tecnologico)
que han impedido su desarrollo cientifico, lo cual esta ocasionando un caos conceptual en el
ambito de la Psicologia que la ha llevado en el campo profesional y de investigacion a amalgamar
una serie de practicas pseudo cientificas y anticientificas (Campo, 2004) en donde las primeras
utilizan un lenguaje cientifico pero sin bases tedricas y las segundas rechazan o ignoran los pro-
cedimientos y el lenguaje cientificos dando lugar asi a la Psicologia de Consumo o Psicologia
Chatarra en la que se sustituye el criterio de pertinencia (investigacion tedricamente fundamen-
tada y técnicas terapéuticas emanadas de teorias cientificas) por el de abundancia (multiplicidad
indiscriminada de variables en investigacion y diversidad de técnicas de diferentes teorias en la
practica profesional) (Zarzosa, 1991).

€l caracter Preparadigmatico de la Psicologia

La ciencia es un modo de conocimiento que ha tenido a través de la historia una serie de modi-
ficaciones en sus parametros axioldgicos los cuales han sido influidos por la red de creencias y
valores de cada época (Ribes, 1997).

El conocimiento cientifico contemporaneo ha tenido una serie de transformaciones como
corolario de la denominada revolucion cientifica que implica la transicion del meta paradigma
newtoniano-cartesiano de la explicacion causa-efecto al meta paradigma constructivista de la
multifactorialidad. Esta revolucion ha traido consigo una serie de confusiones epistemologicas y
tedrico-conceptuales en diferentes dreas del conocimiento entre las cuales tenemos que destacar
a la Psicologia.

Este periodo de transicion meta paradigmatica de la ciencia (Kuhn, 2006) a afectado parti-
cularmente a nuestra disciplina debido a que esta, se encuentra en un estado pre-paradigmatico
en donde no se ha podido establecer un objeto de estudio consensuado (Ribes, 2000) lo cual
cancela posibles conciliaciones tedricas y/o metodologicas de las distintas posturas en Psicologia
(Benevides y Werner 2002). Por lo que el conceptualizar a la Psicologia como una ciencia multi-
paradigmatica resultaria un planteamiento espurio.

Tomando en consideracion lo anteriormente sefialado, resulta necesario establecer las bases
epistemoldgicas y metateoricas que sustentan una explicacion que se jacte de ser cientifica con
la finalidad de no caer en hibridaciones conceptuales eclécticas que lejos de integrar teorias solo
propician confusion conceptual por lo que es imprescindible el esclarecimiento de los principios
y concepciones de las diversas lineas tedricas con la finalidad de establecer parametros que nos
permitan ubicar a las aproximaciones tedricas contemporaneas como autenticas integraciones o
como simples ensaladas conceptuales.



La Confusidon Holismo €clecticismo

Otra confusion imperante en nuestra disciplina la cual esta estrechamente relacionada con la
tendencia hacia la integracion en Psicologia, gira en torno al caracter holistico o multifactorial
del moderno meta paradigma basado en la fisica cuantica (Yanez et al. 2001). Consideramos
que en Psicologia este concepto holistico a menudo se confunde con la adopcion de una postura
ecléctica.

La Psicologia moderna envuelta en el manto de un holismo confuso, pretende resolver el
problema del objeto de estudio de nuestra disciplina argumentando la pertinencia de una com-
plementariedad entre los diversos factores que componen lo psicolégico. Haciendo referencia a
lo que menciondbamos respecto a la falta de consenso del objeto de estudio de la Psicologia el
problema parece estar resuelto mediante la amalgama de los diferentes objetos de estudio con el
fin de conformar una Psicologia Integral (Onnetto, 2001) de tal manera que, los esfuerzos en este
ambito han sido encaminados a analizar indiscriminadamente la interaccion de supuestos facto-
res argumentando una supuesta contrastacion empirica entre dos mundos; el mundo de la mente
(extraespacial) y el mundo fisico de sus expresiones (espacial) (Kantor, 1969) tales como Cogni-
cion-Emocion (Scherer, 1994) Objetividad-Subjetividad (Strongman, en Hewstone et al. 2005).

Conforme a lo anteriormente sefialado, podriamos esperar un futuro promisorio con res-
pecto a que, la Psicologia contempordnea se dirige hacia una construcciéon teérica integrada
(Garfield 1994). Sin embargo, esta certeza parece no estar bien sustentada.

El abordar el factor psicolégico desde una perspectiva multifactorial implica contemplar
desde un marco interdisciplinar como los factores bioldgicos y socioculturales interacttian con el
factor psicologico. Sin embargo, al momento de establecer el planteamiento tedrico de dicho fac-
tor psicoldgico es muy frecuente que se confunda lo holistico con lo ecléctico ya que el pretender
realizar un maridaje de multiples conceptos de diferentes posturas tedricas para conformar y/o
complementar lo psicologico no significa precisamente el contemplar diferentes factores (holis-
mo) en la explicacion psicoldgica sino que, mas bien lo que se hace es una mezcla o hibridacion
ecléctica de diversas concepciones en torno a lo psicoldgico, lo cual lejos de conducirnos a una
explicacion amplia nos hunde en una confusion conceptual al plantear integraciones conceptua-
les espurias de teorias inconmensurables.

€l cardcter Dualista de las Concepciones en Psicologia

La suposicion Platonico-Cartesiana que asume una dualidad de instancias o elementos que com-
ponen lo psicolégico ha llevado a conceptualizar a lo mental y lo comportamental como dos
factores diferentes aunque complementarios en las diversas explicaciones tedricas de nuestra dis-
ciplina. El problema central de esta escision estriba en la falta de esclarecimiento acerca de las
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propiedades que delimiten caracteristicas propias a cada una de estas instancias que las validen
como factores independientes aunque interactuantes.

La falta de caracteristicas propias que distingan a dichos factores como categorias explica-

tivas particulares ha originado en nuestra disciplina una serie de confusiones tedricas y concep-
twales (Ribes, 2000) que impiden el desarrollo cientifico de la Psicologia. Un claro ejemplo de
esto sucede con los métodos de evaluacion cognitivo-afectiva que se utilizan en la determinacion
causal de los desordenes alimenticios, mismos que aparentemente evaltian la actitud y sentimien-
to del individuo hacia su propio cuerpo mediante un indice de satisfaccion corporal, sin embargo,
es muy frecuente que en este tipo de evaluaciones los encuestados falsean o no reportan fielmente
“lo que sienten” en los auto informes (Sepulveda, Ledn y Botella, 2004). Esta circunstancia nos
lleva a cuestionar que es lo que realmente miden dichos auto informes si los pensamientos, senti-
mientos, y las actitudes del entrevistado o mas bien lo que el sujeto considere pertinente informar
en funcion de las circunstancias y el contexto (lldmese personales, historicas, culturales, institu-
cionales etc.) en los que se presenta dicho auto informe.

Asi, la principal limitante de esta concepcidn dualista se centra en la suposicion de que lo
mental (Ilamese perceptual, cognitivo, emocional, actitudinal) es un atributo o disposicidn inter-
na que condiciona o delimita la accién y, que adremas puede ser medido excluyendo la influencia
tanto bioldgica como ambiental, contextual y de historia personal. No podemos conceptualizar
lo interno como algo separado o aislado de la accion y, por lo tanto, no puede distinguirse del
comportamiento puesto que, cuando evaluamos, lo que realmente medimos es precisamente el
resultado de la interaccion de la persona con una serie de factores (bioldgicos, sociales y ambien-
tales) es decir, el comportamiento psicoldgico y no una parcial y confusa reduccion categorial de
atributos internos.

PROSPECTIVA €N PSICOLOGIA DE LA SALUD ALMMENTARIA

Tomando en consideracion las limitaciones teérico-conceptuales de la Psicologia Contempora-
nea se realiza un andlisis prospectivo de la Psicologia de la Salud en México a la vez que abordare-
mos el papel que desempefiara la Psicologia de la Salud en relacion a los desordenes alimenticios
en nuestro pais tomando como referencia los planteamientos del Plan Nacional de Desarrollo
2007 - 2012..

En términos generales podemos entender la prospectiva como una expresion que designa
el estudio del futuro lejano. Este termino acufiado por Gaston Berger en 1964 se ha establecido
como la disciplina cuyo propdsito es la exploracion del porvenir en el contexto de las ciencias
humanas y sociales, partiendo de una situaciéon actual y tomando en cuenta las condiciones
economicas, politico-sociales, cientifico-tecnologicas de una sociedad se da a la tarea de prever
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e imaginar situaciones derivadas o que podrian derivarse de influencias conjugadas. Es una re-
flexion cientifica sobre el porvenir del hombre y de las sociedades. Por su parte, un escenario
lo podemos definir como un conjunto formado por la descripcion de una situacion futura y la
progresion de los acontecimientos que permiten pasar de la situacion de origen a la situacion
del futuro.

Un Andlisis Prospectivo de la Psicologia de la Salud en México

Coates, Mahaftie y Hines (1997) en su libro «2025: Scenarios of U.S. and Global Society Reshaped
by Science and Technology» contemplan una serie de previsiones futuras a través de quince es-
cenarios y 107 suposiciones bésicas que describirian el mundo en el ano 2025 de acuerdo con las

tendencias actuales conceptualizando tres tipos de “mundos” o sociedades:

El Mundo 1 - Que hace referencia a los paises ricos, (productores tecnologia) entre
los que se cuenta a Estados Unidos, Japon y paises europeos,

» El Mundo 2 - Constituido por la mayoria de las naciones, incluyendo China, India,
Rusia, Brasil, México, Indonesia, y:

» El Mundo 3 - Que ubica a los paises mas pobres del mundo.

De los escenarios y suposiciones que Coates, Mahaffie y Hines realizan en su prospectiva
seleccionaremos los relacionados a la salud y la alimentacion con el fin de establecer un analisis
comparativo con el estudio de prospectiva realizado en nuestro pais en el ano 2006 denomi-
nado Vision 2030 el cual sirvio de base para establecer los objetivos nacionales, las estrategias
generales y las prioridades de desarrollo plasmados en el Plan Nacional de Desarrollo (PND)
2007-2012.

En la elaboracion de la prospectiva 2030 participaron diversos especialistas divididos en
catorce talleres con el objetivo de plasmar el manual informativo de los Indicadores de las Metas
2030, proporcionando un marco para el disefio de instituciones, politicas, planes y proyectos de
desarrollo. En general, el escenario esperado para 2030 es el siguiente:

“Hacia el 2030, los mexicanos vemos a México como un pais de leyes, donde nues-
tras familias y nuestro patrimonio estan seguros, y podemos ejercer sin restriccio-
nes nuestras libertades y derechos; un pais con una economia altamente compe-
titiva que crece de manera dindmica y sostenida, generando empleos suficientes y
bien remunerados; un pais con igualdad de oportunidades para todos, donde los
mexicanos ejercen plenamente sus derechos sociales y la pobreza se ha erradicado;
un pais con un desarrollo sustentable en el que existe una cultura de respeto y con-
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servacion del medio ambiente; una nacién plenamente democratica en donde los
gobernantes rinden cuentas claras a los ciudadanos, en el que los actores politicos
trabajan de forma corresponsable y construyen acuerdos para impulsar el desa-
rrollo permanente del pais; una nacién que ha consolidado una relacion madura
y equitativa con América del Norte, que ejerce un liderazgo en América Latina y
mantiene una politica exterior activa en la promocion del desarrollo, la estabilidad

y la seguridad nacional e internacional”

La Vision 2030 se estructuro en cinco ejes rectores, estableciéndose en cada uno de ellos
objetivos, indicadores, unidades de medida, lineas base (2005 y 2006 en algunos casos), proyec-
ciones al 2030 y metas intermedias, entre las que se encuentran las del afio 2012 plasmadas en el
PND.

La prospectiva 2030 muestra la intencion de lograr el desarrollo del pais, pues muchos de sus
indicadores pertenecen a indices internacionales en donde México tiene un pobre desempeno,
por lo que la corresponsabilidad de diversas dependencias para alcanzar esos resultados en areas
como seguridad publica, salud, educacion, medio ambiente y desempeno macroecondémico cobra
una sustancial importancia.

En el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 se plantean las metas intermedias de la pros-
pectiva 2030 estableciendo una estrategia clara y viable para el desarrollo del pais sobre bases
solidas, realistas y, sobre todo, responsables. Para llevarlo a cabo, este plan se estructuro en cinco

ejes rectores:

Estado de Derecho y seguridad.

Economia competitiva y generadora de empleos.
Igualdad de oportunidades.

Sustentabilidad ambiental.

ol A

Democracia efectiva y politica exterior responsable.

El PND asume que el mejorar las condiciones de vida de los mas pobres, y en general de
las comunidades, sélo puede lograrse con acciones coordinadas y en todos los ejes de accion,
por lo que el trabajo conjunto entre gobiernos estatales, municipales y el Gobierno Federal
resultaran esénciales para lograr avances efectivos hacia el acceso universal de los mexicanos
a los servicios de salud, a una educacién de calidad y a la superacién de la pobreza extrema.
Cabe destacar que el rubro de la Salud se encuentra ubicado en el tercer eje rector denominado
igualdad de oportunidades cuyo principal objetivo es la superacion de la pobreza. La tabla 1
Muestra los objetivos y estrategias del PND para el eje 3 en los rubros de Salud y Familia Nifios

y jovenes
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Tabla 1. Objetivos y estrategias del Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012

€je 3. lgualdad de Oportunidades

3.2 Solud

Objetivos

4 Mejorar las
condiciones de salud
de la poblacion.

€strategios

4. Fortalecer los programas de proteccion contra riesgos sanitarios.
4.2 Promover la participacion activa de la sociedad organizada y la
industria en el mejoramiento de la salud de los mexicanos.

4.3 Integrar sectorialmente las acciones de prevencion de
enfermedades.

5 Brindar servicios
de salud eficientes,
con calidad, calidez
\ sequridad para el
paciente

5.1 Implantar un sistema integral y sectorial de calidad de

la atencién médica con énfasis en el abasto oportuno de
medicamentos.

52 Mejorar la planeacién, la organizacion, el desarrollo y los
mecanismos de rendicién de cuentas para mejorar el Sistema
Nacional de Salud.

5.3 Asequrar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y
tecnologioas de la salud suficientes, oportunas y acordes con las
necesidades de salud de la poblacion.

6 Reducir los
desigualdades en

los servicios de

salud mediante
intervenciones
focalizadas en
comunidades
marginadas | grupos
vulnerables.

6.1 Promover la salud reproductiva, la salud materna y perinatal,
asli como la prevencion contra enfermedades diarreicas, infecciones
respiratorias agudas, Y otras enfermedades asociadas al rezago
social.

6.2 Ampliar la cobertura de servicios de salud con unidades mdviles
Y la telemedicina.

6.3 Fortalecer los politicas de combate contra las adicciones
causadas por el consumo de alcohol, tabaco y drogas.

7 €vitar el
empobrecimiento
de la poblacion
por motivos de
salud mediante
el aseguramiento
médico universal.

7.1 Consolidar un sistema integrado de salud para garantizar

el acceso universal a servicios de alta calidad para todos los
MeXxicanos.

72 Consolidar la reforma financiera para hacer efectivo el

acceso universal a intervenciones esenciales de atencion médica,
empezando por los nifos.

7.3 Consolidar el financiamiento de los servicios de alta especialidad
con un fondo sectorial de proteccion contra gastos catastroficos.
74 Promover la concurrencia equitativa entre érdenes de gobierno
para las acciones de proteccion contra riesgos sanitarios Y
promocion de la salud.

8 Garantizar que

la salud contribuya

a la superacion

de la pobreza y al
desarrollo humano en

el pafs.

8.1 Consolidar la investigacion en salud y el conocimiento en ciencias
meédicas vinculadas a la generacion de patentes y al desarrollo de
la industrial nacional.

8.2 Garantizar un blindaje efectivo contra amenazas
epidemioldgicas y respuesta oportuna a desastres mitigando el
dafo al comercio, la industria y el desarrollo regional.

8.3 Promover la productividad laboral con entornos de trabajo
saludables, la prevencién y el control de enfermedades
discapacitantes y el combate a las adicciones.




3.7 Familia, nifos y jévenes

Objetivos

18 Desarrollar una
politica publica
dirigida a la familio,
entendida en

su diversidad y
complejidad, con

el fin de reducir

la winerabilidad
social mediante la
promocion

y fortalecimiento
como dmbito natural
de prevencion y
desarrollo.

€strategias

181 Fortalecer las Procuradurios de la Defensa del Menor y

la Familia y las instituciones pdblicas y privadas que brindan
asistencia social, juridica y de gestion a las familias.

18.2 Brindar apoyo alimentario directo a las familias en desamparo
que lo requieran.

18.3 Desarrollar indicadores para el sequimiento y evaluacion del
impacto de las acciones de perspectiva familiar.

184 Asignar recursos especificos para la aplicacion de una
perspectiva familiar

19 Instrumentar
politicas pdblicas
transversales

que garanticen

los condiciones
necesarias para el
desarrollo integral de
los j6venes.

19.1 Fortalecer a la familia para fomentar el bienestar juvenil y su
integracion a la sociedad.

192 Ampliar el acceso y permanencia de los jévenes en el
sistema educativo, incorporando tecnologias de la informacion

|y comunicacion, y promover su insercion laboral, fomentando
competencias y habilidades para el empleo, autoempleo y
empleabilidad.

19.3 €dificar una cultura civico-democrética que fomente la
participacion de los jovenes ciudadanos en los asuntos publicos, asi
como una conciencia plena sobre la importancia del respeto a los
derechos humanos, la no discriminacion y la no violencia

20 Promover el
desarrollo sano

e integral de la

nifez mexicana
garantizando el

pleno respeto a sus
derechos, la atenciéon
a sus necesidades de
salud, alimentacion,
educacion y vivienda,
Y promoviendo el
desarrollo pleno de
sus capacidades.

201 Incrementar el alcance de los programas de mejoramiento
nutricional en menores de 5 afios con desnutricién o en riesgo, con
apoyos alimentarios y acciones dirigidas a los padres de familia
que propicien el cambio de hdbitos de alimentacion y salud.

202 Impulsar una coordinacién interinstitucional para la atenciéon de
la migracion infantil.

203 Promover la instalacion de los comités de Sequimiento y
Vigilancia de la aplicaciéon de la Convencidon de los Derechos del
Nifo en las entidades donde aln no operan.

204 Desarrollar mecanismos que mejoren sustancialmente los
procesos de adopcion y que faciliten y promuevan los procesos de
integracion y desarrollo familiar.

Por razones de espacio, se han resumido algunas estrategias, tratando de mantener la idea original.
Fuente: Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012. Diario Oficial de la Federacion, 31 de mayo de 2007.

En la prospectiva 2025 de Coates, Mahaffie y Hines, la salud es mas importante que la medi-

cina en las sociedades abundantes se solidifica el modelo de salud biopsicosocial que hace énfasis

en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, ademas aumenta la salud publica

en el resto del mundo.



En relacion a esta proyeccidn sobre la conceptualizacion holistica de la salud en el mundo
1, Marc Lalonde en 1974 (ministro nacional de salud de Canadad), senala que el gobierno de
Canada dard la misma atencion a los aspectos tanto del orden biol6gico como a los ambienta-
les y de estilos de vida, haciendo énfasis al sefialar que cerca de la mitad de los problemas de
salud son de origen psicolégico y que ademas esta proporcion tiende a crecer. En los Estados
Unidos, Ron Levant en su caracter de presidente de la American Psychological Association
(en Kenkel, De Leén, Mantell, y Steep, 2005) declara “que la separacion historica de lo fisico
y lo mental a través de nuestro sistema médico asistencial es precisamente el problema que se
plantea resolver en la iniciativa presidencial motivo por el cual se ha desarrollado el programa
de Asistencia Médica para la Persona integral”. Aun y cuando el papel de la Psicologia se ha
destacado principalmente en los paises desarrollados consideramos que en nuestro Pais aun
no existen las condiciones idéneas para un planteamiento integral de la Salud, aun y cuando el
programa sectorial de Salud tenga “como prioridad, la promocién de la salud, y la prevencion
de enfermedades, enfatizando la importancia de la adopcidn de estilos de vida saludables y
fomentando el auto-cuidado de la salud, para asi lograr generaciones de mexicanos mas salu-
dables”

A este respecto conviene precisar que las acciones que tendrian que tomarse en México en
torno a promocion de la salud, conductas de auto cuidado y adopcion de estilos de vida saluda-
bles deberdn de abordarse dentro de un dmbito Inter y multi disciplinar en el que, la Psicologia
adopta un papel trascendental. Sin embargo, consideramos que el caracter prioritario de nuestro
pais hacia medidas sanitarias basicas que tiene como principal objetivo el combate a la pobreza
y la distribucion equitativa de los servicios publicos de salud, no permitird que en el mediano
plazo sea contemplado un modelo de salud biopsicosocial limitando el papel de la Psicologia
de la Salud en este dmbito. Basta con hacer un andlisis de los objetivos y estrategias principales
que componen el plan sectorial de Salud (2007-2012) para observar que si bien se han instituido
mecanismos logisticos que garanticen la correcta distribucion de los servicios de salud en el
Pais, sigue siendo prioritaria la procuracion de la salud desde una concepcidén biologicista (ver
tabla 1).

Por otra parte, el desarrollo en cuanto a la preponderancia de las bases quimicas fisioldgicas
y genéticas del comportamiento humano (Coates, Mahaffie y Hines 1991) fomentara las concep-
ciones psicologicas basadas en explicaciones biologicistas fatalistas y unicausales entorpeciendo
el abordaje holistico e integral en el ambito de la salud, pues el caricter reduccionista de las
concepciones internalistas en Psicologia limita su capacidad heuristica, a la vez que entorpece la
integracion inter y multi disciplinar que requiere toda intervencion en salud ya sea en el ambito
de la investigacion o de la practica profesional, por lo que una Psicologia con estas caracteristicas
dificilmente podria conjuntamente con otras disciplinas cientificas de la salud proveer de una
mejor calidad de vida.



Un Andlisis prospectivo del papel de la Psicologia de la Salud y los desordenes
alimenticios en México.

Para Coates, Mahafhie y Hines un escenario importante en su prospectiva gira en torno a la ali-
mentacion ellos contemplan que la situacion de comida varia alrededor del mundo, seguira ha-
biendo abundancia en el mundo 1, escasez y hambre en el mundo 3. Sin embargo, el desarrollo
de la ingenieria genética, la produccion, asi como la elaboracion de la comida tendra un despunte
tecnologico, el cual permitira bajar los indices de desnutricion sin deterioro ecoldgico. El progra-
ma sectorial de Salud del PND en el rubro de familia nifios y jovenes establece como uno de sus
objetivos la “promocion del desarrollo sano e integral de la nifiez mexicana garantizando el pleno
respeto a sus derechos, la atencion a sus necesidades de salud, alimentacion, educacion y vivien-
da, y promoviendo el desarrollo pleno de sus capacidades” marcando como una de sus estrategias
el incrementar el alcance de los programas de mejoramiento nutricional en menores de 5 anos
con desnutricion o en riesgo, con apoyos alimentarios y acciones dirigidas a los padres de familia
que propicien el cambio de habitos de alimentacion y salud.

Como podemos observar las estrategias que se emprenderan en el mundo como en nuestro
pais respecto a la alimentacion estaran encaminadas hacia acciones socio sanitarias tendientes a
combatir la desnutricion y no hacia el abordaje de los desordenes alimenticios cuya prevalencia
va en aumento.

Cuando hablamos de desordenes alimenticios nos referimos a la problematica alimentaria
en un amplio espectro que abarca problemas relacionados tanto con sobre peso como con infra-
peso, que se define como un patrén de conducta anormal respecto a la ingesta de alimentos y el
balance energético (Schlundt y Johnson, 1990).

El abordaje de los desordenes alimenticios en el adolescente se han centrado en el andlisis de
factores que aun y cuando regularmente se encuentra una relacién empirica significativa, gene-
ralmente no resulta funcional tanto en términos explicativos como predictivos, y por consiguien-
te en el plano preventivo y terapéutico.

Este problema de pertinencia cientifica en el que se considera a los desordenes alimenticios
como trastornos producto de una psicopatologia, tal y como lo sugiere la tradicion internalista
en Psicologia cuya base explicativa pretende emular al modelo explicativo biologicista imperante
en nuestra cultura, obedece a nuestro juicio a tres aspectos principales:

1. La persistencia que aun se tiene en algunos modelos teéricos respecto a la explicacion
unicausal (Causa-Efecto) basado en el metaparadigma Newtoniano-Cartesiano que
propicia un reduccionismo explicativo de los desordenes alimenticios.

2. Posturas teoricas fatalistas que centra las causas del comportamiento en una diversidad
de atributos internos conceptualmente confusos generalmente de naturaleza innata.



3. La adopcion de hibridaciones conceptuales producto de un pragmatismo exacerbado y
de una confusion epistémica en las dimensiones Holismo-eclecticismo.

Existe un consenso general en relacidn a que la investigacion, prevencion y tratamiento de
los desordenes alimenticios deban de contemplar un abordaje multi e interdisciplinar en donde
factores de indole bioldgicos, socioculturales y psicologicos inciden en la etiologia, desarrollo y
mantenimiento de estos problemas. Toro en 1995 indica que los trastornos de conducta alimenta-
ria son trastornos multicausados, plurisintomaticos y constituyen en cada momento el resultado
de interacciones complejas de los factores antes mencionados. Sin embargo, el contemplar un
enfoque holistico o multifactorial no es suficiente ya que la simple descripciéon de los factores
involucrados en este tipo de desordenes, ha servido muy poco para explicar, predecir y modificar
el fendmeno por lo que resulta imprescindible plantear un modelo teérico contrastado empirica-
mente que explique como es que interactuan dichos factores.

Los desordenes alimenticios obedecen a un continuo en donde tanto los problemas de in-
frapeso como de sobrepeso abaten no solo a los paises occidentales sino que se extienden por el
proceso de aculturacion a los denominados paises occidentalizados entre los cuales podemos
contar a nuestro pais. Se asume que el cardcter consumista de la cultura occidental ha generado
problemas alimentarios tanto de desnutricién como de sobrealimentacion.

En los Estados Unidos la prevalencia de peso excesivo se ha incrementado al doble en los
ultimos 25 anos, y en la misma proporcion en los ultimos 10 afios en el Reino Unido, mientras
que en Australia, la prevalencia de obesidad en la nifiez se ha visto duplicada, y triplicada entre
1985 y 1995 (Milne, Simpson, Johnston, Giles-Corti y English, 2007).

En nuestro pais, se ha considerado a la obesidad como riesgo para la salud ya que esta se
asocia con un riesgo mas alto de padecer diversas enfermedades crénicas no transmisibles como
diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares consideradas como enfermedades emer-
gentes que constituyen el 52% de muertes en nuestro pais. Ademads, la zona norte del pais se ha
identificado como la regidon con mas alta prevalencia en obesidad.

De acuerdo con los resultados de la encuesta nacional de salud y nutricién 2006 (ENSANUT
2006), uno de cada tres hombres o mujeres adolescentes tiene sobrepeso u obesidad. Esto repre-
senta alrededor de 5 757 400 adolescentes en el pais.

Las recomendaciones que ENSANUT 2006 realiza en relacion al aumento en la prevalencia
de obesidad en los tltimos siete anos en México la cual como podemos observar es alarmante, se
encaminan a la urgencia de establecer estrategias y programas dirigidos a la prevencién y control
de la obesidad del nifio, el adolescente y el adulto.

Respecto a los llamados trastornos de conducta alimentaria (TCA), un informe de la UNI-
CEF en el 2002 revela que la anorexia y la bulimia tienden a afectar especialmente a los adoles-




centes en los paises industrializados en donde uno de cada 10 individuos con anorexia fallece a
consecuencia de su enfermedad. Igualmente reportan que las jovencitas son casi 10 veces mas
propensas a desarrollar esos trastornos alimenticios que los hombres.

En los paises desarrollados, los niveles de prevalencia de trastornos de conducta alimentaria
se han incrementado en los altimos anos, la anorexia (AN) y la bulimia (BN) son los dos trastor-
nos alimenticios mas frecuentes, sobre todo en la poblacion femenina.

Estudios entre estudiantes escolarizados de diez paises del Caribe pusieron de manifiesto
que el 31% de ellos no esta satisfecho con su peso. Alrededor de una sexta parte ha usado al
menos un método para perder peso, incluyendo dieta o ejercicio (15%), laxantes (15%), vomitos
inducidos (8%) o pastillas para adelgazar (6%) (UNICEF 2002).

Resultados arrojados por ENSANUT 2006 revelaron que la prevalencia de baja talla en po-
blaciéon femenina en México aumentd progresivamente con la edad. Asi, en las mujeres de 12
anos la prevalencia fue de 6.5% aumentando hasta 19.7% en las de 17 afos.

Si bien es cierto que la prevalencia de TCA no representa niveles de caracter epidemiol6-
gico como en el caso de la obesidad, es necesario tomar en cuenta que en el caso de la anorexia
el trastorno esta asociado a un elevado riesgo de mortalidad ademas de tener la caracteristica
de presentar un reducido porcentaje de recuperacion, si ademds aunamos a esto que los TCA
constituyen hoy la tercera enfermedad crénica entre la poblacién femenina adolescente y juve-
nil en las sociedades desarrolladas y occidentalizadas (Peldez, Labrador y Raich 2005) resulta
particularmente importante la determinacion de los factores que inciden en el establecimiento
de la conducta alimentaria de riesgo la cual es una medida preclinica de trastornos de conducta
alimentaria presente en los adolescentes.

Consideramos que el problema de pertinencia tedrica en torno a los desordenes alimen-
ticios aunado al cardcter epidémico de la obesidad cuyas estrategias sanitarias en nuestro pais
inducen a la restriccion alimentaria en lugar de propiciar estilos de vida saludables, no tendra
efectos positivos en el tratamiento de problemas de sobrepeso ademas, esta problematica incidira
en un incremento de los llamados trastornos de conducta alimentaria (anorexia y Bulimia) pues
las medidas tomadas en cuanto al control del sobrepeso propiciaran el desarrollo de conducta
alimentaria de riesgo sobre todo en poblacion juvenil.

En un estudio llevado a cabo por Sanchez-Sosa 2009 y Villarreal-Gonzélez, 2009 con una
muestra representativa de 1285 estudiantes de cuatro instituciones educativas publicas, dos de
nivel de preparatoria y dos de secundaria, se obtuvieron niveles cercanos al 50 % de conducta
alimentaria de riesgo en ambos ciclos educativos (Ver grafica 1). Si consideramos que la conducta
alimentaria de riesgo son medidas preclinicas de trastornos de conducta alimentaria tendriamos
que considerar que estamos en los inicios de un problema que tiende a extenderse en un futuro

proximo.



Grafica 1 Conducta Alimentaria de Riesgo en adolescentes escolarizados
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CONCLUSIONES

El andlisis tedrico y prospectivo de la Psicologia de la Salud en General asi como en su ambito
alimentario, genera expectativas desfavorables en el futuro a corto plazo (2007-2012).

Esta proyeccion de futuro en la que vislumbramos un incremento considerable en los des-
ordenes alimenticios relacionados tanto con el sobre peso como con el infrapeso, se sustenta en
que, en el plano socio-politico no existiran las condiciones necesarias para su abordaje ya que el
Programa Sectorial de Salud 2007-2012 del PND centra su atencion a problemas primarios como
el combate a la pobreza y la desnutricion. Asimismo, se considera que los indices de trastornos de
conducta alimentaria (anorexia y bulimia) se incrementaran a partir del 2010 como corolario a las
medidas indiscriminadas en torno a la obesidad, que lejos de promover estilos de vida saludables
en base a un concepto de salud integral, han desatado un fendmeno de obesofobia que ha generado
sobre todo en poblacion adolescente la adopcion de conductas alimentarias de riesgo caracteri-
zadas por dietas restrictivas y conductas compensatorias (induccién de vomito, uso de laxantes,
ejercicio excesivo) en un afdn de satisfacer criterios estéticos aun en detrimento de su salud.

El abordaje en el ambito Psicologico respecto a la proyeccion de incremento en los desorde-
nes alimenticios en nuestro Pais, tampoco resulta halagador ya que la Psicologia de la Salud se esta
convirtiendo en una practica meramente empirica sin bases tedricas, ademas del caracter fatalista,
dualista y reduccionista de la tradicion intelectualista en Psicologia, han propiciado el desarrollo
de pseudo técnicas terapéuticas basadas en hibridaciones conceptuales eclécticas que conforman
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lo que hoy se conoce como Psicologia de Consumo o Psicologia Chatarra cuya fuente de conoci-
miento y por ende su fundamentacion terapéutica se cierne en la practica del sentido comun.

En el marco del contexto pluralista multi e inter disciplinar de la salud, la Psicologia de
Consumo carece de los fundamentos cientificos que respalden una intervencion psicoldgica per-
tinente en la atencion integral de la salud. Por lo que, una Psicologia con estas caracteristicas di-
ficilmente podria conjuntarse con otras disciplinas cientificas para proveer de una mejor calidad
de vida a las personas.

Finalmente es necesario destacar que la practica profesional de la Psicologia de la Salud en
general y en el terreno alimenticio debe estar fundamentada en teorias cientificas con una es-
tructura conceptual que oriente, vincule y de coherencia a la actividad terapéutica del psicologo
proporcionandole a su vez una pertinencia inter y multidisciplinaria al explicar como los factores
psicologicos inciden en la promocidn de la salud y la prevencion y tratamiento de las enfermeda-
des bajo un concepto de salud integral. Asunto que, al parecer, esta cada vez mas fuera del alcance
de la Psicologia contemporanea.
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