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1. INTRODUCCION

La adolescencia y juventud son etapas criticas para el desarrollo de la identidad corporal y la
autoestima. En este periodo, los estudiantes pueden verse especialmente vulnerables al
desarrollo de patrones de alimentacion desordenados (PAD), debido a la presion social, los
estereotipos de belleza y la desinformacion sobre nutriciéon y salud (Trujano, et. al, 2010). Por
tanto, suelen presentarse frecuentemente, afectando su salud fisica y emocional (Trujano, et.
al, 2010).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2022 (ENSANUT) menciona que el 1.6% (2.0%
en mujeres y 1.2% en hombres) de los adolescentes cuya edad es entre 14 y 19 afios tienen
riesgo de un TCA. Asimismo, se encontré que el 51% de las mujeres y el 34% de los hombres
reportaron la practica de por lo menos una CAR, y el 29,2% de las mujeres y el 12,4%% de
los hombres reportaron la practica de dos o mas conductas. Por lo menos una vez en los
ultimos 3 meses en la poblacién adolescente, 45.7% ha comido demasiado, 35% se preocupd
por engordar y 23.4% perdi6é el control sobre lo que come. Hacer ejercicio en exceso para
tratar de bajar de peso y dietas superaron el 10% en la poblacién (11.5% y 14.2%,
respectivamente). El uso de pastillas, diuréticos y laxantes fue de 1% entre la poblacion
adolescente (ENSANUT, 2022). Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, 5.2 edicion (DSM-5), la prevalencia de los trastornos alimentarios en nifios y
adolescentes entre 11 y 19 afios se situa entre el 1.2 % en varones y el 5.7 % en nifas a nivel

global con un aumento de la incidencia en las ultimas décadas (Lopez-Gil et al., 2023)

Frente a esto, se hace necesario implementar estrategias de prevenciéon e intervencion
temprana dentro de las instituciones educativas. Este proyecto busca ofrecer orientaciéon
nutricional personalizada, la cual permitird promover habitos de alimentacion saludable de los
estudiantes y prevenir los PAD. El uso del manual de The Body Project, reconocido
internacionalmente por su efectividad en la prevencién de trastornos alimentarios, le otorga

solidez y respaldo metodoldgico a la propuesta.



2. ANTECEDENTES

Los patrones de alimentacion desordenados (PAD) constituyen un conjunto de sintomas
asociados a los trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Estos incluyen las conductas
alimentarias de riesgo (CAR), las cuales pueden presentarse tanto en poblacién general como
en personas con un diagnostico psiquiatrico. Para diagnosticar y clasificar los TCA se sigue
el DSM-5 que consta de distintos criterios. Los TCA mas frecuentes son: anorexia nervosa
(AN), bulimia nervosa (BN) y trastorno por atracon (TA). (Krause, 2021). En los PAD también
esta incluida la dismorfia muscular (DM). Sin embargo, no todas las personas que presentan
estas conductas cumplen con los criterios diagnésticos del DSM-5 para diagnosticar un TCA,
a este tipo de conductas se les conoce como CAR, que son aquellas que a pesar de no
cumplir con los criterios diagndsticos, son perjudiciales, pueden deteriorar la calidad de vida,

y en algunos casos, pueden ser indicios de los TCA.

Las CAR son practicas de restriccion alimentaria como los ayunos o la supresion de tiempos
de comida o grupos de alimentos; atracones de comida, conductas purgativas como vomito
autoinducido, uso de laxantes o diuréticos fuera de prescripcion médica, uso de pastillas

anorexigénicas y ejercicio excesivo. (Unikel et al., 2004)
Anorexia nervosa

La anorexia nervosa se caracteriza por una restriccion persistente de la ingesta energética,
acompafada de un temor intenso a ganar peso o grasa corporal, asi como de conductas
persistentes que interfieren con el mantenimiento de un peso corporal adecuado. Ademas, se
observa una alteracién en la percepcién del peso y la forma corporal. Existen dos subtipos:
el primero es de tipo restrictivo, el cual se manifiesta durante los ultimos 3 meses a través de
conductas que buscan perder peso por medio de la dieta, el ayuno y/o el ejercicio excesivo.
El segundo se caracteriza por la presencia de una restriccion alimentaria, combinada con
atracones y/o purgas (vomitos autoinducidos o mal uso de laxantes, diuréticos o enemas)

durante los ultimos 3 meses (Brown, 2021).

En el DSM-5 no se clasifica la anorexia atipica como un tercer subtipo de la anorexia nervosa,
pero si se clasifica como otro trastorno de la conducta especificado. Es aquella donde se
cumplen todos los criterios para la anorexia nervosa, con la excepcion de que, a pesar de una
pérdida de peso significativa, el peso de esa persona sigue estando dentro de los valores

normales o por encima de los mismos.



Bulimia nervosa

Otro TCA es la bulimia nervosa caracterizada por episodios repetidos de atracones de comida
seguidos de conductas compensatorias inadecuadas para intentar no ganar peso, ademas
de una evaluacioén propia de la imagen corporal en la que influyen excesivamente la forma y
el peso. De acuerdo con los criterios del DSM-V, se presentan episodios repetidos de
atracones de comida al menos una vez por semana, durante 3 meses, seguidos de conductas
compensatorias (vomito, mal uso de laxantes, diuréticos u otros farmacos, ayuno, ejercicio

excesivo) cuyo objetivo es evitar subir de peso (Krause, 2021).
Trastorno por atracén

El trastorno por atracon o como se menciona en el DSM-5 Trastorno alimentario compulsivo
(TAC), son los episodios repetidos de atracones de comida sin conductas compensatorias
(purga) con la intencion de evitar subir de peso. Un atracdn es la ingesta excesiva de comida
en cierto periodo de tiempo (p. €j., en un periodo no mayor a 2 h), donde la cantidad de
alimento ingerida es claramente mayor que la que la mayoria de las personas comeria en el
mismo periodo de tiempo. Ademas, se asocia con una sensacion de falta de control sobre la
ingesta de alimentos durante el episodio (p. €j., la sensacion de que uno no puede dejar de
comer o controlar lo que come o la cantidad de lo que come). Estos episodios consisten en 5
elementos: comer mas rapido de lo normal, comer hasta tener una sensacion incomoda de
estar lleno, comer una gran cantidad de comida sin sentir hambre fisica, comer a solas debido
a que uno se averglenza de la cantidad que esta comiendo y sentirse disgustado con uno

mismo, deprimido o muy enfadado posteriormente (Krause, 2021).

Los atracones se pueden clasificar como objetivos o subjetivos. Los objetivos presentan las
caracteristicas ya mencionadas anteriormente, donde la persona come una cantidad de
comida inusualmente grande en poco tiempo (menos de 2 horas) y experimenta una
sensacion de pérdida de control. Por otro lado, los atracones subjetivos ocurren cuando la
persona ingiere una cantidad de comida que no es objetivamente grande, pero que percibe
como excesiva, acompafiandose también de sensacién de pérdida de control y culpa
posterior, generalmente relacionada con la ansiedad de haber consumido alimentos

considerados como “prohibidos” (Fairburn, 2008).



Dismorfia muscular

La dismorfia muscular se caracteriza por la presencia de una distorsiéon cognitiva respecto a
la imagen corporal, principalmente por la subestimacion del tamafio y fuerza del cuerpo
acompafada de una preocupacion excesiva hacia algun defecto minimo o inexistente. Esta
preocupacién puede derivar en la adopcion de conductas de riesgo que deterioran la calidad
de vida, tales como dedicar tiempo excesivo al entrenamiento en el gimnasio, dejando de lado
otras actividades importantes, iniciar dietas estrictas que comprometen la salud o recurrir al
uso de esteroides y otros farmacos para incrementar rapidamente la masa muscular (Marin
et. al, 2024). La dismorfia corporal no se encuentra dentro del apartado de TCA en el DSM-
5. Este se clasifica como un subtipo del trastorno dismorfico corporal, dentro del capitulo de
trastornos obsesivo-compulsivos y relacionados, sin embargo, son crecientes las pruebas que

la relacionan con los TCA (Compte et. al, 2014).

La primera prueba empirica de demostrar que las conductas y actitudes relacionadas con la
alimentacion alteradas en dismorfia muscular son igualmente graves que las observadas en
anorexia nerviosa fue la comparacion de las primeras propuestas diagnosticas de los TCA 'y
la dismorfia muscular. Los hombres con dismorfia muscular, presentan caracteristicas en
comportamientos alimentarios similares a los pacientes con TCA, por ejemplo:
perfeccionismo, presencia de obsesiones, rasgos anhedonicos y preocupaciones sostenidas,
relacionadas significativamente con imagen corporal, dietas estrictas y en caso de no
implementarlo implica aumento de la ansiedad y el desarrollo de conductas compensatorias:
ejercicio extremo. Ademas, esta influida por el contexto sociocultural: incremento progresivo
del ideal masculino hipermusculado en medios, juguetes y publicidad, exposicién a cuerpos

musculosos y relacion entre acoso escolar, baja autoestima (Compte et. al, 2014).

La segunda comparacion son los criterios diagnosticos del trastorno dismorfico corporal,
segun el DSM-5 y la dismorfia muscular, se muestra que el DSM-5 ofrece una descripcion
mas general y menos especifica: la preocupacion puede centrarse en cualquier parte del
cuerpo, la musculatura es solo una posibilidad mas. Lo que resulta insuficiente para captar la
gravedad, el deterioro funcional y las similitudes de la dismorfia muscular con los trastornos

de la conducta alimentaria.



3. OBJETIVOS
Objetivo general

Brindar consulta y acompafiamiento a estudiantes de bachillerato que presentan patrones de
alimentacion desordenados, con el fin de fomentar una relacion mas saludable con su cuerpo,

la alimentacion y el ejercicio.
Objetivos especificos
Detectar casos de estudiantes con posibles sintomas de PAD dentro del entorno escolar

Aplicar estrategias de educacion nutricional para reducir la insatisfaccion corporal y la

internalizacion de ideales estéticos

Proporcionar materiales de apoyo y actividades que promuevan el pensamiento critico frente

a los estandares de belleza y la cultura de la dieta.
Ofrecer seguimiento nutricional segun las necesidades detectadas de cada individuo.

Revisién de guias clinicas e instrumentos validados para identificar posibles PAD en

adolescentes
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4. METODOLOGIA UTILIZADA
4.1. Diseiio de instrumento de tamizaje

Como parte del proyecto, configuramos un cuestionario en la plataforma de Alchemer para
poder recabar datos de los adolescentes e identificar aquellos que presentaran conductas
alimentarias de riesgo y/o dismorfia muscular, ademas de otros habitos alimenticios y de la

salud que fueran relevantes. Los apartados de este cuestionario fueron:

e Datos de identificacién

e Datos sociodemograficos

e Habitos relacionados con la salud: (calidad del suefio, actividad fisica F.I.I.T)

e Uso de aparatos electrénicos

e Como suelen actuar con ellos mismos en momentos dificiles (autocompasion)

e Habitos de alimentaciéon y nutricion (consumo de frutas, verduras, bebidas
azucaradas)

e Cuestionario “Alimentacion intuitiva”

e Relacién con la comida (cuestionario CBCAR)

e Relacion con la comida y el cuerpo (cuestionario SCOFF)

e Relacion con el ejercicio y tu cuerpo (dismorfia muscular)

e Dificultades en el hogar.

Para la elaboracion del cuestionario “Nutrir desde adentro”, se tomaron como referencia
varios articulos que correspondian a cada cuestionario aplicado. Para la seccién de
autocompasion, se tomdé como referencia el articulo de Raes y cols (2011) y para el de

alimentacion intuitiva, se tomo el de Tylka y cols (2024).

Para la seccién de relacion con la comida y el cuerpo (CBCAR y SCOFF), se tomaron como
referencia dos herramientas previamente validadas para el cribado de los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA). En cuanto a la de dismorfia muscular, se tomoé como referencia

el articulo de Santarnecchi y Dettore (2012).
Sistema de puntaje alimentacion intuitiva

Para evaluar esta seccion, se utilizé la “Intuitive Eating Scale-3” (IES-3), desarrollada y
validada por Tylka y cols (2024). La IES-3 es un instrumento que evalua la alimentacion

intuitiva y se compone de cuatro dimensiones: permiso incondicional para comer,

11



alimentacion por razones fisicas mas que emocionales, confianza en las sefales de hambre

y saciedad, y congruencia entre las elecciones alimentarias y las necesidades corporales.

Consta de 12 preguntas que se responden en una escala del 1 al 5, donde 1 corresponde a

“totalmente en desacuerdo” y 5 a “totalmente de acuerdo”.

Cada respuesta se valora segun el numero seleccionado. Para este estudio, se obtuvo un

puntaje total sumando las respuestas, con un rango posible de 12 a 60 puntos.

De manera orientativa, se consideraron los siguientes rangos:

. 42 a 60: puntuacion alta
. 30 a 41: puntuacion media
. 12 a 29: puntuacion baja

Estos rangos permiten describir tendencias generales en el estilo de alimentacion, sin
representar una evaluacion clinica ni un diagndstico. Al finalizar el cuestionario, dependiendo

de la puntuacion obtenida, los mensajes que llegaron al correo fueron los siguientes:
Puntuacién alta:

“Tu puntaje sugiere que sueles tener un estilo de alimentacion intuitiva, es decir, que la mayor
parte del tiempo, tiendes a escuchar las sefiales de tu cuerpo para saber cuando empezar a
comer porque tienes hambre, y cuando dejar de hacerlo por estar satisfecho(a). Te invitamos

a mantener este contacto con tu cuerpo’.
Puntuacién media:

“Tu puntaje sugiere que presentas algunas caracteristicas de la alimentacion intuitiva, aunque
estas pueden variar segun el contexto, momento de vida o situacion emocional. Es decir,
aunque en ocasiones consideras las sefiales de tu cuerpo para saber cuando empezar o

terminar de comer, es posible que tengas reglas rigidas sobre qué comer y cuanto comer.

La alimentacion intuitiva puede desarrollarse gradualmente con el tiempo, por lo que te

invitamos a tomar consulta”.

Puntuacion baja:
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“Tu puntaje sugiere que rara vez te alimentas de manera intuitiva, es decir, tiendes a ignorar
o te es dificil saber cuando tienes hambre o cuando estas satisfecho(a). Es posible que esto

se deba a que tienes reglas estrictas de qué comer o cuanto comer.

La alimentacion intuitiva puede desarrollarse gradualmente con el tiempo, por lo que te

invitamos a tomar consulta’.
Sistema de puntaje autocompasion

Para evaluar esta seccion, se utilizé la “Self-Compassion Scale -- Short Form” (SCS - SF),
desarrollada por Raes y cols (2011) a partir de la escala original de Neff (2003). La SCS - SF,
es una herramienta valida y eficiente para evaluar niveles generales de autocompasion en

contextos de investigacion.

El cuestionario consta de 12 preguntas que se responden en una escala del 1 al 5, donde 1
corresponde a “casi nunca” y 5 a “casi siempre”. Algunas preguntas se puntian de manera
inversa. Para obtener el puntaje final, se suma el valor de todas las respuestas con un rango
posible de 12 a 60.

De manera orientativa, se consideraron los siguientes rangos:

. 42 a 60: puntuacion alta
. 30 a 41: puntuacion media
. 12 a 29: puntuacion baja

Estos rangos permiten describir tendencias generales en la forma de relacionarse consigo
mismo y no constituyen una evaluacion clinica ni un diagnéstico. Al finalizar el cuestionario,
dependiendo de la puntuacion obtenida, los mensajes que llegaron al correo fueron los

siguientes:
Puntuacion alta:

“Tus resultados sugieren que te tratas con amabilidad, reconoces que las dificultades son

parte de la experiencia humana y que manejas los momentos dificiles con objetividad”.

Puntuaciéon media:
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“Tus resultados sugieren que en ocasiones llegas a tratarte con amabilidad y comprension,
mientras que en otras puedes criticarte de manera severa o que tienes dificultad para manejar
situaciones negativas, algo comun en muchas personas. Este cuestionario es una

herramienta informativa y no constituye una evaluacion clinica ni un diagndéstico.

Te invitamos a que en el futuro te trates como tratarias a tu mejor amiga(o) cuando este

comete algun error.”
Puntuacion baja:

“Tus resultados sugieren que actualmente podrias criticarte de manera severa o que tienes

dificultades para manejar situaciones negativas.

La autocompasion es una forma de relacionarse con uno mismo que puede variar segun el
contexto y las experiencias personales. Este cuestionario es una herramienta informativa y
no constituye una evaluacion clinica ni un diagnéstico. Te invitamos a que en el futuro te trates

como tratarias a tu mejor amiga(o) cuando este comete algun error.”
Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo (CBCAR)

El cuestionario fue elaborado con base en los criterios del DSM-IV y fue desarrollado y

validado en poblacion mexicana (Unikel et al., 2004).

Consta de 10 preguntas que se dividen en tres factores: atracon-purga, medidas
compensatorias y restriccion, cada factor contiene sus respectivas preguntas. Las opciones
de respuesta van de 0 a 3 puntos, donde, 0 = nunca o casi nunca; 1 = algunas veces; 2 =
frecuentemente y 3 = muy frecuentemente. Si al finalizar el cuestionario se obtuvo 0 a 6 es
bajo riesgo; 7 a 10 riesgo moderado y 10 riesgo alto (Ramirez et al., 2022). Las preguntas del

CBCAR son las siguientes:
Pregunta 1: ;En ocasiones he comido demasiado, me he atascado de comida?

Pregunta 2: ;He perdido el control sobre lo que como (tengo la sensacion de no poder parar

de comer?
Pregunta 3: ;He vomitado después de comer, para tratar de bajar de peso?

Pregunta 4: ;He hecho ayunos (dejar de comer por 12 hrs o mas) para tratar de bajar de

peso?
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Pregunta 5: ;He usado pastillas para tratar de bajar de peso?
Pregunta 6: ;He tomado diuréticos (sustancia para perder agua) para tratar de bajar de peso?

Pregunta 7: ; He tomado laxantes (sustancia para facilitar la evacuacién) para tratar de bajar

de peso?

Pregunta 8: ; Me ha preocupado engordar?

Pregunta 9: ;He hecho dietas para tratar de bajar de peso?
Pregunta 10: ;He hecho ejercicio para tratar de bajar de peso?

Una vez contestado el cuestionario, los participantes recibieron un correo con los resultados
basados en sus respuestas. Aquellos con un puntaje arriba de 7, se les mando el siguiente

mensaje a su correo:

“De acuerdo con el puntaje, es posible que tengas una relacioén conflictiva con la comida, tu
peso y/o tu imagen corporal. Aunque recuerda que cualquier diagnoéstico debe ser confirmado

por un especialista de la salud mental.

Te sugerimos acudir a un especialista en salud mental. Una alternativa es llamar a la linea de
la vida al teléfono 800 911 2000, ahi te pueden decir cual es el centro de salud mental mas

cercano a tu domicilio sin costo alguno.
Tambiéen te invitamos a tomar consulta de nutricion”
Si obtenian un puntaje menor, les llegé el siguiente correo:

“De acuerdo con tu puntaje se puede observar que tienes una relacion amigable o neutra con

la comida y tu peso”.
SCOFF

La encuesta SCOFF es una herramienta muy breve y sencilla que sirve para el cribado de los
TCA. Esta disefiado para sugerir un caso probable de anorexia nervosa y bulimia nervosa, en
lugar de diagnosticar. La informacion utilizada para este apartado se obtuvo a partir de la
version en espafiol del instrumento (Jaimes et. al, 2005), la cual se basa en la version original
desarrollada en inglés (Morgan et. al, 1999). El nombre "SCOFF" es un acrénimo formado por

las iniciales en inglés de las cinco preguntas que componen el cuestionario, cada una
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enfocada en una caracteristica clave de los TCA: S de sick, C de control, O de one, F de fat
y F de food.

Consta de 5 preguntas que se contestan como si 0 no. El cuestionario es positivo cuando la
persona contesta afirmativamente a 2 o mas preguntas. Las preguntas del SCOFF son las

siguientes:
Pregunta 1. ; Usted se provoca el vomito porque se siente muy llena?

Pregunta 2. ;Le preocupa que haya perdido el control sobre la cantidad de comida que

ingiere?

Pregunta 3. ;Ha perdido recientemente mas de 7 kg en un periodo de 3 meses?

Pregunta 4. ; Cree que esta gorda, aunque los demas digan que esta demasiado delgada?
Pregunta 5. ; Usted diria que la comida domina su vida?

Una vez contestado el cuestionario, los participantes recibieron un correo con los resultados
basados en sus respuestas. Aquellos con un puntaje mayor a 2, se les mandé el siguiente

mensaje a su correo:

“De acuerdo con el puntaje, es posible que tengas una relacioén conflictiva con la comida, tu
peso y/o tu imagen corporal. Aunque recuerda que cualquier diagnoéstico debe ser confirmado

por un especialista de la salud mental.

Te sugerimos acudir a un especialista en salud mental. Una alternativa es llamar a la linea de
la vida al teléfono 800 911 2000, ahi te pueden decir cual es el centro de salud mental mas

cercano a tu domicilio sin costo alguno.
Tambiéen te invitamos a tomar consulta de nutricion”
Si obtenian un puntaje menor, les llegé el siguiente correo:

“De acuerdo con tu puntaje, es probable que tengas una relacion amigable o neutra con la

comida, tu peso y/o cuerpo”.
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Dismorfia muscular

En esta seccion, se tomo6 como referencia el articulo de Santarnecchi y Dettore (2012), el cual
fue utilizado como base tedrica para la seleccion de los temas abordados y para la orientacién
general de las preguntas y sistema de puntuacién, todo enfocado a la deteccion de posibles

alteraciones relacionadas con la percepcion corporal y la practica del ejercicio.

Este cuestionario consta de una serie de 8 preguntas enfocadas a la relaciéon de uno con el
cuerpo y el ejercicio. Si se contestan afirmativamente, las primeras 4 preguntas tienen un
valor de 1 punto, la quinta pregunta tiene un valor de 2 puntos y las ultimas 3 tienen un valor
de 3 puntos. Si el resultado del cuestionario es mayor a 5 puntos, indica que la persona podria
tener una relacion conflictiva con su cuerpo y/o el ejercicio. Las preguntas que conforman el

cuestionario son las siguientes:

1.- ¢ Has hecho dietas o cambiado tu alimentacion para tratar de incrementar masa muscular?
2.- i Te sientes incobmod@ o insegur@ con tu musculatura?

3.- ¢ Has hecho ejercicio para tratar de incrementar masa muscular?

4.- ; Desearias ser mas corpulent@ o musculos@?

5.- ¢Has usado suplementos, anabdlicos u otros medicamentos para aumentar masa

muscular?

6.- ¢, Te sientes ansios@ o triste cuando un dia no haces ejercicio o no entrenas?
7.- ¢ Has dejado de hacer cosas con tus amig@s para irte a entrenar?

8.- ¢ Has dejado de lado tus actividades del dia a dia por irte a entrenar?

Una vez contestado el cuestionario, los participantes recibieron un correo con los resultados
basados en sus respuestas. Aquellos con un puntaje mayor a 5, se les mandé el siguiente

mensaje a su correo:

“De acuerdo con el puntaje, es posible que tengas una relacién conflictiva con el ejercicio y/o
tu cuerpo. Aunque recuerda que cualquier diagnostico debe ser confirmado por un

especialista de la salud mental.
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Te sugerimos acudir a un especialista en salud mental. Una alternativa es llamar a la linea de
la vida al teléfono 800 911 2000, ahi te pueden decir cual es el centro de salud mental mas

cercano a tu domicilio sin costo alguno. También te invitamos a tomar consulta de nutricion.”
Si obtenian un puntaje menor, les llegé el siguiente correo:

“De acuerdo con tu puntaje, es probable que tengas una relacion amigable o neutra con el

gjercicio y/o cuerpo’.
4.2. Implementacion del instrumento de tamizaje

Como ya se menciong, se elaboré el cuestionario “Nutrir desde adentro”, con el objetivo de
identificar posibles patrones de alimentacion desordenados en estudiantes adolescentes y
adultos jovenes. Durante el periodo del servicio social, el cuestionario fue distribuido de
manera online en planteles del Instituto de Educacién Media Superior de la Ciudad de México
(IEMS) de Xochimilco y Tlahuac, Preparatoria 9, LOGOS y UAM-Xochimilco. La cantidad de
personas que respondieron este cuestionario fue de 150, en su mayoria pertenecientes a la

UAM-Xochimilco y en menor proporcion LOGOS.

Al obtener los resultados, se propuso una consulta nutricional de forma individualizada a
aquellos que presentaran una relacion conflictiva con la comida, el cuerpo y/o el ejercicio.
Considerando el tamizaje como una herramienta de deteccién y no como un instrumento
diagnéstico. Posteriormente, el contacto con los participantes se realiz6 mediante correo
electrénico. En el mensaje, a los participantes se les hacia incapié que existian ciertos habitos
para mejorar. En el correo también se indicaba que se podia llevar a cabo una consulta de

forma virtual o presencial, segun la preferencia de la persona.
4.3. Estructura de la consulta nutricional

Para cada consulta nutricional se siguié el enfoque sistematico del Proceso de Atencion
Nutricia (PAN), que consta de cuatro etapas fundamentales y permite brindar una atencion
personalizada a cada paciente. Estas etapas incluyen la evaluacion nutricional, el diagndstico,
la intervencion y el seguimiento o monitoreo, con el objetivo de prevenir o tratar problemas

nutricionales y contribuir a la mejora del estado de salud.
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Evaluacion nutricional

La etapa de evaluacion nutricional, se iniciaba indagando el motivo de consulta.
Posteriormente, se realizaba una valoracion del estado de salud, en la cual se recabo
informacion sobre diagnésticos médicos, tratamientos, medicamentos y otros problemas de

salud relevantes, tanto actuales como pasados.

Una vez concluida esta etapa, se procedia a la revisién del cuestionario que fue completado
previamente a la consulta. Aunque se analizaron todos los apartados, se puso especial

énfasis en la seccioén relacionada con la relacion con la comida, el cuerpo y el ejercicio.

Se iniciaba preguntando al paciente sobre los resultados que habia recibido por correo
electrénico, si estos le habian hecho sentido y cual era su opinion al respecto. Posteriormente,
dependiendo de las respuestas proporcionadas por cada paciente, se revisaron de manera
detallada con el objetivo de obtener mayor informacién. Se comenzaba con las preguntas
relacionadas con la imagen corporal; posteriormente, aquellas vinculadas con conductas
alimentarias de riesgo (atracones, ayunos, uso de laxantes y vomitos); después, las
relacionadas con dietas; se analizaba la alimentacion actual del paciente y, finalmente, se

abordaba la actividad fisica y las conductas que tienen que ver con esta.

Al concluir la revision completa del cuestionario, se contaba con los elementos necesarios
para establecer un diagndstico e iniciar el proceso de intervencién. En general, el diagnostico
nutricional identificado correspondié a patrones de alimentacién desordenados. Asimismo,

dentro de este diagnostico se identificaron los siguientes grupos:

La situacion mas comun fue atracon-restriccion, en estos casos las intervenciones fueron:
apoyo psicologico y/o social, body project, explicacion del ciclo de atracon-restriccion,

horarios de comidas y bocados conscientes.

Otro grupo que se presentd es el de atracon-compensacion, el cual se abordd con las
siguientes intervenciones: apoyo psicoldgico y/o social, body project, explicacion de los
riesgos de las conductas compensatorias como vomitos, laxantes y ejercicio, implementacién
de estrategias para evitar que estas conductas sigan ocurriendo, establecimiento de horarios

de comidas y bocados conscientes.

Otro grupo menos frecuente fue el de personas que tienen practicas restrictivas sin atracon y
se brindaron las siguientes intervenciones: body project, explicacion de las consecuencias de

una dieta restrictiva, beneficios de una alimentacion completa y no restrictiva, establecimiento
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de horarios en las 3 comidas principales, garantizar que esta teniendo un consumo de
alimentos adecuado vy la introduccién gradual de alimentos que suelen estar “prohibidos”

mediante el “semaforo de alimentos”.

Otro de los grupos menos frecuentes fue el de personas con dismorfia muscular, en estos
casos las intervenciones fueron: apoyo social, body project, bocados conscientes y

explicacién de los riesgos del sobreentrenamiento y las consecuencias a nivel psicosocial.
4.4 Intervenciones comunes a todos los PAD
Coordinacion de la atencion nutricia: referir con profesional de la salud

Una vez que se exploraron las respuestas hacia la imagen corporal, restriccion, pérdida de
control y/o compensacion por comer, se le proponia al paciente recibir apoyo psicoldgico.
Nuestro papel fue ayudar a mejorar la relacion con la comida, el ejercicio y/o el cuerpo. Sin
embargo, cuando se presentaba una percepcion negativa a la imagen corporal, iniciaba la
coordinacion de la atencion nutricia, ubicada en el Proceso de Atencion Nutricia (PAN):

“Referir a otro profesional de la salud” (RC-1.5), en este caso, psicéloga/o.

Se les brindaba un directorio de salud mental, por si la/él paciente no contaba con algun
contacto de psicologa/o. El directorio contiene numero telefonico, direccion y pagina de
internet de diferentes psicologas/os gratuitos. Se propuso al paciente que para la préxima

consulta hubiera contactado a alguien y agendado una cita.

Referir con un profesional de la salud mental es fundamental, ya que si no se le pone énfasis,

las demas intervenciones no podran funcionar.
Asesoria o consejeria nutricional: apoyo social

Como parte de la asesoria o consejeria nutricional, se orientaba al paciente para que
identificara una red de apoyo social (familiares, amistades o alguna persona de confianza)
con el objetivo de facilitar la interrupcion de conductas compensatorias (como vomito
autoinducido o uso de laxantes), periodos de restriccion alimentaria y patrones de ejercicio

compulsivo.

Durante la consulta, se invitaba al paciente a reconocer a las personas que podrian brindarle
acompafamiento y apoyo en momentos de mayor vulnerabilidad. Una vez identificada la red

de apoyo, se establecian de manera conjunta, ciertas estrategias especificas para poder
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actuar sobre estas conductas. Entre las estrategias propuestas se incluyeron actividades de
distraccién posteriores a la ingesta, el acompafiamiento durante los tiempos de comida y

recordatorios estructurados para favorecer la regularidad alimentaria.

Contar con una red de apoyo fortalece la adherencia a las metas acordadas en consulta y

contribuye a la modificacion sostenida de las conductas asociadas al trastorno.
Mi plato saludable (PAD)

Una segunda intervencion aplicada de forma general a los pacientes que presentan PAD fue
la de “Mi plato saludable”. Con frecuencia, estos pacientes tienden a omitir algunos grupos
de alimentos o a dar prioridad excesiva a uno solo; por ello, se utilizd este material como
herramienta para explicar la importancia de una alimentacién saludable que incluya todos los
grupos. El material consiste en la representacion de un plato en donde vienen los tres grupos
de alimentos: proteinas, verduras/frutas y cereales/tubérculos, donde las verduras y/o frutas
ocupaban la mitad del plato, proteinas un cuarto del plato y cereales el otro cuarto del plato.
Abajo y a los lados del plato se ubican otros dos grupos: grasas y azucares. La explicaciéon
iniciaba con la importancia de cada grupo y se enfatizaba que, aunque las grasas y los
azucares no estén dentro del plato principal, no estan prohibidos y también cumplen una

funcion en la salud y el bienestar.

En el caso de pacientes con restriccion, el material fue modificado, ya que el formato original
prioriza al grupo de verduras y frutas, lo cual no es el enfoque que se busca mostrar con este
tipo de pacientes. En este caso, el objetivo principal es que reconozcan la importancia de
todos los grupos de alimentos por igual. Esta modificacion consistio en dividir al plato en tres
secciones iguales o tercios, cada una correspondiente a un grupo de alimentos: proteinas,

verduras/frutas y cereales/tubérculos.

Un aspecto clave que se reforzé constantemente en todos los casos de PAD, fue evitar la
clasificacion de los alimentos como “buenos” o “malos”, ya que todos aportan algo al
organismo, ya sea nutrientes, energia, satisfaccion, placer o experiencias sociales.
Posteriormente, se describian los alimentos que conforman cada grupo. Finalmente, se

brindaban orientaciones generales y sugerencias sobre los grupos de alimentos.

El objetivo de este material fue proporcionar una guia que permitiera a los pacientes planificar
platos completos y equilibrados para sus comidas principales (desayuno, comida y cena),

procurando la inclusion de todos los grupos de alimentos.
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Body project

Los pacientes identificados con PAD, recibieron una intervencion comun: algunos ejercicios
del Body Project (Proyecto cuerpo) que han sido adaptados en funcién de la experiencia con
pacientes del proyecto. Por ejemplo, en lugar de hablar solamente de la delgadez, se utiliza
el término “cuerpo perfecto”, pues actualmente no solo existe preocupacion por la delgadez,

sino también por la muscularidad. Los 8 ejercicios estructurados que se proponen son:

1. Carta a un/una joven: escribir una carta de dos paginas a una chica o chico joven
que tiene dificultades debido a su preocupacion por su apariencia, plasmando costos
negativos o consecuencias perjudiciales debidos a la busqueda del ideal del cuerpo
perfecto

2. Ejercicio ante el espejo: autoafirmaciones: ponerse frente a un espejo, mirarse y
escribir todas sus cualidades fisicas, emocionales, intelectuales y sociales positivas.

3. Carta para afrontar el pasado: escribir una carta a alguna persona o a uno mismo,
que haya presionado para que se amoldara al ideal del cuerpo perfecto. Escribir como
ha afectado y como responderia ahora.

4. Reto conductual sobre imagen corporal: Durante una semana, escribir dos cosas
que le gustaria hacer, pero no lo hace porque le preocupa su imagen corporal o lo que
otras personas puedan pensar.

5. Registro de conductas alimentarias de riesgo: Usar la tabla (Anexo 1) para llevar
un registro de los atracones y conductas compensatorias. Cada que se tenga una de
las conductas plasmadas en la tabla, se registra, se suma y se obtiene el total de cada
semana y se marcan esos numeros en las graficas.

6. Carta de reclamacion a tu preocupacion corporal o conductas alimentarias de
riesgo: escribir una carta dirigida a las preocupaciones por imagen corporal o
conductas alimentarias de riesgo. Escribir el resentimiento que siente hacia “ell@s” y
cuanto quiere que se solucione y le permita lograr metas significativas.

7. Usar tu tiempo de manera mas valiosa: describir cosas que podria hacer con su
tiempo y su energia en vez de obsesionarse con preocupaciones sobre su imagen
corporal y realizar conductas alimentarias de riesgo. Escribir cosas que crea que son
valiosas o significativas para ella/él.

8. Carta a una joven: escribir otra carta a una chica o chico mas joven (de dos a tres
paginas) en la que se explique como evitar que le preocupe su apariencia, su peso

y/o lo que come.
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Estos ejercicios tienen como objetivo cuestionar el ideal del cuerpo perfecto y los estandares
estéticos hegemonicos, asi como analizar como estos influyen en la aparicion de conductas
alimentarias de riesgo. A su vez, buscan promover el respeto y la aceptacion corporal
mediante el autocuidado, la valoracion de la funcionalidad del cuerpo y el bienestar fisico y

emocional, en lugar de centrarse en la modificacion corporal.

La intervencion se implementaba a partir de la primera consulta, en la cual se proponia leer
los ejercicios que forman parte de The Body Project, con el fin de evaluar si le hacian sentido,
le resultaban comprensibles y eran manejables para la persona. Posteriormente, se solicitaba
que realizara un ejercicio por cada consulta y lo llevara a la siguiente sesién para su discusion.

Este mismo procedimiento se siguié con cada uno de los ejercicios.

Durante la revisién de los ejercicios, en primer lugar, se preguntaba a la persona si desea
compartir sus ejercicios en consulta. Después, se exploraba si el ejercicio le habia hecho
sentido, qué aprendizajes obtuvo y qué reflexiones le generd. La labor de la nutridloga

basicamente fue escuchar activamente, lo que implicaba hacer reflejos y resumenes.
4.5 Intervenciones especificas de practicas de atracon - restriccion

Cuando el o la paciente presentaba conductas alimentarias de riesgo relacionadas con los
atracones, acompafadas de practicas restrictivas posteriores, la intervencion iniciaba con una
explicacién sobre por qué se desarrollan este tipo de comportamientos y de qué manera
pueden interrumpirse. Para ello, se comenzaba abordando el ciclo de atracdon—restriccion,
tomando ejemplos de experiencias personales de cada paciente. Este es un ejemplo de cémo

se explico el ciclo:
Educacion nutricia: Ciclo Restricciéon - Atracon

1.- Restriccion: “Cuando comemos muy poco, saltamos comidas o evitamos alimentos que
nos gustan, el cuerpo lo percibe como una falta de energia. A esto se suma el estrés de la
vida diaria, lo cual puede provocar que las hormonas del apetito aumenten y que la mente

empiece a pensar cada vez mas en comida.”

2.- Hambre acumulada: “Llega un momento en el que esa hambre o necesidad se acumula.
Comienzan a aparecer antojos intensos o un fuerte deseo de comer aquello que se habia
estado evitando, como una forma de calmar la ansiedad y obtener placer inmediato a través

de los alimentos.”
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3.- Atracén: “En ese punto, el cuerpo busca recuperar energia de manera rapida. Por eso,
los atracones suelen incluir alimentos mas caldricos o dulces. En realidad, se trata de una
respuesta natural del cuerpo que intenta compensar lo que no recibié o aliviar la ansiedad

acumulada.”

4.- Culpa o malestar: “Después del atracon, suele aparecer la culpa o la sensacion de haber
perdido el control. Ante este malestar, muchas personas intentan ‘compensar’ comiendo

menos, saltandose comidas o realizando mas ejercicio.”

5.- Repeticion del ciclo: “Esa compensacion genera nuevamente restriccion, y el cuerpo

vuelve a repetir el proceso una y otra vez.”

La forma de romper estos ciclos de restriccién-atracén es evitando las practicas restrictivas,

para lo cual se requeria restablecer y respetar horarios de comida.
Horarios de comidas

Una vez explicado el ciclo de atracon—restriccion, se procedia a establecer horarios de comida
con el objetivo de asegurar un consumo regular de alimentos y prevenir periodos prolongados

de restriccion o ayuno.

Para ello, se exploraban los horarios que mejor se adaptaran a las actividades diarias de la
persona, de modo que resultaran factibles de cumplir y evitaran que llegara con mucha
hambre al siguiente tiempo de comida. Idealmente, se proponian cinco tiempos de comida al
dia, tres principales y dos colaciones, procurando que no pasaran mas de tres o cuatro horas
sin ingerir alimentos, esto debido a que los periodos prolongados de restriccion aumentan el
hambre fisioldgica y el riesgo de episodios de atracon. La alimentacion regular constituye un
componente central del tratamiento cognitivo-conductual de los trastornos de la conducta
alimentaria, ya que contribuye a estabilizar el apetito, reducir la urgencia por comer y romper

el ciclo restriccion-atracén (Fairburn, 2008, 2013).

Finalmente, se analizaban las posibles barreras o dificultades para seguir estos horarios y se
buscaban alternativas que facilitaran su cumplimiento, con el propdsito de mantener la

regularidad en los tiempos de comida establecidos.
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Registro “Conociendo tu hambre y saciedad”

El documento “Conocimiento tu hambre y saciedad”, tiene como objetivo ayudar a que las
personas se percaten que sucede cuando omiten tiempos de comida y no establecen horarios

de comidas fijos.

El registro es por 1 semana que incluye 3 preguntas. Cada pregunta se basa en 1 a 5 comidas,

es decir, el paciente puede anotar si tuvo 1 0 2, 3 0 4 o hasta 5 comidas

1. ¢Cuanta hambre senti al empezar a comer?
2. ¢Como me senti mientras comia y al terminar de comer?

3. ¢Como me senti fisicamente o cuales fueron mis sentimientos y/o emociones?
La primera pregunta tiene 3 opciones a seleccionar: mucha, moderada o normal.

La segunda pregunta tiene la opcion de poner la hora, y 5 opciones: segui con hambre, quedé
satisfech@ y dejé de comer, sin hambre cuando el hambre se quitd, comi sin hambre sin
sentirme muy lleno, comi sin hambre y quedé muy lleno, dejé de comer, pero queria seguir

comiendo.

La tercera pregunta es respuesta abierta.

Se pide que realice el registro y que lo traiga para la proxima consulta para poder comentarlo.
Bocados conscientes

Muchas personas que presentaron atracones también experimentaban dificultad para
identificar y conectar con sus sefiales de hambre y saciedad. Por ello, ademas de los horarios,
se utilizé un material denominado “bocados conscientes”, el cual favorece una mayor atencion
durante el acto de comer, promueve el disfrute de los alimentos, reduce las distracciones y

facilita el reconocimiento de las sefales internas de hambre y saciedad.

La intervencion consta en explicar los siguientes cinco pasos para llevar a cabo los bocados

conscientes:

Primero: evitar clasificar o poner adjetivos a los alimentos, es decir, no existen alimentos

buenos ni malos, no existen alimentos prohibidos.
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Segundo: disfrutar de manera consciente, describiendo mentalmente las caracteristicas de
cada alimento: apariencia, olor, sabor, textura, consistencia y/o temperatura de los alimentos
o bebidas que se estén consumiendo; a su vez, identificar la caracteristica que mas sea de

su agrado.

Tercero: tomarse el tiempo para comer con atencion y lentamente. Después de cada bocado,

regresar el alimento, la cuchara o el tenedor a la mesa.

Cuarto: considerar la satisfaccion y el hambre-saciedad, identificar cuanto alimento se
necesita para no tener hambre hasta la siguiente comida. A la mitad de la comida, verificar si

se requiere mas para satisfacer el antojo y/o saciar el hambre.

Quinto: Poner toda la atencion en el acto de comer, de ser posible buscar un lugar tranquilo

y sin distracciones, por ejemplo, evitar ver television y/o usar el celular cuando se come.

Al explicar estos pasos, se le pedia al paciente que llevara un registro escrito después de

cada comida, donde respondia a las siguientes preguntas:
1.- ¢ Lo que mas disfruté en esta comida fue...?

2.- ;Qué tan satisfecha/o me siento?

3.-¢,Cémo identifique que ya estoy satisfecha/o?

También se pedia que anotara aquellas dificultades que tuvo cuando no se realizaron los
bocados conscientes. Por ejemplo, qué dias no ocurrié o por qué no ocurrié. Y se volvia a
hacer hincapié en que no hay reglas de qué y cuanto comer, sino cémo decide comerlo, ya

que tiene el permiso de comer todo o cualquier alimento, “escuchando su cuerpo”.

En los casos en que la persona utilizaba otras conductas compensatorias, como vomitos
autoinducidos, laxantes o ejercicio en exceso, se le brindaba informacion sobre las
consecuencias que estas practicas podrian tener si se mantienen en el tiempo, con el fin de
favorecer una mayor conciencia sobre sus riesgos. Esta informacion dependia de la conducta

que presentara el paciente.

26



4.6. Intervenciones especificas de practicas de atracon-compensacion
Consecuencias de vomitos:

En el caso de los vomitos, se explicaban las consecuencias que se presentan a nivel fisico y
psicologico (Mitchell & Crow, 2006):

Alteraciones gastrointestinales: reflujo y esofagitis, dolor abdominal, inflamacién de la

garganta. En casos mas graves, un desgarre esofagico.

Alteraciones bucales y dentales: debido al contacto frecuente con el acido gastrico, se
presentan: erosion del esmalte dental, aumento de caries, sensibilidad dental, inflamacion de

encias, y/o alteraciones en la cavidad oral.

Alteraciones hidroelectroliticas: debido a la pérdida de contenido gastrico: hipopotasemia,
deshidratacion, debilidad muscular y/o mareos. En casos mas graves, se altera la funcion

cardiaca.

Alteraciones cardiovasculares: arritmias cardiacas, palpitaciones y/o alteraciones en la

presion arterial.

Alteraciones respiratorias: irritacion de las vias respiratorias y/o tos persistente. En casos

mas graves, infecciones respiratorias.

Alteraciones psicolégicas y conductuales: ciclos de culpay verglienza, ansiedad asociada
con la alimentacién, pérdida de control percibida y mantenimiento de conductas alimentarias

de riesgo.
Consecuencias del uso de laxantes:

Primero se empezaba explicando brevemente como funcionan los laxantes. Después se
mencionaban las consecuencias que podrian traer si su uso es indebido o muy frecuente
(Mitchell & Crow, 2006):

e Deshidratacion severa

e Pérdida de electrolitos que se manifiesta en mareo, desmayo o palpitaciones
e Dependencia intestinal (el intestino “olvida” funcionar sin laxantes)

e Inflamacion y dolor abdominal

e Puede generar mas hinchazon y estrefiimiento, lo que hace que quiera usarlos mas
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Tanto en la intervencién de los vomitos como en los laxantes, se hacia énfasis en que ninguno
de esos métodos de compensacion favorece la pérdida de peso o grasa corporal (Fairburn,
2013).

Consecuencias del ejercicio:

En personas con conductas de riesgo, el ejercicio fisico es una via para compensar, quemar
0 merecer comida y si no se realiza, genera ansiedad o culpa, por tanto se vuelve obligatorio.
Esto puede provocar un sobreentrenamiento y a su vez presentar las siguientes alteraciones:
(Frayn et al., 2018)

e Fatiga cronica
e | esiones musculares o articulares
e Alteraciones hormonales

e Aumento del estrés fisioldgico

A nivel psicolégico, la relacion con el ejercicio también se ve afectada: genera ansiedad,

sentimientos de culpa si no se realiza, insatisfaccion corporal y aislamiento social.
Plan de accion para evitar conductas compensatorias:

Después de ver todas las consecuencias de cada una de las conductas, se procedia a
elaborar un plan de accién para que dichas conductas dejaran de ocurrir. Para esto se
proponia la ayuda de algun familiar o persona cercana (ver seccion de apoyo social),
ejercicios de respiracion y mindfulness o realizar alguna actividad que les generara

distraccion.
Ejercicios de respiracion y mindfulness
Los ejercicios de respiracion y mindfulness se proponian de la siguiente manera:

1. Se preguntaba al paciente si habia realizado alguna vez ejercicios de meditacion, en
cualquier caso, ya sea que si 0 que no, se le daba a conocer lo que son y los beneficios
que estos pueden tener. Por ejemplo, se les proponia generar una pausa consciente
antes de recurrir a practicas compensatorias, con el objetivo de aumentar la
conciencia a la hora de comer y con ello generar una mejor conexién con sus sefiales

de hambre-saciedad, asi como disminuir el estrés o ansiedad del momento.
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2. Una vez conocidos los beneficios, se les invitaba a realizar un ejercicio de mindfulness
centrado en la respiracion con un conteo de segundos al momento de inhalar, sostener
y exhalar, con el objetivo de que el paciente tuviera una idea de como funcionan estos
ejercicios.

3. Posteriormente se le preguntaba al paciente si le gustaria compartir como percibio el
ejercicio y si consideraba viable incorporar esta herramienta dentro de su rutina diaria
como estrategia de apoyo.

4. Por ultimo, se brindaba al paciente un repertorio de videos de mindfulness (Vazquez
& Vélez, s/f.). En el cual se incluyen cinco modalidades: meditacion estatica, atencion
a la vida cotidiana, meditacion caminando, revisidn atenta al cuerpo y meditacion
enfocada al estrés. En cada video hay una breve descripcion de su contenido: tiempo
total del video y el tiempo de la practica. La finalidad es que el paciente elijiera las

practicas que fueran mas adecuadas para ella/él.
4.8 Intervenciones especificas de practicas restrictivas

Cuando el o la paciente, presentaba conductas alimentarias de riesgo consistentes en
restriccion sin atracon, la intervencion iniciaba con una explicacién sobre las posibles
consecuencias fisicas, emocionales y cognitivas asociadas a las practicas restrictivas, asi
como sobre los beneficios de mantener una alimentacion saludable. Estas consecuencias se

explicaban acorde a los sintomas que se hubieran observado en cada paciente.
Consecuencias de una alimentacion restrictiva
Las dietas restrictivas pueden generar diversas alteraciones (Polivy & Herman, 1985):

A nivel cognitivo y emocional: Puede presentarse dificultad para concentrarse, irritabilidad,
ansiedad y/o tristeza. Asimismo, es comun un aumento de la preocupacion por la comida y la

aparicion de pensamiento rigido o dicotémico (por ejemplo, “todo o nada”).

A nivel fisico: Pueden aparecer sintomas como cansancio extremo, mareos, sensacion

constante de frio, caida de cabello y alteraciones hormonales.

En la relacion con la comida: Es frecuente el desarrollo de antojos intensos, sensaciéon de
pérdida de control al comer, culpa posterior a la ingesta y ciclos de restriccion seguidos de

episodios de sobreingesta o atracon.
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A largo plazo: La restriccion sostenida puede provocar pérdida de masa muscular, huesos

mas fragiles y un metabolismo mas lento.
Beneficios de una alimentacién saludable
Mantener una alimentacioén suficiente y variada contribuye a:

e Mayor nivel de energia

e Mejor bienestar emocional

e Relacién mas flexible y tranquila con la comida

e Mayor claridad mental y capacidad de concentracion
e Mejor equilibrio hormonal y fisico

e Fortalecimiento del sistema inmunolégico

e Metabolismo mas estable
(Jacka et al., 2017)
Estructura de comidas

Posteriormente, se trabajaba en el establecimiento de horarios de alimentacién, procurando
que el o la paciente realizara al menos tres tiempos de comida al dia. Esta estrategia se
implementd debido a que, con frecuencia, las personas con conductas restrictivas no estan
habituadas a comer de forma regular a lo largo del dia. Ademas, han aprendido o se han
habituado a tolerar o ignorar sus senales de hambre. Algunos pacientes indicaban que no
comian porque no les daba hambre. Por eso se tenia que plantear primero las comidas de
manera mecanica. Esta estructura de las comidas buscaba que los pacientes comenzaran a

ser mas conscientes del hambre.

De manera complementaria, se le pedia al paciente que proporcionara ejemplos de alimentos
sélidos o platillos que podria consumir en cada horario, con el objetivo de asegurar que
contara con opciones concretas y viables. La incorporacion de las comidas era progresiva y
dependia de su tolerancia, usualmente se empezaba al menos con las tres comidas

principales y ya después se afiadian las colaciones.

Otra cosa importante que se mencionaba, era que los liquidos no contaban cémo comida, ya
que muchas veces los usaban para sustituir alguna de ellas. Finalmente se aclaraba que en
la consulta de ese momento se debia trabajar con alimentos que le dieran cierta seguridad,

pero que mas adelante se trabajarian los alimentos que le generaran mayor ansiedad o culpa.
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Semaforo de alimentos

Una segunda intervencion, aplicada una vez que la persona ya comia al menos sus tres
comidas constantemente, consistia en la introduccion gradual de alimentos que esta solia
evitar o considerar “prohibidos”, es decir, aquellos que le generaran miedo, ansiedad o culpa
al consumirlos. Para ello se empleaba un ejercicio denominado “semaforo de alimentos”, en
el cual se utilizaba la lista de alimentos de “Mi plato saludable PAD”. Primero se le pedia al

paciente que clasificara los alimentos en tres grupos:

Verde (Alimentos seguros): Son aquellos que pueden consumirse con poca O ninguna

ansiedad. No generan culpa significativa ni necesidad de compensacion.

Amarillo (Ansiedad moderada): Alimentos que pueden consumirse, pero con incomodidad,

dudas o cierto temor. Pueden acompafarse de pensamientos intrusivos, necesidad de

“‘compensar” posteriormente o control excesivo de las porciones.

Rojo (Alimentos muy temidos y/o evitados): Alimentos que el paciente evita casi por completo

0 que generan alta ansiedad, culpa intensa o miedo a perder el control al consumirlos.

Una vez elaborada la lista, se explicaba al paciente que esta organizacion permitia iniciar el
trabajo con los alimentos que le generaran menor ansiedad (zona verde) y avanzar
gradualmente hacia los de mayor dificultad. El objetivo era acostumbrar y ayudar al cerebro
a reinterpretar estos alimentos como no peligrosos, reduciendo progresivamente el miedo

asociado a su consumo.

Después de la clasificacion, se le pedia al paciente que cuando realizara el reto de consumir

el alimento, respondiera las siguientes preguntas:

a) ¢ Qué tanto miedo o ansiedad siento (antes de comer el alimento)? (escala del 0-10)
b) ¢ A qué sabia?

c) ¢ Lo disfruté, aunque sea un poco?

d) ¢ Fue diferente a lo que esperaba?

e) ¢ Aparecio culpa o miedo? ;Qué decia esa voz?

f) ¢ Qué me diria una version mas amable de mi misma?
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g) ¢ Paso algo malo como esperaba?
h) ¢ Pude continuar con mi dia?
4.9. Intervenciones especificas para personas con dismorfia muscular

Los pacientes identificados con dismorfia muscular presentaban preocupacion persistente
relacionada con el tamafio y la definicion muscular. La dismorfia muscular suele acompanarse
de una preocupacion excesiva hacia el ejercicio y la alimentacién como medios para alcanzar
la musculatura deseada. Por ello, la intervencion debe estar orientada hacia una
reestructuracion cognitiva con un enfoque hacia la identificacion y cuestionamiento de

creencias con la imagen corporal.

Utilizando escucha reflexiva y, de ser necesario, educacién nutricia (ver siguiente seccion), la

nutridloga analizaba y discutia con el paciente los siguientes temas:

Cantidad de ejercicio
Motivaciones para el ejercicio

Relacién con el ejercicio

W~

Consecuencias del ejercicio
Cantidad de ejercicio

Se evaluaba la frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de ejercicio (FIIT) que realizaba el
paciente. Si el paciente superaba la recomendacién del tiempo: 150 min a la semana y
maximo 300 minutos de ejercicio moderado/vigoroso. Se mencionaba la cantidad de tiempo
que estaba realizando y que estaba superando la recomendacion. En estos casos, se
proponia suspender temporalmente la actividad fisica o reducir su frecuencia e intensidad,
con el objetivo de favorecer la recuperacion fisica y transitar hacia una practica del ejercicio

mas consciente.
Motivaciones del ejercicio

Se exploraban las principales motivaciones u objetivos del paciente al realizar ejercicio. Esta
exploraciéon permite identificar si el ejercicio esta orientado hacia metas de funcionalidad

corporal y/o disfrute o si se encuentra principalmente asociado a la modificacién muscular.
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En aquellos casos donde se identificaban motivaciones centradas en la modificacion
muscular. Se le proponia al paciente el resignificar el ejercicio como una practica de disfrute
y bienestar.

Relacién con el gjercicio

Era importante explicar que el ejercicio es un buen habito y tiene muchos beneficios. Por
mencionar algunos: reducir el estrés, mejor calidad de suefio, prevencién de enfermedades
como diabetes e hipertension y evitar infartos al corazén. Sin embargo, cuando se vuelve

demasiado, deja de ser saludable y genera obsesion y/o preocupacion no realizarlo.
Consecuencias del ejercicio

Las consecuencias fisicas de un sobreentrenamiento:

(Angeles, s.f. Ejerciciometro)

Fatiga constante

Lesiones frecuentes

En mujeres, pérdida de la menstruacion

Infecciones respiratorias o gastrointestinales recurrentes
Problemas del suefio

Ansiedad o culpa al no entrenar

Trastornos alimentarios o mala relacion con el cuerpo

Huesos fragiles

© © N o 0k w0 N~

Falta de energia
Por igual, se mencionan las consecuencias psicosociales:

Comienza a pensar que debes hacer ejercicio para poder comer
El tiempo es excesivo

Se siente obligad@ a moverse aunque esté cansad@

Le cuesta descansar sin sentir culpa o preocupad@

Comienza a aumentar el tiempo para “quemar mas calorias”

I o

Deja de atender sus relaciones sociales, laborales o académicas por hacer ejercicio

Posteriormente, se invitaba a los pacientes a replantear el concepto de “peso ideal”, a través

de una explicacion sobre los principios de la alimentacion intuitiva y la practica de “bocados
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conscientes”. En esta intervencion, se explicaba que, al incorporar este enfoque, el peso
corporal podia experimentar cambios, incluyendo una posible ganancia de peso, mantenerse
estable o, en raras ocasiones, presentar una ligera péerdida, como parte de un proceso de

regulacién individual.

Finalmente, se trabajaba la relacion con la actividad fisica, reconociendo que es un habito
saludable; sin embargo, se enfatizaba la importancia de tener una buena relacién con este.
De ser necesario, se sugeria una suspension temporal, destacando que el descanso también
formaba parte del progreso. Se hace énfasis en que el objetivo no era eliminar la actividad
fisica, sino promover su realizacion desde el disfrute y en busca de una mejor funcionalidad
del cuerpo, en lugar de utilizarla como método de control o centrada exclusivamente en la

modificacion de la imagen corporal.
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5. ACTIVIDADES REALIZADAS

Durante el servicio social, se recibié capacitacion en la implementacion del Body Project con
el objetivo de implementarlo en el acompafamiento y orientacién nutricional a personas que
presentaran PAD. Asi mismo, para la realizacién del proyecto, se realizaron las siguientes

actividades:

1.- Se elabord un cuestionario llamado “Nutrir desde adentro” en la plataforma de Alchemer
el cual fue distribuido de manera online en planteles del Instituto de Educacion Media Superior
de la Ciudad de México (IEMS) de Xochimilco y Tlahuac, Preparatoria 9, LOGOS y UAM-
Xochimilco. El objetivo de este cuestionario fue recabar datos personales e identificar aquellos
que presentaran conductas alimentarias de riesgo y/o dismorfia muscular, ademas de otros

habitos alimenticios y de la salud que fueran relevantes.

2. Se propuso consulta nutricional de forma individualizada a aquellos que presentaran una
relacion conflictiva con la comida, cuerpo y/o ejercicio. Posteriormente, el contacto con los

participantes se realizé mediante correo electronico.

3. Se clasificé a los participantes que asistieron a las consultas acorde el PAD que
presentaran. Una vez seleccionados, se utilizé un caso individual a analizar en cada PAD:
atracén-restriccion, restriccion, atracon sin compensacion, dismorfia muscular y atracon con

compensacion.

4. Ademas de los pacientes atendidos en el proyecto especifico, se brindd atencién a otros
pacientes que solicitaron el servicio de los consultorios de nutricién que presentaron PAD.

Esta atencion, con mayor frecuencia se brindé a personas deportistas.

5. Asi mismo, se asistié6 de manera presencial a sesiones académicas semanales con todos

los pasantes del laboratorio para aclarar y/o resolver dudas que se tuvieran de los pacientes.

Estadisticas consultas

A continuacion, se presentan las estadisticas correspondientes a la distribucion por sexo y
edad, asi como los diagnoésticos nutricios identificados y las principales intervenciones

implementadas durante las consultas.
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Grafico 1. Distribucion de pacientes por sexo

I femenino
I masculino

N=14

Los pacientes atendidos estuvieron conformados por una distribucién equitativa entre ambos
sexos, correspondiendo el 50% al sexo femenino y el 50% al sexo masculino (n=14). Lo cual,
indica que el proyecto logré obtener| participantes de ambos sexos en proporciones similares.

Grafico 2. Distribucién de pacientes por edad

N=14

Los pacientes atendidos pertenecieron al mismo grupo de edad, representando el 100% de
la muestra (n=14).
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Grafico 3. Diagndsticos obtenidos en consulta
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El diagndstico mas frecuente fue el patron de alimentacion desordenado 68.8% de los casos.
En menor proporcién se encontré ingesta energética excesiva, creencias o actitudes
infundadas relacionadas con la alimentacion y nutricién, actividad fisica excesiva y ausencia
de diagndstico nutricio, cada una con una frecuencia del 12.5%. Asimismo, se observaron
casos de funcion gastrointestinal alterada, bajo peso e inactividad fisica, representando el
6.2% respectivamente. Estos resultados muestran que las conductas alimentarias

desordenadas constituyeron la principal problematica de los pacientes.

Grafico 4. Intervenciones nutricionales implementadas
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La intervenciéon con mayor frecuencia al implementar fue la educacion nutricia sobre diversos
temas relacionados con la alimentacion un 68.8% de los pacientes. Asimismo, el
establecimiento de horarios de comida estuvo presente en el 50% de los casos, mientras que
la referencia a otros profesionales de la salud se realizé en el 25%. Otras intervenciones como
educacioén nutricia sobre la relacion entre nutricion y salud un 12.5%. En menor proporcion,
las intervenciones: dieta general o saludable y modificar la composicion de comidas se
implementd en un 6.2%. Estos resultados reflejan que las intervenciones se enfocaron

principalmente en la educacién alimentaria y la estructuracion de horarios de comida.
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6. RESULTADOS

El cuestionario “Nutrir desde adentro” fue contestado por 354 personas, de las cuales 183
provenian del IEMS, Logos, Secundaria 54 y Prepa 9. Las otras 171 personas, provenian de
la UAM Xochimilco.

De las 354 personas, solo 191 contestaron el cuestionario por completo, de las cuales 105

eran de la UAM Xochimilco y 86 de las preparatorias y secundarias.

De estas 191 personas que contestaron el cuestionario completo, 78 presentaron puntajes

altos en el cuestionario de CBCAR, 91 en el cuestionario SCOFF y 72 en DM.

De las 86 personas provenientes de secundarias y preparatorias, solo se contacté a 29, ya
que fueron los que presentaban puntajes altos en algun cuestionario de PAD. De esas 29

personas, solo confirmaron la consulta 14, y asistieron solo 10.

De las 105 personas de la UAM Xochimilco, se contactaron a 85, que fueron los que
presentaron puntajes altos en algun cuestionario de PAD. De las 85, solo confirmaron la

consulta 33 personas y asistieron a la misma.

El total de personas incluyendo IEMS, Logos, Secundaria 54, Prepa 9 y UAM-Xochimilco que
asistieron a una primera consulta fue de 43. Después de la evaluaciéon en esa primera

consulta, se confirmoé que 36 presentaban PAD.

Para este reporte solo se van a considerar a las personas de la UAM-Xochimilco que fueron
atendidas por las pasantes (n=33). Estos pacientes se dividieron en grupos acorde el PAD

que presentaban:

e Atracén-restriccion: (24%)

e Restriccion: (21%)

e Atracén: (18%)

e Dismorfia muscular: (12%)

e Atracén-compensacion-vomitos: (6%)
e Atracén-compensacion-ejercicio: (6%)

e Atracdn compensacion con laxantes: (6%)

Después de la evaluacion, se confirmé que solo el 6% resulté no tener ningun PAD.
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Para clasificar a los siguientes casos de atracon-restriccion, los pacientes respondian en su
mayoria afirmativamente a las siguientes preguntas: ¢ Te preocupa engordar?, ; En ocasiones
has comido demasiado, te has atascado de comida?, ;Has perdido el control de lo que
comes?, jHas hecho ayunos (dejar de comer por 12 horas 0 mas) para tratar de bajar de
peso?, ¢Has hecho dietas para tratar de bajar de peso?, ¢ Dirias que la comida domina tu

vida?
1. Atracon-restriccion

Para el caso de atracon-restriccion, se va a usar de ejemplo principal el caso del paciente
numero 26, quien tenia 25 anos y estudiaba en la UAM-Xochimilco. En su cuestionario, este
paciente obtuvo un puntaje de 15 respuestas positivas en el apartado de CAR, 4 en el SCOFF

y 2 en DM. El paciente solo asistio a 2 consultas.

Ademas, se comentaran diferencias con otro caso: paciente niumero 5, mujer de 21 afios igual

perteneciente a la UAM-Xochimilco.
Evaluacioén

La consulta se inicié preguntando al paciente 26, si tenia algun diagnéstico médico, a lo que

respondioé que no.

A diferencia de la paciente 5, es que ella asintié que tenia un diagndstico médico: anemia.
Por lo que antes de iniciar con la discusion de los resultados del cuestionario, primero se debe
asegurar que este diagnéstico esta siendo atenido, por tanto, se pregunté desde hace cuanto
estaba este diagndstico y si llevaba tratamiento actualmente. A lo que ella respondié que fue
hace, 5 anos, le realizaron 3 colonoscopias, Hace 2-3 meses estaba en 11.4 de hemoglobina
y en 2 ocasiones hace 2 afios le inyectaron hierro por la vena. Actualmente toma suplemento

de hierro.
Regresando al paciente 26. Al momento de preguntar el motivo de consulta respondi6 que:

“Nada en especifico, simplemente mejorar en general los habitos alimenticios, que
actualmente tengo obesidad. Mi indice de masa corporal llega a ese rango. Hace
mucho no lo consulto, pero estoy en un rango de obeso y modificar eso en la
medida posible”.

Por tanto, se comenzd a indagar sobre quién le habia dado ese diagndstico de obesidad y

hace cuanto tiempo habia sido. A lo cual, el paciente respondi6:
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“No me acuerdo, realmente no me dijo nadie. Fue en una clase, sali6 el tema de
indice de masa corporal y lo calculé y vi que estaba en ese rango, o sea, pero ho
es un diagnostico. Fue hace mucho tiempo, tiene como alrededor de 2 afios. No
lo he vuelto a hacer”

A partir de esto, se pregunté ;Como se sintié con respecto a este resultado?

“Un poco preocupado, aunque realmente la mayor parte de mi vida he tenido algun
nivel de sobrepeso, por tanto, no fue como una sorpresa, lo unico que me impacto
fue el que no tengo nada mas sobrepeso, si no obesidad”

Después, se le pregunto si conocia su estatura y su peso. A lo que respondié que 1.70 pero
su peso actualmente lo desconocia, so6lo hace 2 afos que calculd su indice de masa corporal
era de 92 kg. En el caso de la paciente 5, mencion6 su peso cuando tenia 18 afios: 50 kg y

el actual 60 kg con una estatura de 1.66.

Por consiguiente, se comenzd a indagar en las respuestas que habia marcado positivamente.

“

La nutridloga se basé en la pregunta “;Te preocupa engordar?” debido a que estaba

preocupado por su indice de masa corporal.

“Si, un poco, si, de repente me alarmo, sobre todo en pandemia aumenté bastante
y ya no me quedaba mucha ropa. Siento que me preocupa un poco mas que antes,
0 sea siempre me ha preocupado ese aspecto de mi fisico, pero creo que desde
la pandemia el aumento de peso si fue sustancial”

Se hizo un reflejo de simple repeticion: “Siempre te ha preocupado tu fisico,
¢JActualmente te preocupa?”. A lo que respondié afirmativamente. Por tanto, se indagé

si por esta parte de la ropa o algo diferente.

“Por parte de la ropa, la tnica preocupacion es tener que comprar mas ropa, pero
no esta tan presente, no es algo que me quite el suefio, pero si de repente me
disgusta mi aspecto fisico, no me siento comodo con él. En cuanto comidas, no
cuento calorias, lo Uunico que me preocupa es que llego a comer demasiado y me
siento mal, pero fisicamente”

La diferencia de la paciente 5 es que la preocupacion por su fisico era por comentarios que
le hacian su familia, por ejemplo: “ya te estas poniendo mas gordita” y por ver fotos pasadas

donde ella menciona que estaba mas flaquita pero enferma.

En pacientes con atracdén suelen presentar malestares fisicos como: nauseas,

incomodidad por estar muy lleno, problemas para dormir. Debido a la pérdida de control

41



al comer, por “comer demasiado” como ellos mencionan, o bien, por saltarse comidas y

realizar ayunos prolongados. (Fairbun, 2013). Como es el caso del paciente 26.

Continuando con el caso del paciente 26. Al obtener la respuesta de si la preocupacion
sobre su cuerpo sélo era de la ropa u algo mas. La nutridloga oriento la consulta hacia
la relacion con la comida. Le pidid clarificar con: “4A qué te refieres cuando comes

demasiado?”

“Generalmente hay ocasiones en las que llegd a comer hasta reventar, hasta
sentirme muy lleno. Esas veces en las que ya no comes mas porque ya no puedes.
Me termino provocando un malestar fisico, tengo nauseas, estoy incomodo o me
muevo porque no me puedo acostar. Por ejemplo, anoche, no pude dormir porque
estaba muy lleno. De hecho, el miércoles de la semana pasada me pasé con unas
tostadas de lentejas con pepino y perejil y luego se me ocurrid ir por unos tacos y
obtuve esa sensacion”

La diferencia con la paciente 5 es que ella no experimentd malestares fisicos,
mencionaba que comia un monton, habia sido su culpa, mejor ya no cenaba. Sin
embargo, mencionaba que ya tenia que no sucedia, porque su cuerpo no merecia ser

castigado.

Para indagar si el atracon era con o sin compensacion, o bien, restriccion. Se le pidi6 al
paciente que contara a detalle como sucedié la ultima vez que tuvo estas sensaciones.

La pregunta fue: ¢Las tostadas a qué hora fueron?, a lo que el paciente respondio:

“Como a las 8 0 9 de la noche, me comi 4 tostadas enteras y después pedacitos
de tostadas y terminé saciado, pero me sobraba dinero y a eso como de las 12 fui
por 6 tacos y un refresco, ni siquiera fue por antojo. Los malestares fisicos
empezaron después de los tacos, he incluso he llegado a considerar inducirme el
vomito”
La respuesta final sobre “considerar el vémito", hizo sentido con la respuesta positiva
que dio en el cuestionario: ;Has vomitado después de comer para bajar de peso? Sin
embargo, el paciente mencionoé que solo sucede rara vez y habia ocurrido hace mas de

un mes una vez.

Como se menciond anteriormente, los pacientes con atracén mencionan perder el
control a la hora de comer. Por tanto, la nutriéloga para tener un panorama mas amplio
y ver si realizaba alguna practica restrictiva. Se comenzé preguntando qué habia

sucedido antes y después de haber tenido estos sintomas, es decir se le pregunto si
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habia comido algo antes de las tostadas y qué habia sido. El paciente compartio lo

siguiente:

“Si hubo comida antes, pero no hubo desayuno, es que no desayuno, no sé si el
café cuente como desayuno. Es que me levanto tarde y no me da tiempo”

Al obtener que no desayunaba, se le pregunté su rutina diaria. En la cual mencioné el
paciente que, por dormirse tarde, debido a los sintomas que se le presentaban después

de haber “comido demasiado”, se despertaba tarde y ya no desayunaba.
La nutridloga prosiguio indagando si el paciente habia realizado dietas restrictivas:
Nutridloga: “;Has hecho dietas para tratar de bajar de peso?”

Paciente: “No. Hace 2 afios, cuando calculé el IMC fui con una nutridloga, pero
suspendi las consultas, porque ya no me sentia agusto, aparte también para
reducir el gasto. Recuerdo que la dieta era que tenia un dia para comer lo que yo
quisiera, no recuerdo que me quedara con hambre o que fuera restrictiva pero la
idea era reducir el peso, reduje algo, pero no recuerdo cuanto”

Después, con base a la informacion obtenida, se comenzé la primera intervencion.
Intervenciones

Educacidén nutricia: ciclo-atracon-restriccion

Como se indico en la evaluacion, se hizo evidente que el paciente alternaba entre ayunos y
atracones. Por ello se inicié explicando que lo que esta sucediendo, es un ciclo de atracén-
restriccion, porque no se esta realizando un desayuno o se salta algun tiempo de comida. Va
a llegar un punto donde el cuerpo pida lo que se esta restringiendo. Se uso el siguiente

ejemplo:

Nutriologa: “Yo te doy quinientos pesos, te sirven para el dia de hoy: comer,
transporte, escuela, sobrevives bien con ese dinero. Pero si yo mafiana te doy
doscientos pesos, vas a estar limitado con lo que te di. Al siguiente dia te doy mil
pesos, por tanto, lo que vas a hacer es guardar porque no sabes si al siguiente
dia te daré mas o menos de lo que necesitas”.

El anterior ejemplo, se usé para que el paciente pudiera entender a mayor detalle lo que esta
sucediendo cuando al cuerpo lo restringes, porque no se le esta dando lo que pide vy, por
tanto, guarda reservas. Por eso suceden los atracones, que traen como consecuencia

sintomas fisicos.
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Después de esta explicacion, se hizo la pregunta “; Te hizo sentido, qué opinas con lo que

acabo de comentar?”

“Si, si entiendo, de hecho, era como mi pretexto de pues no pasaba nada porque
no comia todo el dia. Una autojustificacion”

Educacioén nutricia: efecto de las dietas v la realidad del IMC

A continuacion, se le explicd lo que implicaba realizar una dieta en base a sus
respuestas: mayores gastos, restrictiva porque “solo un dia se tiene permitido comer lo
que el paciente quiera”. Y al final, termina abandonandose porque no son sostenibles.
(Tribole & Resch, 2023).

De igual manera, se le explicé lo que realmente representaba el IMC.

Nutriéloga: “El IMC no nos dice realmente, la categoria de obesidad, sobrepeso o
estar normal, porque el cuerpo se compone de muchas cosas: agua, musculo,
grasa, huesos, por eso ese numerito, no nos esta mencionando que todo es grasa”

Al dar estas intervenciones, se le pregunté al paciente si le hacia sentido. A lo que contesto
que si, que una vez lo llegd a escuchar, pero nunca habia profundizado en eso y que ahora

ya entendia que habia mas aspectos a evaluar.

Para empezar a establecer horarios de comida, es importante que el paciente haya entendido
el ciclo atracon-restricciéon y como se vincula con los horarios de comida. Con base a la
respuesta en la seccion: educacién nutricia: ciclo-atracén-restriccion, se puede observar que

asi fue.

Estructuras de comida

En la primera consulta se establecieron 3 comidas principales con base en su rutina, para
que fueran factibles realizarlas. Ademas, respetando sus sefales de hambre y saciedad para
evitar que este ciclo siga perpetuandose. Por tanto, se le pidio al paciente que contara como
es un dia normal para poder empezar a establecerlas y que diera 2 ideas de lo que comeria
en el desayuno, considerando que las ideas que iba a dar fueran factibles para preparar. Sélo
se pidi6 en este tiempo de comida, ya que era el tiempo que no realizaba. Los horarios

establecidos fueron:
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Desayuno 09:00 a.m.: burrito de huevo con café o crepa de jamdn con mayonesa, queso
crema y lechuga acompafada de yogurt griego con granola; comida: 04 o 05:00 p.m. y cena
10:00 p.m.

Después de que el paciente estableciera esta meta, se continué con la explicacion del
siguiente registro “Conociendo tu hambre y saciedad”. El monitoreo de esta meta se describe

junto con este registro.

La diferencia con la paciente 5, es que la intervencion de su primera consulta fue agregar
colaciones, acorde sus tiempos y sobre la recomendacién de comer cada 4 horas. La paciente

ya estaba en la etapa de accién y ya realizaba 3 comidas.

Registro “Conociendo tu hambre y saciedad”

Se le explicd detalladamente al paciente como llenar el registro. La primera consulta habia
sido un lunes, por tanto, el martes comenzaria a registrar cuantas comidas estuvo realizando
y cuanta hambre y saciedad se presentd en cada una de ellas durante una semana y que lo

trajera para la préxima consulta.

En la segunda consulta se revisé el formato. Se observd que el primer dia que inicié a
registrar, en este caso, martes. Si realizdé desayuno y comida, a la cual llegd sin hambre y aun
asi decidié realizarla, pero comio y terminé muy lleno, pero no realizé cena. Menciono que se

sentia ansioso/nervioso por un asunto no relacionado y ese dia no habia dormido.

Sin embargo, al siguiente dia realizé desayuno, comida, una colacién y una cena. El paciente
menciond que ese dia se sintid6 muy emocionado/contento porque dejé de comer cuando se

sintio satisfecho, sin embargo, queria continuar para no dejar comida.

Para el tercer dia del registro, realiz6 las 3 comidas y menciono que dejaba de comer cuando

ya estaba satisfecho.

El cuarto dia de registro terminé sintiéndose culpable porque realizé sus 3 comidas principales
y una colacion, ya habia terminado satisfecho. No obstante, realiz6 una quinta comida y se
molestd con él. El menciond que ese dia estaba preparando pasta en la noche y terminé de
hacerla ala 01:00 a.m., se le antojé y comid. Sin embargo, sintié culpa por haber comido de

nuevo y a esa hora.
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Al siguiente dia, su primera comida fue hasta la 01:00 p.m. y luego a las 05:00 p.m. Mencion6

que se sintié agusto y que habia olvidado registrar la cena, pero que si habia realizado una.

De igual manera, olvido registrar el dia 6 y el dia 7 que era el dia de la consulta, sélo registro

el desayuno donde mencionaba que sintié que comié con mucha prisa y se sintié muy lleno.

Al terminar de revisar el registro, se le hizo la siguiente pregunta: ; Qué observaste al realizar

este gjercicio?

El paciente comentdé que cuando hacia sus 3 comidas y una colacién, se sentia mejor a
cuando no las hacia, pero también habia pasado por una preocupacién y eso le impidié
concentrarse a la hora de comer. Sin embargo, también le invadia culpa, porque el sentia que
ya estaba satisfecho y seguia comiendo, porque no queria dejar comida o porque se le

antojaba como fue el caso del dia que preparo pasta.

Ante esta respuesta, la nutridloga decidié implementar los bocados conscientes, debido a lo
que él mencionaba que “sentia culpa por comer a pesar de estar satisfecho o porque se le
antojaba”. Ademas, rescaté del registro lo que el mencionaba “comi con mucha prisa y me

senti muy lleno”.

Bocados conscientes

En la segunda consulta, se explicé el formato de bocados conscientes, haciendo énfasis en
el punto de disfrutar de manera consciente. Se le pidié al paciente que describiera las
caracteristicas (apariencia, olor, sabor, textura, consistencia y/o temperatura) de un alimento.

La nutridloga tomo a la pasta como ejemplo.

El paciente comentd que le gustaba el olor a mantequilla, la textura de ser suave, una
consistencia firme pero no tan firme y que esté calientita, principalmente lo que habia

despertado su antojo, habia sido el olor.

Después, se tomo el punto de tomarse el tiempo, es decir, que comiera lento y regresar el
alimento con el utensilio de nuevo a la mesa, después de cada bocado. Esto con el fin de que

comiera conscientemente.

Se le invitd al paciente que a la mitad de las porciones que él estaba acostumbrado a servirse
pasta, se preguntara si aun queria seguir comiendo. En caso de que si, se lo permitiera, pero

escuchando su saciedad, que no llegara a un punto donde se sintiera muy lleno.
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Al terminar la explicacion, se le pregunté al paciente que tan factible era que los empezara a
implementar en su vida, donde un 10 era muy probable que los realizara y 1 era nada

probable.

El paciente mencion6 que podria ser entre un 7 y 8 porque va a contemplar hacerlo, pero

posiblemente se le llegue a olvidar.

De igual manera, asi como habia llenado el registro de conociendo tu hambre y saciedad,
debia llenar el formato de bocados conscientes y para la proxima consulta lo trajera para

comentarlo. El paciente asintio.

Se habia dejado como pendiente profundizar en los horarios que se habian establecido para

la tercera consulta. Sin embargo, el paciente sélo asistié dos consultas.

The body project

Se le presentaron los ejercicios en la segunda consulta y se le pidi6 el primer ejercicio para
la préxima consulta. Sin embargo, el paciente 26 no realizé ningun ejercicio, debido a que no

asistio a la tercera consulta.

A la paciente 5, desde la primera consulta se le presentaron los ejercicios y en la segunda
consulta trajo el primer ejercicio. La forma de abordaje se describe a detalle en los casos

individuales de restriccion.

La diferencia que sucedié con esta paciente en el primer ejercicio fue que no leyo la carta,
s6lo comentd que al escribirla le fue util realizarla, que le hizo darse cuenta de lo agotador
que es estar preocupada por su imagen corporal. Ademas, se implementd un ejercicio de

prevencion de Body Acceptance Class Manual.
La nutridloga le explicé cdmo se iba a realizar el ejercicio.

Nutridloga: El ejercicio consiste en que escojas una foto de alguna artista, cantante
o influencer que te atraiga. Esto tiene como objetivo que se vean mas cualidades
ademas de lo fisico y los costos que pueden presentarse por cumplir el ideal del
cuerpo perfecto.

La paciente escogi6 a Ariana Grande, quien en la foto portaba un vestido negro.

Al hacerle la pregunta sobre qué era lo que le gustaba de ella. La paciente respondié que le

gustaba su voz y que la admiraba porque ademas de cantar, era actriz, pero que le
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preocupaba que estuviera muy delgada, aunque le causaba conflicto opinar sobre su cuerpo

porque ella decia:

“No se opinan de cuerpos ajenos, Ademas tiene mucha energia para todo, baila,
actua, canta, entonces no tendriamos por qué preocuparnos”.

Al obtener esta respuesta, la nutridloga pudo percatarse que el ejercicio tuvo otro significado
al esperado. Es decir, reafirmd la idealizacion del cuerpo perfecto y no las consecuencias de

perseguirlo. Sin embargo, la nutridloga respondié ante esto:

“¢Sabias que llega un momento donde el cuerpo se acostumbra a recibir poca
comida?, y en efecto, tenemos que reconocer sus talentos, pero realmente no
convivimos con ella. No sabemos su estado de energia sobre el resto del dia.”

A lo que la paciente contesto:

“No sabia que el cuerpo se llegaba a acostumbrar, pero me hace sentido porque
si se le marcan mucho las claviculas y los huesitos de la espalda, pero en ese
vestido se ve muy bonita, porque le resalta su figura. No estoy diciendo que
alguien mas no pueda usar el vestido, pero siento que, si alguien mas usara ese
vestido, la criticarian”

La nutriéloga decidio recordarle sobre lo que habia escrito en la carta y le pregunt6 si valia la

pena perseguir ese ideal. A lo que ella respondié que:

“No, realmente no tendria por qué importar las opiniones de las demas personas, la Unica que

importa es la de uno, de hecho, es algo que estoy trabajando en terapia”

Se finalizd el primer ejercicio y se le propuso el segundo para la siguiente consulta. Sin

embargo, la paciente no continuo con las consultas.
2. Restriccion

Para el caso de restriccion, se va a usar de ejemplo principal el caso de la paciente numero
13, quien tenia 21 afos de edad y estudiaba medicina en la UAM-Xochimilco. En su
cuestionario, esta paciente obtuvo un puntaje de 13 en el apartado de CBCAR, 1 en el SCOFF
y 6 en DM.

Ocasionalmente también se veran ejemplos de la paciente 25, quien tenia 20 afios de edad
y estudiaba estomatologia. Esta paciente en su cuestionario obtuvo un puntaje de 13 en el
apartado de CBCAR, 3 en el SCOFF y 9 en DM.
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Evaluacion

Se comenzé preguntando el motivo de consulta. Ella estudiaba medicina y era foranea, por
lo que mencion6 que se le complicaba organizarse con sus comidas. Lo que buscaba era
tener una buena alimentacion, mejorar sus habitos y bajar de peso, como se muestra a

continuacion:

‘La fiesta de graduacion es en septiembre, y es parte de una mayor motivacion
para bajar de peso lo mas que se pueda”

Después se le preguntod sobre sus antecedentes médicos y no refirid alguno. Como parte de
esta evaluacioén, se abordé la pregunta donde mencionaba haber bajado 7 kilos en los ultimos
3 meses. La paciente menciond que para bajar esos 7 kilos comenzo a hacer ejercicio e hizo
cambios en sus habitos de alimentacion, principalmente con lo que le habian ensefiado en
medicina sobre el plato del buen comer. Lleg6 a pesar mas de 90 kilos y en ese momento

pesaba 86 kilos.

Posteriormente, se revisé la parte del cuestionario y las preguntas que ella habia marcado
positivamente. Lo primero que se le pregunt6 fue por las respuestas que le habian llegado al

correo, si le habian hecho sentido y qué pensaba de ellas, a lo que respondi6:

“Pienso que tiene mucha razoén, tal vez tengo un conflicto con la comida, mi peso
y mi imagen corporal, porque pues... el hecho de ir bajando de peso en estos tres
afnos me causa conflicto no estar conforme con como me veo, sabiendo que a
veces puedo hacer mas por mi cuerpo, aunque no me lo permita la medicina.
Quiero verme mejor porque sé que puedo hacerlo al mejorar mis habitos”

Pasando a las preguntas que habia contestado positivamente, se abordaron primero las de
imagen corporal. Ella marcé que le preocupaba engordar, que se sentia incbmoda con su
musculatura y que queria aumentar de masa muscular. Se le preguntd por qué tenia estas

preocupaciones y esto fue lo que respondio:

“Nunca me ha gustado pesarme en una bascula, el hecho de estar pensando
constantemente en que bajo o subo de peso cuando voy al gimnasio y ver como,
en vez de bajar de peso solo subo y podria llegar a tener mas obesidad. .. no estoy
conforme con eso. Se que en algun punto de mi vida, mas chica, tenia un mejor
cuerpo y me gustaria regresar a ello.”

La paciente tenia mucha preocupacion por bajar de peso, ya que toda su vida habia visto

cdmo su cuerpo cambiaba constantemente entre que subia o bajaba de peso. También le
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afectaban los comentarios de su familia y siempre habia pensado que bajar de peso era lo

mejor. Asi fue como lo comento ella:

“Desde chica, entre los 10-12 afios subi de peso porque me gustaba comer, comia
mucho y no tenia conflicto. Empecé a ver como cambiaba mi cuerpo... y muchas
veces entre familia te dicen: No deberias comer asi porque te vas a poner mas
gorda y no te vas a ver bien... esos comentarios fueron los que hicieron que bajara
de peso... que me metiera al gimnasio y comiera menos.”

Ante esto, la nutridloga realiz6 reflejos, comentando que se imaginaba lo dificil que podria
haber sido estar constantemente preocupada por bajar de peso y el estrés que le generaba,
al igual que oir esos comentarios de la familia, ya que son personas cercanas que
probablemente te quieran y quieran lo mejor para ti, pero que a veces no saben que con ese
tipo de comentarios solo te lastiman y generan inseguridades. Después se discutié mas a
profundidad el tema sobre los comentarios y comparaciones con el estereotipo del cuerpo

ideal.

Nutridloga: “Es importante cuestionar un poco esto, todo este ideal del cuerpo que
nos ensefian desde pequenfas... de que estar mas delgada o definida es lo mismo
a estar mas saludable o verte mejor, lo cual no es para nada cierto. Al final cada
quien tiene su tipo de cuerpo, y yo creo que lo mas importante al final no es
perseguir un tipo de cuerpo, sino sentirnos bien y enfocarnos en los habitos, en
tener energia... Sé que es dificil, ya que desde pequefias se no ensefia lo
contrario... pero pues siempre me gusta mencionarlo para empezar a cuestionarlo
y dejar de darle tanta importancia.”

Paciente: "La verdad es que esta muy bien esta parte... siento que mejorar mis
habitos me va a ayudar a sentirme mas saludable... Si el bajar de peso es algo
que tengo muy marcado, y se no deberia importarme tanto, pero a la fecha si me
afecta...pero si, si intentar llevarlo, sé que poco a poco lo iré trabajando contigo,
pero pues Si... la verdad... gracias por decirlo.”

Después de esto, se revisaron las preguntas de conductas alimentarias. Primero se
comentaron las que mencionaban preocupacion por haber perdido el control sobre lo que

comia.

En pacientes con predominio de restriccion, cuando se exploraba su respuesta positiva a la
pregunta sobre la pérdida de control en la alimentacion, se observaba que no se referian a la
presencia de atracones ni a la cantidad de alimentos consumidos. Mas bien, su respuesta

afirmativa se relacionaba con una sensacion de falta de control a lo largo del dia, manifestada
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principalmente en la omision de tiempos de comida y en patrones de alimentacion irregulares,

como lo fue con esta paciente:

“Generalmente en la mafiana, cuando me levanto a las 5-6 de la mafiana no me
da hambre y no desayuno. Como hasta la 13:00, después como algo mas y ya no
ceno. Hago este ayuno gigante donde solo como 2 veces al dia y me ha hecho
sentir que he perdido el control sobre lo que como. Aparte, siempre acabo
comiendo algo de la calle.”

En otros casos podria ser que sintieran esta pérdida de control cuando comian algo que
pensaban que no debian comer, lo comian muy rapido o les generaba culpa. Como lo fue en

este ejemplo con la paciente 25:

“Hay veces que como muy rapido o como aunque... ho quiera comer...no sé, no
me gusta. El viernes pasado estabamos comiendo pizza y yo me la acabé muy
rapido. Solo me comi una rebanada...y aunque quiera otra no me la como. Fue lo
tnico que comi en todo el dia... y pescado en la noche.”

La paciente 25 mencion6 que la pizza le generaba culpa y que al consumirla sentia que no
debia de haberlo hecho. El comer rapido, también se asociaba con su patrén restrictivo, ya
que podia entenderse como una estrategia para reducir el malestar emocional vinculado al
consumo del alimento, particularmente la culpa. Al disminuir el tiempo que tardaba en comer,
era menor el tiempo disponible para procesar pensamientos negativos asociados a la ingesta.
Este tipo de conductas se relaciona con procesos de evitacion emocional, caracteristicos en

los trastornos de la conducta alimentaria (Cowdrey & Park, 2012).

Era muy comun que estas pacientes también respondieran la pregunta de haber realizado
ayunos con frecuencia para propiciar la pérdida de peso. En el caso de la paciente 13, referia
que hoy en dia ya no los hacia para perder peso; sin embargo, al haber iniciado con ese
objetivo y mantenerlos durante un periodo prolongado, estos se habian convertido en un
habito, lo que se asociaba con una disminucion en la percepcion de hambre en los tiempos

de comida.

Esta paciente soélo hacia 2 comidas entre semana y los fines de semana solia comer 3 veces,
pero porque iba a visitar a su familia. Cuando se le preguntd sobre sus habitos de
alimentacién, menciono que la semana previa a la consulta, habia intentado realizar una dieta
elaborada por chat GPT, pero que solo le generd nauseas, ya que no estaba acostumbrada

a comer tanto.
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Por ultimo, se reviso la actividad fisica, donde menciond que iba al gimnasio 3 veces a la

semana, pero que no era muy constante.

En pacientes con restriccion es muy comun que también usen el ejercicio como método para
bajar de peso y hay veces que puede llegar a ser excesivo o que les genere ansiedad el no
realizarlo (Brown, 2021). No fue el caso de la paciente 13, pero lo podemos observar en el
caso de la paciente 25, que realizaba boxeo de lunes a viernes durante 1 hora y media y
cuando no iba, se sentia muy ansiosa porque pensaba que iba a ganar peso. Asi lo comento

ella:

“Subi mucho de peso en la pandemia y me empecé a sentir muy mal. Busqué la
forma de bajar de peso haciendo deporte... Entré a tackwondo y me sentia bien,
pero no me sentia comoda con mi cuerpo. Estuve afio y medio ahi y después
estuve 6 meses sin hacer nada y me seguia sin sentir comoda. Luego entré a
box... y bajé de peso...y ya me empecé a sentir comoda, pero luego me sentia
cansada o muy de malas... porque iba a la escuela, de ahi al trabajo y luego tenia
que ir a box.”

Después de finalizar la evaluacién del caso con la paciente 13, con base en la

informacion obtenida, se comenzé la primera intervencion.
Intervenciones

Coordinacion de la atencidn nutricia: apoyo psicoldgico

La primera intervencion consistio en explicarle a la paciente que, como se observé durante la
evaluacion, se identificd una preocupacion significativa por su imagen corporal. Se le comento
que la imagen corporal también tiene un componente psicolégico que, como nutriélogas, no
podemos tratar de manera directa. Por esto, se le pregunto si actualmente asistia con algun

psicélogo/a o si habia considerado buscar apoyo profesional. A lo cual, la paciente respondio:

“Si... inicié hace justamente un afio... ah no, hace menos de un afo... eh... sin
embargo no he tratado esa parte de la alimentacién, nos hemos enfocado mas en
otros temas, otras conductas... que, estaria bien mencionarlo en la consulta,
porque realmente siempre hablamos de otras cosas, temas familiares y asi, pero
que no me han ayudado tanto en la alimentacion o en esa parte.”

Como se observa, la paciente mencion6 que ya asistia a la psicéloga pero que nunca habia
comentado estos temas con ella. Una recomendacion fue que lo intentara, ya que le podria
ayudar mucho a tratar el tema de la imagen corporal y a sentirse mejor con la alimentacién,

a lo que ella respondié que lo haria.
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En la siguiente consulta se le preguntd si habia logrado hablar de estos temas con la
psicologa, a lo que respondié que si, que ya lo estaban viendo y que le ayudaba a

complementar con lo que estdbamos trabajando en consulta.

Ya asegurado este tema, no se volvio a tocar hasta la ultima consulta, donde se le pregunté

cémo le habia ido todo este tiempo con la ayuda psicolégica. La paciente comenté:

“Si... si, de hecho era quien me ayudaba con mis cartas. Iba con él y le decia, no
pues, me toca hacer una carta asi... y ya me empezaba a hacer preguntas. Me
decia, que es lo que sientes realmente, ;hacia qué vas a enfocarte realmente?
Entonces, con el tipo de preguntas, me iba guiando para realizar mi carta. Me
decia, todas esas respuestas que tienes puedes irlas plasmando en tu carta, lo
que realmente sientas. Entonces poco a poco siento que si fue de la mano una
con otra y era igual quien me iba apoyando en esa parte.”

Asesoria o consejeria nutricional: apoyo social

Cuando se abord6 el tema sobre los comentarios de los demas hacia ella y como le afectaban,
también emergio el tema de la importancia de tener una red de apoyo cercana que le ayudara
a que hiciera sus comidas principales. La paciente mencion6 que su hermano le ayudaba

mucho con eso y que era su principal red de apoyo. Asi lo comento:

‘Realmente ahora ya no estan presentes esos comentarios... tal vez ayuda el no
estar alla (en Pachuca, con su familia) y no tener ese tipo de convivencia... Ahora
siento que tengo el apoyo mas por parte de mi hermano... es decir, aunque él
lleva la parte de nutricion un poco diferente a la mia... pero pues es quien me dice
en la mafana, “oye vamos a desayunar”, o me levanta y me dice, vente vamos a
desayunar juntos... cosas asi que motivan mas con esto.

Cuando se le pregunto a la paciente a que se referia con que su hermano llevaba la parte de
nutricion diferente, comentd que él buscaba aumentar musculo y estaba trabajando con otra

nutridloga para conseguir este objetivo.

Después de esto, la nutridloga destacd nuevamente la importancia de contar con una red de
apoyo, como en su caso lo es su hermano, ya que este tipo de acompanamiento puede

favorecer su proceso y facilitar el avance.

Durante las siguientes consultas, se pudo observar este apoyo por parte de su hermano, ya
que la ayudaba constantemente a recordar sus tiempos de comida y la motivaba a cenar

cuando no tenia hambre. A continuacion, se muestra un ejemplo:
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En la séptima consulta, la paciente le comenté a la nutridloga que una noche, su hermano le
habia llamado la atencion porque le parecia que estaba cenando muy poco, incluso le dijo
que lo consultara con la nutriéloga, lo cual refleja su preocupacién por que su hermana coma

y coma suficiente.

La nutriéloga le preguntd a qué se referia con cenar poco, a lo que comentd que esa noche
se le antojaba cenar un pan con miel y un platano. Después de esto, la paciente le pregunté
si realmente era muy poco. En este momento, la nutridloga comenté la importancia de
estructurar adecuadamente los tiempos de comida principales, enfatizando que estos deben
ser mas completos en comparacion con las colaciones. A partir del ejemplo que la paciente

menciond, se le senalé que su cena tal vez podria resultar insuficiente.

También se retomo el material de “plato saludable” para guiarla en la construccion de comidas
mas equilibradas, recordando los tres grupos de comidas y que habia que intentar incluirlos
en sus comidas principales. Se le sugirid6 que complementara esa cena con algo de proteina

y otras opciones adicionales que le brindaran mayor saciedad.

Finalmente, se menciond la importancia de escuchar las sefiales de hambre y saciedad,
promoviendo que ajuste la cantidad de alimentos segun sus necesidades, con el objetivo de
evitar quedarse con hambre y lograr una alimentacién mas completa y suficiente. Después

de esto, se cerrd el tema con los siguientes comentarios:

Paciente: “Si... es que la verdad se me habia antojado eso para cenar, y mi
hermano si me dijo que tenia que comer algo mas, que le preguntara a la
nutridloga. Como que luego compara sus comidas con las mias y me dice: A veces
no entiendo la forma en la que comes. Y le digo: Pues es que son cosas distintas”.

Nutriéloga: “Si... Pues al final son cosas muy distintas y cada quien es distinto. Si
hay que hacer las comidas completas y comer suficiente en el dia, mas que nada
asegurarnos que nos va a satisfacer y que no venga de este miedo o culpa el no
comer mas. Entonces si se te antoja eso, comelo. Si te quedas con hambre, comes
algo mas. O intentar hacerlo mas completo, pero si se te antoja pues si es
importante comerlo. Al final todos comemos muy distinto”.

Educacién nutricia: Consecuencias de restriccion v beneficios de una buena alimentacion

La primera intervencion que se realizé fue mencionar las consecuencias de una alimentacion
restrictiva, usando como ejemplos conductas que la paciente hubiera mencionado. Se

menciono la importancia de comer a lo largo del dia, del alimento como fuente de nutrientes,

54



energia, bienestar emocional y concentracion. Después de recibir la informacion, la paciente

solo comento que si le hacia sentido y nada mas.

Después de esto se le propuso la incorporacién de horarios de comida, para ir regulando sus
sefales de hambre y trabajar con las nauseas que sentia cuando comia mas de lo que estaba

acostumbrada.

Estructura de comidas vy entrevista motivacional

En la primera consulta se establecieron 4 tiempos de comida, mencionando que empezara
poco a poco, aumentando cantidades, comiendo lentamente y con alimentos que le gustaran
para evitar las nduseas. También se recalcé que era importante evitar saltarse comidas, y
que intentara comer algo que le gustara. Se le record6 que probablemente al inicio podria ser
dificil ya que su cuerpo no estaba acostumbrado a comer 3 o 4 veces al dia, pero que lo
siguiera intentando y que poco a poco iria recuperando sus sefales de hambre. Para asegurar
que ocurrieran todos los tiempos de comida, se le pidié que diera ejemplos de alimentos que

podria incorporar.

También se le pidié que hiciera un registro de comidas donde apuntara la hora, el alimento y

como se sentia.

En la segunda consulta se reviso el registro. Se pudo observar que la paciente hizo un gran
esfuerzo por seguir los horarios de comidas y que no habia tenido nauseas. Mencion6 que le
funcionaba tener horarios establecidos, ya que, a final de la semana, empez6 a notar que le

daba hambre cada 3-4 horas. Al final del registro, la paciente comento:

“La verdad me senti satisfecha porque ya habia cumplido mi primer semana... y
me hizo sentir bien. Y pues comi bastante bien, entonces la verdad me siento
hasta ahora bien.”

Después, la nutridloga le preguntd sobre otros cambios positivos que hubiera notado al comer

de esta manera, a lo cual respondié:

Paciente: “Pues vi que en el gimnasio tuve mas rendimiento, especialmente en la
parte de cardio, donde gastas mas energia... si no hubiera comido de esa forma,
no hubiera aguantado el tiempo. En cuanto a lo académico, siento que he puesto
mas atencion... no tengo que estar pensado en que voy a comer o cuando voy a
comer... Igual en el estado de animo cambia mucho... en lugar de estar un poco
mas seria 0 mas cansada, pues tengo energia y me ayuda a sonreir... a estar con
mas animo.”

55



Nutridloga: “;Algun otro cambio que hayas visto?”

Paciente: “Mmm, pues si eso...tengo mas el animo de convivir con mis amigos...
es algo que noté esta vez. La convivencia con ellos es aun mejor que
anteriormente. A veces si me llego a estresar en el dia, como hoy, pero pues
llequé, comi y se me paso (risa).”

Al finalizar de revisar esto y recalcar las cosas positivas, se le pidid6 que siguiera con el

registro, ya que era algo que le funcionaba tanto a ella como a la nutridloga. La paciente

menciono:

“De hecho me ayuda el registrar la comida.. es como una motivacion. Saber que
puedo planear mis comidas y poder repetir algo que ya comi que me gustoé de dias
anteriores.”

Por ultimo, la paciente cerrd la consulta con el siguiente mensaje:

‘La verdad es que vamos muy bien... me ha servido de bastante motivacion para
hacer el cambio de alimentacion... creo que era el pequefio empujéon que
necesitaba para poder darlo y sequir... apenas es segunda semana y espero
sequir asi... pero la verdad me ha gustado este cambio de alimentacion.”

Para las siguientes consultas, se fueron revisando los registros que hacia cada semana,
observandose que, a partir de la tercera consulta, comenzoé a integrar todos los tiempos de
comida sin omitir ninguno. Asi se mantuvo todas las semanas, con excepcion de una o dos
ocasiones en las que se saltd la cena, argumentando que “ya no tenia hambre” o que habia

quedado muy llena de la comida.

En estos casos, la nutridloga le recordaba la importancia de no omitir ningun tiempo de
comida. Asimismo, se le invitaba a identificar si la sensacion de saciedad era realmente fisica
o si estaba relacionada con un intento de compensar por haber sentido que habia comido en
“exceso”. Como se puede ver en el siguiente ejemplo. Este ejemplo corresponde a la quinta

consulta, durante la revision del registro de alimentos entre la paciente y la nutridloga:

Paciente: “En la colacion si me pase, la verdad... eem, ya ves que habias dicho
que en la semana aplicara otra vez lo mismo de algo grasoso (ver mas adelante
“semaforo de alimentos)... aqui cerca de la UAM hay un lugar de birria, entonces
se me ocurrié decirle a mis amigos que fuéramos por birria, porque no la habia
probado. Me comi un birriamen con una quesabirria... fue mucha comida, me
sentia muy llena.

Nutridloga: ¢Lo disfrutaste?
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Paciente: “Si, si lo disfruté, pero nunca habia quedado asi de llena”

Nutridloga: “Qué bueno que lo disfrutaste... me da gusto que hayas intentado el
reto, de probar algo que te guste, aunque te cause inseguridad.”

Mas adelante se abord6é con mayor profundidad este tema, pero por el momento siguieron

revisando el registro.

La paciente comentd que después de eso, a las 15:00 de la tarde, comié en la UAM, pero que
no se acabé todo porque seguia muy llena de lo que habia comido en el lugar de birria. Para
la hora de la cena fue que comenté que ya no comié porque ahora si sentia que no le cabia

nada mas.

Paciente: “En la noche ya no cené porque si habia quedado muy llena... ni tantito
me cabia haber comido algo mas”

Nutridloga: “;Y si era realmente el sentimiento de estar llena fisicamente? O
mezclado con ese pensamiento de “; Tal vez no debi de haber comido tanto?””

Paciente: “No, si fue mas el sentimiento de haber quedado llena... porque si senti
el estbmago muy cargado y dije no... siento que, si como algo mas voy a vomitar,
pero por lo llena que habia quedado de lo que habia comido.”

Nutriéloga: “Okay... lo menciono porque puede pasar que cuando comemos esos
alimentos que nos generan culpa, pueden llegar esos pensamientos de
compensar... 0 nuestra cabeza nos convence de que quedamos muy llenas
cuando realmente no lo estamos. Lo mejor es hacernos estas preguntas:
“srealmente estoy llena fisicamente y ya no me cabe nada?” O es mi cabeza
diciendome “no debiste de haber comido esto, entonces ya no vas a cenar’. Es
importante que cuando hagamos estos retos de incluir esta comida que nos
genera culpa, hacernos esa pregunta.”

Paciente: (Se rie, asintiendo y mostrando que le hace sentido) Si...

Después de este ejemplo, se observo que la paciente no se volvio a saltar ningun tiempo de

comida.

Body project

En la primera consulta se le propuso a la paciente 13 que realizara los ejercicios del Body

Project, a lo cual accedio.

Ejercicio 1: Carta a una joven
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El primer ejercicio se reviso en la segunda consulta, donde la paciente hizo una carta extensa
donde mencionaba muchas de las consecuencias de perseguir al ideal del cuerpo perfecto,
como el desgaste fisico y mental, aislamiento, dejar de disfrutar cosas que antes disfrutaba,
poca confianza y autoestima, agotamiento mental, pérdida de tiempo y energia...entre otras.

Al final de su carta mencioné un discurso bastante motivador y autocompasivo:

“Date la oportunidad de rodearte de personas, actividades y pensamientos que te
hagan sentir bien contigo misma y que no exijan ser alguien mas. Debes saber
que el cuerpo puede cambiar con el tiempo, pero lo que permanece €s quien eres,
tus valores, tu forma de cuidar, de crear y de conectar con los demas. Eres mucho
mas que una imagen y trabajar en verlo, es el acto de amor propio mas grande,
de salud mental y de autocuidado. Recuerda no necesitas parecerte a nadie para
tener valor. Tu autenticidad es lo que realmente te hace especial.”

Cuando se le pregunté en qué le habia ayudado hacer esta carta, comento:

“Fue como si me estuviera dando consejos a mi misma. Hay varios que tengo que
aplicar en mi. Me gustaria imprimir la carta o dejarla en un lugar visible para tenerla
en cuenta. Aunque son mis propias palabras... llevarlas a cabo, es decir, como un
auto consejo que puedo ver o leer cada dia.”

Ejercicio 2: Ejercicio ante el espejo: Autoafirmaciones

En la tercera consulta se reviso el segundo ejercicio, donde la paciente enlisté 10 cosas
positivas sobre ella. Lo que ella puso fue que le gustaba la forma de su nariz, la forma y el
color de sus ojos, su cabello largo, su estatura, el color de su piel, que era sociable, que
apoyaba a sus amigos y los aconsejaba, que es flexible, que tiene estabilidad afectiva con los
demas, su resiliencia, que es creativa, servicial, amable e inteligente. Después se le preguntd

como se sintio al hacer el ejercicio y qué tan facil le fue, a lo que respondio:

“Pues... me senti bien. Si me quedé viendo un rato al espejo... pero empecé de
arriba hacia abajo y ya las fui enlistando. Luego me pasa que mientras mas me
quedo viendo al espejo, mas empiezo a notar defectos. Me pasa mas que nada
en el gimnasio.”

La nutridloga comentd lo normalizado que tenemos el fijarnos mas en nuestras cosas
negativas, pero que justamente este ejercicio servia para empezar a enfocarnos mas en
lo positivo.

Nutridloga: “Esta muy normalizado tener este pensamiento de encontrarle lo malo
al cuerpo o ver lo negativo... cuando no deberia de ser asi. Por eso te decia que
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me gusta este ejercicio, porque hace que nos enfoquemos en las cosas positivas
de nosotras, tanto fisicas como emocionales. Enfocarnos en eso cada que nos
miremos al espejo, y si nos cachamos pensando cosas negativas de nosotras,
recordar esto que escribimos, centrarnos en eso. Cada vez se hace mas facil y
hasta lo negativo se puede llegar a convertir en positivo, y eso también es algo
muy lindo. Mas que nada es cambiar ese enfoque. Esto nos ayuda a fortalecer
este amor propio y a dejar de enfocarnos en estas cualidades que consideramos
negativas, porque realmente no lo son, la sociedad nos ha hecho creer que son
negativas, cuando realmente no lo son, forman parte de nosotras. Yo siempre
invito a que esto se vuelva un habito.”

Después de platicar con ella sobre la importancia de observar y mencionar nuestras
cosas positivas y dejar de enfocarnos tanto en lo negativo, la paciente finalizé con esta
reflexion:

“La verdad yo creo que si tienes razon... seria cuestion de empezar a hacerlo mas.
Nadie esta acostumbrado a hacer este tipo de ejercicios... y normalizan mas los
comentarios negativos que hacer un ejercicio de este tipo. El ejercicio si me ayudo
a notar mas mis cualidades positivas. Siempre es mas facil ver lo bueno en los
demas que en mi misma.”

Ejercicio 3: Carta para afrontar el pasado

En la cuarta consulta se reviso el tercer ejercicio, donde la paciente 13 compartio la carta que
realizé. La idea de hacer esta carta era que la dirigiera a alguien que le hizo comentarios
negativos sobre su cuerpo o que puso presion para que ella alcanzara el ideal de belleza. La

paciente mencion6 desde el inicio que la carta iba dirigida hacia su familia y hacia ella misma.

La carta era extensa y tocaba muchos puntos importantes. Hablé de como los comentarios
de personas externas pueden llegar a afectar a tal punto de influir en las decisiones que
tomamos sobre nuestro cuerpo y el deseo de querer cambiarlo a toda costa. Menciona todo
lo que ella misma hizo en ese entonces para perseguir ese ideal de belleza, todo lo que le

costé y las consecuencias que le trajo. A continuacion, unos fragmentos de la carta:

“..durante mucho tiempo, senti que mi cuerpo deseaba ser distinto, mas delgado,
mas firme y queria que fuera mas aceptado...”

“..recuerdo como las palabras, a veces disfrazadas de preocupacion o consejos,
me hacian mirar mi reflejo con juicio en lugar de admiracion...”
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“..esta presion me llevo a exigirle a mi cuerpo mas de lo que podia dar y medir su
valor en numeros, como el peso y la talla. Restringir comidas, esconderme detras
de la ropa y sentir culpa de lo que mas me gustaba disfrutar. No me di cuenta que,
en el intento de alcanzar la perfeccion estaba perdiendo la paz conmigo misma.
No me di cuenta de cuanto me heria y me herian con esa voz critica...”

Al final de la carta, la paciente cerr6 con un mensaje donde expresaba la busqueda de

aceptacion propia. A continuacion, otros fragmentos del texto:

“..con el tiempo aprendo que el amor propio no nace del espejo, si no del
reconocimiento de lo que valgo. Fuera de una talla o un estandar de belleza...”

“..mi cuerpo nunca fue mi enemigo, si no el lugar donde habita mi historia, mi
fuerza, mis valores... Siento que ya no merezco esa guerra...”

“..ya no quiero buscar mas esa validacion en miradas ajenas. Buscaré poco a
poco reconciliarme con mi reflejo y agradecer lo que hace por mi. Escucharlo con
respeto, alimentarlo de mejor forma y vestirlo con amor...”

“..quiero aprender a no escuchar ni seguir esa voz que me exige ser menos o
diferente, y si pudiera responder ahora a todo lo que he vivido respecto a ello, diria
que el cuerpo ideal no existe, que no busco aprobaciones y que ahora lo que me
importa es mi salud, mi bienestar y mi autenticidad. Busco elegirme y elegir
rodearme de personas que me recuerden lo que soy, no lo que deberia ser. Tendré
la fortaleza de elegirme a mi una y otra vez cuando me cueste, porque al final, la
belleza verdadera no esta en el parecer, si no, en el ser...”

Después de leer la carta, se le preguntdé como se habia sentido al hacerla y si le habia

ayudado a algo, a lo que respondié:

“Al principio me hizo recordar todo... pero al final me dio alivio. Es como ir
reflexionando y ver como estoy mejorando... poco a poco y trabajando en ello. Hoy
en dia los comentarios ya no son tan frecuentes, eran mas en la etapa de la nifiez
y la adolescencia... yo creo que también ayuda el hecho de no estar viviendo alla
en Pachuca con mi familia.”

También complementé diciendo que ahora le es mas facil, ya que tiene el apoyo de su

hermano. Asi es como lo dijo ella:
“Siento que ahora tengo el apoyo de mi hermano... es quien me dice en la mafiana

que vayamos a desayunar o que desayunemos juntos... que pues me ayuda mas
con eso.”
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Después de discutir un poco sobre el tema, para finalizar la actividad, la paciente reflexiond
un poco sobre como habia estado avanzando en este proceso y con los ejercicios. Asi lo

comento:

“En el proceso que hemos estado llevando... como que ha sido la parte mas
reflexiva... sobre que tanto he avanzado desde hace 4 semanas hasta ahora y
saber que existe algo que antes no. Que puedo pensar de manera diferente lo que
es llevar... o cesar esa guerra que tenia conmigo por no comer, por no poder estar
bien mentalmente... o por como me fuera a ver. Que ahora es como... ya no tengo
que hacerle caso a lo que mi mente pueda decir, sino saber qué es lo que tengo
que hacer y que mientras mas vaya ignorando esta vocecita que dice... “es que si
comes mas...” y aunque existan pequefios comentarios intrusivos, se pueden ir
eliminando poco a poco.”

Ejercicio 4: Reto conductual

En la quinta consulta se reviso el ejercicio 4, en el cual se le pedia a la paciente que

pensara en 2 retos conductuales. Estos retos consistian en hacer cosas que la paciente
habia dejado de hacer por miedo a los comentarios de los demas o a la inseguridad que
sentia sobre su cuerpo. Al preguntarle a la paciente cuales habian sido estos retos, ella

comento:

“Fueron dos cosas... me puse una blusa sin mangas. No suelo utilizar ropa sin
mangas porque no me gustan mis brazos, tengo estrias. Y el otro fue un top. Tenia
mucho que no me lo ponia, porque generalmente me lo pongo mas para ir a la
playa... es como muy descubierto de las mangas y la espalada”

Después se le preguntdé como se habia sentido esos dias que habia utilizado las prendas, a

lo que respondio:

“Con el top si me dio mas inseguridad... cualquier cosa igual me llevé una
chamarra... pensé... si me siento muy insegura me la voy a poner. Un rato si lo
logré usar asi, pero después ya me puse la chamarra. Senti que no... que no era
la forma de vestir... no logré esa parte”

“Con la de sin mangas me senti mas en confianza. Era un dia que estaba en
familia y el estar con ellos me daba mas seguridad... no me sentia tan sola. Sentia
que tenia su respaldo”

Seguido a esto, la nutridloga pregunto:
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“¢Ese dia notaste algun comentario o algo de las demas personas?”

A lo que la paciente respondié:

“No, solo era yo... las demas personas no se fijaban en lo que traia puesto... solo
eran mis propios pensamientos intrusivos de pensar que todo el mundo me iba a
ver o criticar... pero nadie lo percato (risa).”

La nutriéloga explicé que este reto tiene como objetivo cuestionar la idea de un “cuerpo ideal”
que limite la forma de vestir, promoviendo que la persona se dé cuenta de que tiene la libertad

para usar la ropa que le guste, independientemente del tamafio y forma de su cuerpo.

También comenté que la actividad busca que uno se percate de la importancia que le da a
la opinién de los demas, ya que con frecuencia las personas dejan de hacer o usar lo que
les gusta por miedo al “qué diran”, cuando en realidad, la mayoria realmente no se suele

fijar y estad enfocada en si misma.

Nutridloga: “Este reto puede ayudarnos a recordar eso la proxima vez que
dudemos en hacer algo por miedo al “qué diran”. Lo mas probable es que la
mayoria ni siquiera lo note, y si lo hacen, probablemente lo olvidaran en segundos.
Por ejemplo, piensa en esto: ;te acuerdas de la ropa que usaron ayer todos tus
comparnieros de clase? Probablemente no, porque normalmente no prestamos
tanta atencion a esos detalles. Tal vez notamos algo en el momento, pero después
seguimos con nuestras propias preocupaciones... Si nos gusta realmente esta
prenda y la queremos usar, usarla con confianza y pensar que nadie se va a fijar...
disfrutar de la prenda... al final es algo que queremos usar y que nos gusta...”

Se le pregunto a la paciente que opinaba de todo esto, a lo que respondié:

“Pues si, tienes mucha razén. Yo creo que al final de cuentas no es algo que
recuerden todo el tiempo y las personas si estan muy enfocadas en si
mismas...De cierta forma si tiene que ver el como nos percibimos nosotras para
poder usar el tipo de ropa... y que toda la ropa... si quisiéramos nos la podriamos
poner, porque pues deberia de ser asi.”

Para finalizar la nutridloga cerré con esto:

“Es importante que cuando nos ponemos esas prendas o hacemos estos retos,
saber que probablemente al inicio los pensamientos intrusivos van a llegar... pero
es importante enfocarnos en lo positivo...en que probablemente se me ve muy
linda esta prenda, en que me encanta... si me la regal6 alguien con carifio... me
la compré en tal lugar... El punto es enforcanos en eso, y mientras mas vayamos
haciendo este tipo de retos, mas facil va a ser”
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A lo que la paciente respondié:

“Si... pues igual... si las compré o si las tengo es por algo... a pesar de todo no
es por solo tenerlas ahi guardadas, entonces si seria bueno seguir intentandolo...
ponérmelas hasta que me convenza de que me veo bien y que no esta tan mal
usar blusas de ese tipo...”

Ejercicio 5: Reqistro de conductas alimentarias de riesgo

El siguiente ejercicio no se llevo a cabo con la paciente 13. La nutridloga le coment6 a la
paciente que, debido a los avances que habia visto, donde ya estaba incluyendo las 3 0 4
comidas constantemente y las conductas restrictivas que tenia anteriormente ya se habian
eliminado casi por completo, no veia necesario que realizara este ejercicio, a lo que la

paciente estuvo de acuerdo.

Ejercicio 6: Carta de reclamacion a tu preocupacion corporal o conductas alimentarias de

riesgo
En la sexta consulta se revisé el ejercicio numero 6, en el cual se le pedia a la paciente que

realizara una carta dirigida hacia sus conductas alimentarias de riesgo 0 a su preocupacion
corporal.

La paciente compartioé una carta extensa donde expresaba como esta preocupacion la habia
llevado a compararse constantemente, perder momentos importantes, a no sentirse

suficiente, a sentir culpa y exigirse de mas. Aqui unos pequenos fragmentos de la carta:

“Siento enojo, resentimiento y frustracion, ya que me has hecho dudar de mi
misma en momentos en los que deberia haber disfrutado de mi vida, me has
llevado a sentir culpa después de comer, a cuestionarme decisiones simples y a
pensar que mi valor depende de algo mas superficial como un numero en una
béascula o en una talla de ropa...”

“Me has convencido de exigirme mas... hacer mas ejercicio 0 comer menos... se
convierte algo agotador... Me has hecho perder momentos con personas que
quiero, momentos en los que podria haber estado tranquila... en lugar de esto me
encontré preocupada o juzgandome...”

Después de esa primera parte de la carta, cierra con un mensaje sobre como quiere cambiar

eso. Asi lo menciona ella:

“Ya no quiero que tengas tanto poder sobre mi... yo sé que puedes aparecer, pero
quiero que dejes de dirigir mis decisiones y manera de verme. Tengo metas
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grandes por cumplir y quiero concentrarme en crecer como persona y aprender a
cuidar mi salud de forma real y no desde el miedo y el castigo...”

“Quiero vivir experiencias sin estar pensando constantemente como se verme mi
cuerpo ni si encaja en un estandar”

“Mi vida tiene mas propositos significativos que perseguir una idea de perfeccion”

Cuando terminé de leerla, se discutieron mas a profundidad estos temas y se le pregunto

cémo se habia sentido al hacer la carta, a lo que respondio:

“Pues... al escribirla senti todo lo que expresé... ese enojo, la frustracion, la
tristeza de decir... cuanto tiempo llevo pensando en eso y sabiendo que puede
ser diferente. Al final... el pensar en cosas positivas ayuda un poco a ver la forma
o la percepciéon de como es que interfiere realmente o que tanto dejo que eso
afecte en mi vida y en mi mente. Mas de lo que podria repercutir fisicamente siento
que también repercute emocionalmente.”

Después se le pregunté si le habia ayudado en algo la carta, a lo que comenté:

“Si...realmente siento que engloba todo y que también es una parte reflexiva, en
donde igual que las otras cartas, seria para recordar constantemente y no solo
leerla una vez. Es algo que te ayuda a ver que tanto estaba afectando a tu vida y
que tanto quieres que de ahora en adelante quieres que sea diferente y que
cambie de cierta forma”

Por ultimo, la paciente cerré con este comentario:

“‘Realmente si siento que me ayudé. Y me ha ayudado igual que las demas cartas.
Es algo que motiva.”

Ejercicio 7: Usar tu tiempo de manera mas valiosa

En la séptima consulta se revisé este ejercicio, donde se le pedia a la paciente que pensara
en dos actividades en las que pudiera enfocar mas su tiempo, en vez de estar pensado o

preocupandose por su imagen corporal y en sus conductas alimentarias de riesgo.

La paciente mencion6 que en la semana no habia podido realizar las actividades, ya que
estaba en examenes y entregas finales, pero que aun asi habia las habia pensado. La

nutridloga le pidié que le compartiera lo que habia pensado, a lo cual respondio:

“Las primeras actividades en las que he pensado y he dejado mucho de lado, es
dibujar. Tiene mucho que no dibujo... si coloreo, pero dibujar siento que es una
actividad que desde pequefia ha sido mi gran apoyo o distraccion, y pues la he
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dejado mucho de lado. También el pintar, ya sea con acuarela, 6leo, pintura....
También lo he dejado mucho de lado. Y nadar.”

Después de que la paciente compartié esto, se discuti6 mas a profundidad el objetivo del

ejercicio:

Nutridloga: “El objetivo de este ejercicio, es mas que nada enfocar nuestro tiempo
en cosas mas valiosas y que nos gusten. Muchas veces cuando tenemos una
relacion conflictiva con la comida o nuestro cuerpo, eso se vuelve el centro de
nuestra atencion. Nos puede alejar de actividades que soliamos hacer o que nos
solian gustar. Por eso, este ejercicio, nos hace pensar en todo eso que hemos
dejado de lado y nos invita a volver a retomarlo, para justamente dejar de darle
ese enfoque a nuestra imagen o a la conducta alimentaria. Entiendo que ahora
estas muy ocupada en la escuela, y tal vez no te da tiempo de realizar estas
actividades, pero tal vez cuando salgas de vacaciones o tengas mas tiempos
libres, puedes empezar a hacer todo esto que has dejado de lado.”

Paciente: “Justo eso me pasaba con la natacion... el hecho de ir a nadar, o bueno,
usar traje de barfio para la natacién, me generaba cierta inseguridad por como
son... es de tirantes y no me gustan mis brazos... o el usar algo muy pegado que
con el agua es aun mas pegado... generaba como esa parte. Sin duda era una de
las actividades que mas disfrutaba, porque el agua o el hecho de estar ahi es
relajante, por muy fuerte que sea mi pensamiento intrusivo del “que diran los
demas”... que al final de cuentas, no sucede nada...”

Nutriéloga: “Si entiendo... es mejor pensar que todos van a disfrutar del agua, del
movimiento. Probablemente nadie va a pensar en el traje de bario de la otra. Si es
una actividad que justo dejaste de lado por eso, ahi es bueno intentar volver a
incorporarla. Ya cuando estés de vacaciones.”

Paciente: “Si... era algo que queria retomar, solo que tampoco he encontrado
algun lugar en la ciudad que se acomode a mis horarios. Lo hacia mas cuando
estaba en Pachuca.”

Nutridloga: “Claro... igual podrias intentar incorporarlo en vacaciones, si vas a
Pachuca. Al final era una actividad que te gusta mucho y podrias ver que no pasa
nada.

Paciente: “Si... aunque esta semana no pude hacer estas actividades, creo que
es importante retomarlas en un tiempo libre de vacaciones y que ayuden igual a
mejorar esto, y que al momento de volverlo a intentar vayan disminuyendo ese
tipo de pensamientos... entonces lo llevaré a cabo.”

Finalmente se comentd que la paciente llevaria a cabo estas actividades cuando tuviera

tiempo o en algun momento libre.
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Ejercicio 8: Carta a una joven

En la novena y ultima consulta, se reviso el octavo ejercicio del “Body project”. Para este
ejercicio se le pidid a la paciente que escribiera de nuevo una carta a una joven, donde le
explicara cdmo evitar que se preocupe por su apariencia, su peso y/o lo que come.

La paciente compartié su carta, donde abordaba todo lo que habia aprendido a lo largo de
las consultas y con los ejercicios. También realizé una lista de cosas que ella recomendaba

para ayudar con la preocupacion por la imagen corporal. A continuacion, la lista:

1.- Evita compararte

2.- Cuida lo que consumes, no sélo comida, también contenido en redes sociales
3.- Escucha a tu cuerpo en lugar de controlarlo todo el tiempo.

4.- No todo lo que ves en redes es real

5.- No necesitas ganarte el derecho a comer. Comer no es un premio ni un castigo.
6.- No hables mal de tu cuerpo, ni en voz alta ni en tu mente.

7.- Rodéate de mensajes y personas que te hagan bien.

8.- Aprende a agradecerle a tu cuerpo lo que hace por ti. Eso es mucho mas
valioso que cualquier estandar estético.

Por ultimo, termind la carta con la siguiente frase:

“Con catrifio, alguien que también aprendié a mirarse con mas amabilidad”

Después se discuti6 mas a fondo como se habia sentido al hacer esta carta, a lo que

respondio:

“Me senti tranquila, digamos que escribirle a alguien mas, aparte de motivacion
para mi, ayuda a recordarte... como las demas cartas, es algo que, pues aprendes
constantemente y que no es de un solo dia y ya, sino que pues es un comienzo
para seguir viendolo asi todo el tiempo. También digamos que, es un proceso en
el cual van disminuyendo estas voces a final de cuentas y que tu vas mejorando
poco a poco siempre y cuando no dejes el habito.”
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Después de este comentario, como parte del cierre, se hizo una recapitulacion de todos los
ejercicios, de lo que habia visto a lo largo de estas semanas y en todo lo que habia trabajado.

Al final, la nutridloga le hizo unas preguntas para cerrar la actividad:

Nutridloga: “; Sientes que, con los gjercicios, te han ayudado a avanzar en esto y
a aceptarte a ti misma? ;Coémo te has sentido a lo largo de todos los ejercicios?”

Paciente: “La verdad si he notado un cambio, a diferencia del inicio se ve
claramente que pues... llevo un mejor control de la forma en la que como, que
como mas veces de las que comia antes, que puedo disfrutar mas la comida que
antes y que pues, aunque siguen estando las voces, a veces, eso ho quiere decir
que les tenga que hacer caso para dejar de comer y tampoco creer lo que siempre
se ve en el internet. Aprendi a juzgarme menos de lo que ya lo hacia y pues, a no
escuchar de mas comentarios que me han hecho. Entonces si he notado el
cambio, pero es un cambio que he visto para bien y para seguirlo haciendo.

Nutridloga: “Me alegra mucho que justamente estos ejercicios te hayan ayudado
a todo esto...Es importante que reconozcas esto ;no? Que ya tienes las
herramientas para dejar de darle tanto peso a tu imagen. Me alegra mucho que te
hayan servido para hacer estos cambios. Como ya hemos comentado es un
proceso, pero bueno, poquito a poquito y con estas herramientas, podemos
avanzar. Hoy creo que puedes enfocarte en lo que realmente importa, en disfrutar
la comida con mayor tranquilidad, en pasar momentos con personas que quieres,
hacer actividades que te gustan, usar la ropa que te hace sentir bien y que te hace
sentir comoda... y en general vivir mas tranquila y menos centrada en tu
apariencia... ;No sé si tengas algun otro comentario?

Paciente: “La verdad es que si me ayudado mucho aprender a verlo de esta
forma... y pues seguir leyendo las cartas es algo que también me ha gustado
bastante. Siento que tal vez no lo hago tan frecuentemente, pero es como echarte
animos tu sola. El realizarlas va enfocado a no solo hacerlas y ya, sino también
en empezarlas a leer... y a lo mejor en algun momento dificil... cuando ya no creo
poder mas con eso, volverlas a leerlas y darse cuenta de que siempre van a haber
dias altos o dias bajos y que pues no... deberia desanimarme.

Con estos ultimos comentarios se dio cierre a la actividad, en la cual se pudo observar que
la paciente logré aprovechar de manera significativa los ejercicios realizados, evidenciando

una mejora en la preocupacion por su imagen corporal y en su relacion con los alimentos.

Mi plato saludable

En la segunda consulta, se le presento a la paciente el material de “Mi plato saludable”, con

las modificaciones para pacientes con restriccion. El objetivo era que pudiera integrar todos
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los grupos de alimentos en sus tiempos de comida y que viera que todos son importantes y

se incluyen en una alimentacion completa y saludable.
Al terminar de explicarle el material, se le pregunté qué le parecia, a lo que respondi6:

Paciente: “Mmm, bueno me va a constar un poco balancearlo”
Nutridloga: “; A qué te refieres con balancearlo?”

Paciente: “Tal vez poner un poco mas de verdura y fruta en todas las comidas...
pero lo voy a hacer.”

Alo largo de las consultas, se fue observando como la paciente incorporaba todos los grupos,

procurando realizar sus comidas principales completas, sin evitar alguno.

Como la paciente estudiaba medicina, ya tenia cierto conocimiento de los grupos de alimentos
y desde antes de tomar las consultas ya los intentaba incorporar en su dia a dia, por lo que

no fue dificil que pusiera en practica el material.

En la tercera consulta se le pregunté si le habia ayudado el material para organizar sus

comidas de la semana, a lo que respondi6:

“Si de hecho el ver los cuadritos... porque a veces como médico no recordamos
bien qué es lo que contiene cada grupo, entonces ver los cuadros con los
alimentos y pues intentar mezclarlos, igual me ayudé mas... a buscar equilibrarlo
mas.”
Lo unico que se podia observar era que las grasas le generaban cierta incomodidad, por lo
que en la mayoria de sus comidas las evitaba, o cuando las consumia, mencionaba que se
habia sentido culpable o ansiosa, por lo anterior, mas adelante se le propuso trabajar con el

semaforo de alimentos.

Restructuracion cognitiva: Semaforo de alimentos

En un principio, se comenté que se iba a empezar con alimentos seguros, que a ella le
gustaran y que le ayudaran a empezar a comer mas. Ya que se pudo ver ese progreso, se

empez6 a trabajar con alimentos que le generaban cierta culpa o inseguridad.

En la cuarta consulta, se le explico a la paciente que se comenzaria a trabajar con aquellos

alimentos que le generaban inseguridad o sentimientos de culpa. El objetivo era que, de
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manera gradual, pudiera incorporarlos o reincorporarlos en su alimentacion habitual,

favoreciendo asi la disminucion progresiva de la culpa asociada a su consumo.

Asimismo, se buscd que la paciente comprendiera que todos los alimentos pueden formar
parte de una alimentacion completa y saludable, y que no pasa nada si te los permites comer
libremente. Por el contrario, este proceso podria ayudar a que se sintiera mejor y a que

desarrollara una relacion mas tranquila y saludable con la alimentacion.

Se le comenté que se iba a empezar a trabajar un ejercicio (semaforo de alimentos) sobre
esto la proxima semana y se le explicé un poco en qué consistia. Para finalizar esta consulta,
se hizo una pequefia prueba del ejercicio, con el objetivo de que visualizara como iba a sery
que la préxima consulta lo pudiera integrar. Primero se le pregunt6 sobre algunos alimentos

que le generaran estos sentimientos negativos, a lo cual respondié:

“‘Mmm... pues uno es... el pollo rostizado... me causa cierto temor, ya que cuando
veo que lo rostizan, veo como sale toda la grasa... me causa algo verlo asi. Mi
familia si suele comprar, pero no me gusta comerlo... siento que es algo que voy
a incluir esta semana.”

Se comentd que lo incorporara en la semana y que fuera prestando atencion a que
sentimientos le generaba el comerlo, y mas importante, que se centrara en disfrutarlo y

destacara todas las cosas positivas de comer el alimento.

También la paciente mencioné que el fin de semana iba a ir con su familia y que iban a comer
chalupas, un alimento tipico de alla. Las chalupas también le generaban miedo, ya que le
preocupaba la cantidad de grasa que tenian, pero comenté que iba a hacer el esfuerzo por

comerlas y disfrutarlas. Asi lo dijo la paciente:

“Si, es algo que me gusta demasiado... pero no me atreveria a pedirlas. Tal vez si
me genera cierto pensamiento... entonces creo que si seria intentar disfrutarlas
sin que me genere un pensamiento negativo.”

Al final se pudo observar que los alimentos que mas le generaban culpa a la paciente eran

los que tenian mucha grasa. Asi lo comento ella:

“Siento que los alimentos con demasiada grasa o aceite son los que me generan
mas preocupacion.”

Para esto, en la proxima consulta, se realizd6 una intervencion en la que se destaco la

importancia de las grasas en la alimentacion, asi como una breve explicacion de sus
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funciones en el organismo. Esto con el objetivo de que pudiera percibirlas de manera distinta
y disminuyera la creencia que tenia de que las grasas son perjudiciales o que necesariamente

provocan aumento de peso.

Después de esta intervencion, se le pregunto a la paciente que opinaba y si le habia ayudado

oir esto, a lo que respondio6:

“La verdad es que no lo veia asi... siento que cambia mucho la perspectiva dentro
de dos carreras distintas... en la medicina y la nutricion. Hay muchas cosas que a
nosotros nos ensefias como... grasa es grasa y ya. A lo mejor si nos dicen que
aporta y eso... pero ho nos ensefian esta parte de que también es algo bueno, y
que tienes que aprender a ver esta parte... y que, pues basicamente si te sirve,
mas a nosotras como mujeres, que Somos mas grasa que musculo.”

Después de esta intervencion, se le pregunté a la paciente si habia podido realizar el ejercicio
que se habia propuesto la consulta pasada. Ella comenté que no pudo comprarse el pollo
rostizado y que tampoco comié chalupas con su familia, no porque no hubiera querido, pero
menciond que no tuvo la oportunidad. Aun asi, para seguir con el reto, mencion6 que lo
intercambid por tacos de carnitas y birriamen, que eran alimentos que también le generaban

inseguridad.

Primero se le pregunté cémo se habia sentido cuando comié los tacos de carnitas y cémo

habia sido su experiencia, a lo que respondio:

“No me senti tan mal porque desayuné con mi familia. Si senti remordimiento, pero
como fue con mi familia, siento que fue mas leve que a como lo pude haber sentido
Si lo hubiera hecho sola. La idea si fue mia... de desayunar tacos de carnitas... yo
lo propuse... pero si dije, tiene mucha grasa. Intenté compensarlo con las demas
comidas del dia.”

Aqui la nutridloga recalco la importancia de evitar la compensacion al realizar este tipo de
ejercicios, ya que el objetivo es que los alimentos dejen de tener la carga emocional o la culpa
que se les ha atribuido. Para lograrlo, le mencion6 que es necesario que se integren como
parte habitual de su alimentacién, viéndolos como alimentos que puede incluir en su dia, sin
necesidad de hacer ajustes o compensar con otras comidas. También se le sugirid que, en
futuras ocasiones, cuando realizara este tipo de ejercicios y aparecieran estos pensamientos
de compensar, procure no darles atencién y continue con su rutina diaria, realizando todas

sus comidas con normalidad.
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Por otro lado, se le preguntd sobre el birriamen. La paciente comenté que fue algo que ella
habia propuesto para ir a comer con sus amigos, ya que desde hace tiempo que lo queria
probar. Al principio menciond que, si llegaron pensamientos de culpa e inseguridad, pero que

fue mas facil centrarse en lo positivo del momento. Asi lo mencioné:

“En la birria pude notar mas cosas positivas, es distinto comer con amigos que
con familia, siento que con la familia es mas de comer en silencio... como que a
lo mejor si platican, pero es mas comer. Con amigos si es mas de relajo... uno
que otro chisme y chistes. Eso fue lo mas positivo, igual haber disfrutado algo que
nunca habia probado y siempre habia querido, si lo disfruté la verdad.”

Después de platicar esto, se le introdujo el ejercicio de “semaforo de alimentos”. Se explico
en qué consistia y cual era el objetivo. Después se realizé la lista de alimentos por colores.
En color verde los que no le causaban culpa, amarillo los que le causaban cierta culpa y rojo
los que le causaban mucha culpa. Para la proxima consulta se le propuso que incorporara

dos alimentos de la lista amarilla, a lo cual respondié:

“Tal vez... unas quesadillas. No mejor no... creo que esas ya las como...mejor unas
papas fritas. El sabado me compraré unas papas fritas. “

“También serian unas gomitas o cacahuates salados. El lunes después de la
comida.”

Después se le explicd que la idea era que anotara descriptivamente como se sintié y que

respondiera a las siguientes preguntas:

a) ¢ Qué tanto miedo o ansiedad siento (antes de comer el alimento)? (escala del 0-10)
b) ¢ A qué sabia?

c) ¢ Lo disfruté aunque sea un poco?

d) ¢ Fue diferente a lo que esperaba?

e) ¢ Aparecio culpa o miedo? ;Qué decia esa voz?

f) ¢ Qué me diria una versién mas amable de mi misma?

g) ¢ Pas6 algo malo como esperaba?

h) ¢ Pude continuar con mi dia?
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Y por ultimo se le pidié que también hiciera una lista de todas las cosas positivas de comer el
alimento. Por ejemplo: lo disfruté, fue menos dificil de lo que esperaba, me senti orgullosa,

tuve mas energia, me senti libre, etc...

En la séptima consulta, se revisé el ejercicio. La nutridloga le preguntoé a la paciente si habia
logrado integrar en su semana los alimentos que se habian platicado la consulta pasada. La
paciente menciond que no pudo comprarse las papas fritas y tampoco las gomitas, pero que

nuevamente los cambid por otras cosas de la lista y decidié agregar una tercera.

El primer alimento que la paciente integré fueron unos chiles rellenos capeados en salsa roja.
Asi se discutio:

Paciente: “Algo que he estado implementando... tal vez no hice lo del sabado, de
comer las papas fritas, pero pues he estado implementando preparar algo de
comer que no haya comido en mucho tiempo. La semana pasada fue la coliflor
capeada y esta vez fueron chiles rellenos en salsa roja, rellenos de papa con
queso’.

Nutridloga; “Eso es algo que también habias estado evitando por culpa o te sentias
incomoda comiendo ese platillo?”

Paciente: “Eeem, si, por el tipo de aceite que lleva... Igual también lo hice porque
hay platillos que mi familia ha dejado de comer por falta de tiempo, entonces he
estado intentando cada que voy (a Pachuca), al menos hacer un platillo que tenga
tiempo que no hayan comido ellos y tampoco yo. Tal vez yo por alguna causa de
inseguridad y ellos porque no han tenido el tiempo de realizarla.

Nutridloga: “Que bueno, me parece una muy buena actividad para ambas partes,
para que tu empieces a comer eso que habia dejado de lado y también como
actividad en familia.”

El segundo alimento fue helado de Dairy Queen. Asi se discutio:

Paciente: “Tampoco pude hacer lo de las gomitas... pero es que hoy fue dia de
helados gratis en Dairy Queen. Fue una propuesta que les hice a mis amigos
desde ayer y fuimos por helado, pero creo que ahora si me sobrepase (se rie).”

Nutriéloga: “; Por qué dices que te sobrepasaste?”

Paciente: “Porque estaba muy rico y pedimos una segunda porcién, y después
hicimos la encuesta de satisfaccion y nos dieron un tercero. Me comi tres...”

Nutridloga: “; Los disfrutaste?”
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Paciente: “Si los disfruté, pero si me generd pensamientos de que con uno habria
sido suficiente... creo que... bueno, es una vez al afio y siento que los helados de
Dairy Queen no tienen tanta azucar, pero si me genero culpa el decir que me comi
tres... y luego también tenian chocolate...demasiada azucar’.

En ese momento, la nutribloga le explico que era normal la presencia de pensamientos de
culpa al incorporar alimentos previamente evitados. Asimismo, reforzé la importancia de
disfrutar este tipo de alimentos sin juicios, especialmente en ocasiones como esa que solo
ocurre una vez al ano. Cabe sefalar que no se sabe como pudo afectar este comentario, ya
gue en ocasiones puede reforzar las conductas restrictivas asociandolo con que esta bien
comer helado solo una vez al afio. También promovio la escucha hacia sus senales
corporales, sugiriendo que, en futuras ocasiones, la paciente podria ajustar la cantidad

segun su nivel de saciedad, sin generar culpa por lo consumido.
Por ultimo, la paciente comentd que habia logrado incorporar las chalupas. Asi se discuti6:

Paciente: “Logré comerme las chalupas... bueno el domingo compramos glorias...
las chalupas que te habia dicho. Estaban muy ricas, pero por lo mismo me
generaron algo de pensamientos, un poco menos de lo que esperaba, igual creo
que como fue en convivencia... me genera un poco menos de ese tipo de culpa
que si fuera yo sola. Siento que es mas tranquilo, que mi mente esta mas relajada
porque alguien mas me acompania.”

Después se comentaron los puntos descritos anteriormente que se le habia pedido a la
paciente que escribiera cuando hiciera el ejercicio. A continuacion algunos fragmentos de lo

que respondié en las preguntas:
1. ¢ Qué tanto miedo o ansiedad siento (antes de comer el alimento)? (escala del 0-10)

“Yo creo que en una escala del 1 al 10, el chile fue un 5... para el helado si fue
como un 7, sobre pensé un poco mas. Para las chalupas si fue como un 3.”

2. ¢ Lo disfruté aunque sea un poco?

“Los tres los disfruté, los extrafiaba comer, hace mucho que no los comia, aunque
los tuviera cerca o los pudiera preparar... si lo habia dejado de lado un poco”.

3. ¢, Qué me diria una versién mas amable de mi misma?

“Que es algo que debo disfrutar... que la comida no tendria por qué generar algtin
tipo de ansiedad y mucho menos si es algo que realmente me gusta, y mas porque
pues son alimentos que preparé yo... en cuanto a los chiles. Yo misma se lo que
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estoy haciendo y que no deberia preocuparme por eso, si no en disfrutar mas el
momento y dejar que esa vocecita se vaya apagando.”

4. ;Paso6 algo malo como esperaba?

“No pasé nada malo, no cambié yo, no cambié nadie... solo fue mi cabeza (se
rie).”

5. ¢ Pude continuar con mi dia?

“Pude continuar con mi dia, el helado lo disfruté, pude pasar un buen rato con mis
amigos, y yo creo que eso fue lo que valio la pena, es como lo relajante después
de la convivencia y pues no tendria por qué frustrame o dejar que afecte mi dia.”

Después se le pregunté sobre lo positivo de haber incluido esos alimentos, a lo que respondio:

“Viéndolo asi, de las semanas pasadas para aca, me he sentido mas libre en
cuanto a mis pensamientos. El tomar una decision asi es mas liberador que el
hecho de estar penando el por qué no deberia comerlo, o que pasa si lo como o
que pasa si como demasiado... entonces siento que en general poder disfrutarlo
mas me ayuda a estar mas tranquila conmigo misma y que no tengo que depender
de un pensamiento para que afecte mi dia completo”

Al final, se le preguntd si tenia algun otro comentario para cerrar la actividad, a lo que

respondio:

“Me gustd mucho la actividad. Parte de generar nuevas actividades con mi familia
siento que es buena idea, siento que ellos merecen esta parte de volver a comer
algo que no esta en su dia a dia... y que pues yo pueda disfrutar de eso sin que
me genere ningun pensamiento y que es algo que estoy haciendo por mi propia
voluntad.”

La nutridloga expresé que le alegraba escuchar ese avance, ya que ese era precisamente el
objetivo del ejercicio: incluir aquellos alimentos que la paciente habia evitado debido a la culpa
o el miedo. También, destacé la importancia de continuar practicandolo, sefialando que, a
medida que se repite, resulta mas facil incorporar estos alimentos sin experimentar culpa o

ansiedad.

Para la proxima consulta, la nutriéloga le pregunto a la paciente sobre otros alimentos que le
gustaria incorporar, pero esta vez, le propuso que lo hiciera sola, ya que es algo que habia
mencionado que le costaba mas trabajo. La paciente estuvo de acuerdo y mencion6 que

incorporaria las papas fritas que no pudo incorporar la semana pasada y que, para el segundo
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alimento, prepararia para su familia “pollo en blanco”, que era algo que le generaba mucha

inseguridad debido a la cantidad de harina que llevaba la salsa.

En la octava consulta se reviso6 si la paciente habia podido incorporar los alimentos que se
habian propuesto la consulta pasada. La paciente comentd que las papas fritas si las habia
incorporado, pero que la comida que iba a realizar con su familia la intercambié por unos

sopes de chorizo, ya que ese dia salieron a comer todos juntos.
Después se discutieron las preguntas del semaforo, comenzando con las papas fritas:
1. ¢ Qué tanto miedo o ansiedad siento (antes de comer el alimento)? (escala del 0-10)

“Por el hecho de hacer la comida sola por primera vez, senti mas... miedo, por asi
decirlo, porque era algo que estaba intentando hacer yo solita, y lo senti antes de
comer el alimento. Si acostumbro a comer sola, pero no ese tipo de cosas... que
llevan tanta grasa. En una escala de inicio fue un 5, después fue bajando... porque
las papas no estaban tan grasosas o no sabian con ese tipo de textura grasosa...
Eso fue algo que hizo que sintiera alivio.”

2. ¢ Lo disfruté aunque sea un poco?

“Sabian muy bien, mas porque llevaban muchos aderezos. Las disfruté por eso.”

3. ¢ Fue diferente a lo que esperaba?

“Si fue diferente... el hecho que lo desbloqueara y las volvera a comer me gusto,
si fue diferente a como las recordaba. Siento que por lo mismo no aparecié culpa,
porque no llevaba tanta grasa.”

En este momento la nutribloga comentoé sobre esto:

“Es normal también que de vez en cuando pase esto. Con cosas que te generaban
culpa antes, o miedo, te daras cuenta cuando las pruebes de que ya no te generan
el mismo miedo. Muchas veces asi las clasificamos y cuando la volvemos a probar
nos damos cuenta de que no es asi. Eso también esta bien, irse dando cuenta de
esto y quitarles ese miedo o culpa a los alimentos.”

A lo que la paciente respondio:

“En eso tienes mucha razén. Depende mucho de... irme acostumbrando a estos
alimentos, y por mucha o poca grasa que tengan no deberia de influir...”

Después se paso a revisar las preguntas con los sopes de chorizo:
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1. ¢ Qué tanto miedo o ansiedad siento (antes de comer el alimento)? (escala del 0-10)

“Esos si me dieron un poco mas de culpa, porque tenian mucho aceite, del que se
le suelta al propio chorizo. También comi quesadillas, ensalada y arroz. Fue como
un 5, porque pues si... al momento de ver el plato no vi la grasa, pero cuando los
agarras pues si se ve la grasa. Por eso aumento a un 7, pero pues igual estaba
con mi familia y dije, “bueno, hay que tranquilizarnos” (se rie). Entonces... pues si
aumento, por ver como caia la grasa. Pensé en quitarle tantita grasa, pero no lo
hice porque sigue siendo una prueba de esto... dije, debo intentar comerlo sin
intentar modificar algo.”

2. Lo disfruté, aunque sea un poco?

“La verdad es que sabia muy rico... la longaniza del pueblo cambia mucho. Me
gusta en sabor mas. Tal vez en un taco se ve con menos grasa, pero eso ho quiere
decir que no la tenga. Pero bueno... dije, lo voy a disfrutar, nunca vengo aca a
comer eso.”

3. ¢ Fue diferente a lo que esperaba?

“Fue diferente a lo que esperaba, porque tenian mas aceite. Pero me enfoqué mas
en el sabor del queso, la longaniza y la tortilla de lo que podia tener la grasa.
También le eche salsa y los disfrute.”

4. ; Apareci6 culpa o miedo?

“Después siento que no senti culpa. Lo reflexioné e intenté no darle espacio a ese
pensamiento negativo, solo continuar con lo que estabamos haciendo. Después
habia una sefiora que estaba organizando actividades en el centro del pueblo,
entonces me puse a bailar. No me dio tiempo de pensar... o darle chance a mi
cabeza de pensar... ‘tiene mucha grasa” o algo asi. Solo me lo comi y fui a bailar.”

5. ¢ Qué me diria una version mas amable de mi misma?

“No tiene sentido llenarse de pensamientos negativos. Por qué enfocarte en algo
negativo, es mejor disfrutar la comida. No es que vaya a comer asi toda la semana,
solo es el momento. Habra dias que tenga mas o menos grasas y eso no tiene por
qué definir si me lo voy a comer o no.”

A continuacién, se le pregunté sobre las cosas positivas que habia identificado al comerlos,

a lo que respondio:
“Es algo que no hubiera esperado hacer, por el tipo de contenido de grasa que

tenia, sin embargo pues lo hice y es algo en lo que también pienso que he
mejorado... sin presion ni nada, o pensamientos negativos.”
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Para finalizar, la nutriéloga le pregunté como estaba sintiendo hasta ahora el ejercicio. La

paciente dijo:

“Si veo un avance, mientras mas pasan los dias voy como... disfrutando mas de
estos alimentos que antes no podia hacerlo. Tal vez es poco a poco, pero dentro
de esto si siento que sea diferente.”

Para la siguiente consulta se volvieron a proponer dos alimentos nuevos, por un lado, la
paciente dijo que incorporaria un taco de carnitas o barbacoa y por otro, unas quesadillas de

la calle.

En la novena consulta se volvido a discutir la incorporacion de los alimentos, los cuales

menciond que los habia podido incorporar sin problema.

Por un lado, la experiencia de comer los tacos de carnitas fue muy similar a la de los sopes,
donde llegaron los pensamientos intrusivos, y la paciente pensé en quitarle la grasa, pero al
final no lo hizo, decidi6 disfrutarlos y seguir con su dia. Mencioné que le gustd poder comerlos

sin hacerle caso a esas voces.

Por otro lado, las quesadillas también fue una experiencia bastante positiva, menciona que
realmente no le causo casi nada de culpa, ya que se dio cuenta de que realmente no estaban

tan grasosas como pensaba y que eso le ayudo.

Después de este ejercicio, la nutridloga le volvio a recordar el objetivo inicial del reto, el cual
era que lograra comer de todo sin culpa, especialmente las grasas, ya que era lo que mas le

causaba inseguridad.

Nutriologa: “El objetivo de todo esto, es que justo este miedo que te generan las
grasas o esta culpa es que poco a poco la vayas superando. Al final, puede llegar
un momento en donde pidan algo de comer y resulte que tenga mucha grasa, esos
son los momentos mas dificiles, y un poco a lo que queremos llegar es que no te
importe y que igualmente lo puedas disfrutar. Estas situaciones son cuando mas
nos cuesta trabajo, entonces ahi es cuando hay que poner a prueba este gjercicio.
Es seguir incorporando cada vez mas esta comida hasta llegar al punto de que ya
no te importe comer estas comidas con mas grasa.”

Paciente: “En ese aspecto tienes mucha razon, todo esto es para manejar mejor
las situaciones donde te puedan generar ese estrés por lo que estas comiendo en
el momento, y es aprender a disfrutar que no todo depende de eso, sino de la
convivencia con los demas y la convivencia que vas a tener con la comida, que no
tiene por qué ser mala.
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Finalmente se recalcé la importancia de seguirlo practicando semana con semana, seguirse
retando a comer estos alimentos y ver que no pasa nada, que mientras mas se repitiera, mas
facil seria volver a poder a comer sin culpa y enfocarse en simplemente disfrutar el alimento,

el momento y la convivencia.

Alta de la paciente

Después de nueve consultas, la nutridloga decidié dar de alta a la paciente. Para esto se
analizaron detalladamente todos los avances vistos en consultas pasadas, asi como la

evolucién reportada por la paciente en cada sesion.

Se identificd que la paciente logré integrar de manera constante sus tres comidas principales
y una o dos colaciones al dia a lo largo de esas 9 semanas, evitando omitir tiempos de comida.
Asimismo, se observé una mejora significativa en su relacién con los alimentos, evidenciada
en la incorporacion de aquellos que previamente le generaban culpa, logrando disfrutarlos y

disfrutar del momento.

Por otro lado, también se vio un avance muy grande al terminar el Body project, ya que la
paciente refiri6 una mayor aceptacion corporal, asi como una disminucién en los juicios hacia
su cuerpo. De igual manera, le ayudd a sentirse mas tranquila al momento de comer,

reduciendo los pensamientos negativos asociados a la alimentacion.

En conjunto, estos avances permitieron considerar que la paciente habia alcanzado los
objetivos planteados, por lo que se tomo la decision de darla de alta. Esto se le comentd
durante la novena consulta, después de revisar el ultimo ejercicio del Body Project y el

semaforo de alimentos.

Primero la nutridloga realizé un resumen de todos los avances vistos y se los mencion¢ a la
paciente, a lo cual le pregunté qué opinaba y si estaba de acuerdo con todo esto. La paciente

respondio:

“Si... la verdad es que si, a diferencia de antes siento que pues tengo mas energia,
que estoy con mas animo que antes. Podria haber estado mas irritable o mas
ansiosa. Siento que es una preocupacion menos, el pensar que no tengo que
preocuparme por el que tengo que comer, si me va a hacer bien o no... es como
fluir mas y es una preocupacion menos que el hecho de decir, esto si me va a
gustar o esto no... y enfocarme realmente en lo que es importante, nutrir mi cuerpo
y también a disfrutar los momentos, ya sea conmigo misma o con mi familia,
también es algo que he disfrutado mas... el comer con las personas sin tener que
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sentir todo el tiempo o pensar que me va a hacer dafio y ponerles mas atencion a
ellos.”

Nutriéloga: “Que bueno, me alegro de que veas todos estos avances y cosas
positivos con estos cambios que hemos hecho. Lo mas importante es que has
creado una mejor relacién con la comida... y mas tranquila, eso era lo que
queriamos lograr desde principios de consulta, que tuvieras una mejor relacion
con la comida, y justamente siento que si lo hemos logrado. Sé que no todo es
perfecto, que a veces llegan sentimientos negativos, pero es algo que hemos ido
trabajando y se trata de que cada vez sean menos y sean mas faciles de manejar.
Yo he podido ver todos los avances y junto con tu compromiso siento que ya los
puedes manejar mejor que antes, ¢no sé si estas de acuerdo con esto?”

Paciente: “Si... y pues si se va viendo el cambio al mirar en retrospectiva... se ve
el cambio desde un inicio.”

Después de comentar esto, se le menciond que era hora de darla de alta, a lo que respondié:

“Pues la verdad siento que esta muy bien, por una parte, me siento feliz y por otra
pues... si es como decir... que rapido pasoé el tiempo. Como que te acostumbras
a esta parte de la compafniia (se rie)”

Por ultimo, la nutridloga mencioné que en cualquier momento que lo necesitara, podia volver

a mandarle correo sin ningun problema y cerrd con el siguiente mensaje:

“Lo mas importante, y justo lo que tienes que reconocer, es todo esto que yo veo,
todos los avances... yo creo que tu ya eres capaz por ti sola de seguir avanzando
en todo esto que hemos trabajado. Ya son 2 meses trabajando juntas y creo que
en estos meses has podido reunir todas las herramientas para poder seguir solita,
y yo confio mucho en ti para que puedas sequir por ti misma. Por esto mismo te
queria dar de alta, porque te veo capaz.”

“No por ya no vernos significa que todo esto que hemos trabajado se vaya o lo
dejes de lado. Recuerda todo esto que vimos, ya para siempre. Que se vuelva un
habito... seguir probando platillos nuevos, seguir con ese ejercicio del semaforo...
seguir reflexionando e incorporando comida nueva para seguirlo trabajando.
Como te he dicho en las consultas, mientras mas lo practicas mas facil se vuelve.’

i

“También te agradezco mucho tu compromiso y me alegra poder ver todos estos
avances. Muchas gracias por todo.”

A lo que la paciente respondié:

“Muchas gracias a ti por todo el apoyo, por todo el material y las herramientas para
cambiar y formar un habito, que es algo que se tiene que ir moldeando poco a
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poco, ¢verdad?, pero pues... parte de ello es mejorar y crecer para tener una mejor
relacion con la comida.”

“Eso te lo agradezco mucho y pues si, como dices, es algo que se forma parte de,
y no dejar que solo sea por un lapso de tiempo pequefio, sino que sea todo el
tiempo y toda la vida... y tal vez, con esta ayuda, mejorar la vida de alguien mas
que también necesita de esta parte.”

3. Atracon sin compensacion

Para el caso de Atracon puro, se va a usar de ejemplo principal el caso de la paciente numero
12, quien tenia 21 afnos de edad. En su cuestionario, esta paciente obtuvo un puntaje de 18
en el apartado de CBCAR, 4 en el SCOFF y 1 en DM.

En el apartado de la intervencion “Conociendo tu hambre y saciedad”, se va a usar como
ejemplo el caso de la paciente 23, ya que con la paciente 12 no se trabajo esto. Esta paciente
tuvo un puntaje de 14 en el apartado de CBCAR, 3 en el SCOFF y 4 en DM.

Evaluacion

Se comenzo preguntando el motivo de consulta. La paciente desde un inicio comentd que

siempre tuvo problemas con la comida y que queria mejorar en eso. Esto fue lo que comenté:

‘He tenido muchos problemas con la comida, soy foranea, entonces llevo
aproximadamente dos afios y cacho estudiando en la UAM. A motivo de que vine
a estudiar empecé a vivir sola. Toda la vida tuve problemas con la comida...
sobrepeso... entonces siempre fui muy restrictiva. Vengo de una familia que
siempre esta a dieta... y a raiz de eso me volvi muy restrictiva.”

“Estuve como un afio y medio haciendo ayunos muy largos, comia muy poco... a
veces una comida a al dia o nada. Tenia un problema un poco severo con la
comida que me provoco colitis, y ese fue el motivo por el que quise empezar a
comer mejor. Se me inflamaba mucho el estbmago y se me irritaba muy feo el
intestino. Hubo un dia que se me inflamé tanto que no podia pararme. Estaba sola
y tuve que ir al médico sola... igual lo estoy tratando en terapia, pero pues si tuvo
que pasarme eso para que yo empezara a comer mas. Ahora siento que es todo
lo contrario, siento que como demasiado... no sé medir porciones y no sé comer.”

También menciond que subié mucho de peso, ya que antes realizaba ejercicio y lo dejo de

hacer porque desarrollé una mala relacion con este. Asi lo comenté:
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“Antes hacia ejercicio... pero todo era para quemar las calorias que consumia,
ahora ya no lo hago.”

Antes de seguir hablando sobre esto, se le pregunté sobre su estado de salud. Comenté que
el médico le habia diagnosticado sindrome de intestino irritable (Sll) hace un afo.
Actualmente menciond que seguia sintiendo irritacion e inflamacion constantemente, pero

que los sintomas no eran tan fuertes como antes y que no tomaba ningin medicamento.

También mencioné que le diagnosticaron sindrome de ovario poliquistico (SOP), pero
actualmente tampoco esta tomando ningun medicamento ni suplemento para eso. Ademas

del Sll y el SOP, no reporto tener otro problema.

Posteriormente, se revisé la parte del cuestionario y las preguntas que ella habia marcado
positivamente. Lo primero que se le pregunt6 fue por las respuestas que le habian llegado al

correo, si le habian hecho sentido y qué pensaba de ellas, a lo que respondi6:

“Pues todavia tengo cierto conflicto. Tengo que aceptar que no es tanto como ese
ano, que si considero que era mas grave. Ahora estoy mas tranquila, pero si, el
hecho que suba de peso siempre ha sido un problema para mi. Nunca ha sido
algo que haya sabido controlar.”

Después la nutriéloga quiso indagar mas en esta parte y le pregunté por qué habia empezado

a tener esta preocupacion tan grande por subir de peso, a lo que contesto:

“Empezé desde que yo era nifia. Siempre fui la prima mas gordita. Todos en mi
familia tenemos sobrepeso. Esto disminuyé un poco porque ahora vivo con mi
hermano y él me alienta a comer y todo eso, pero cuando éramos nifios siempre
nos decian que bajaramos de peso... Nos decian: “les podemos pagar escuela y
ropa, pero nunca les vamos a dar de comer porque nos dejarian pobres” ... O
siempre me ponian a dieta y me decian que no comiera eso o aquello. Mi abuela
siempre me comentaba cuando subia de peso.

“Siempre estuve en un espacio donde la delgadez estuvo muy celebrada. Si yo
bajaba de peso, me lo celebraban. Incluso si eso estaba mal. También llegué a
vomitar comida... no era muy recurrente, pero si lo llegué a hacer.

Después de que la paciente comentara todo eso, la nutridloga empezé a indagar en las

preguntas de cuestionario, para ir tocando tema por tema.

Primero se comentaron en las que mencionaban preocupacién por haber perdido el control
sobre lo que comia o que en ocasiones habia comido demasiado o se habia atascado de

comida. La nutridloga le preguntoé a que se referia con esto, a lo que respondio:
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“Me da la sensacién de que si no me lo como ahorita no lo voy a poder comer
después. Yo creo que tiene que ver con otras cosas... pero si. Por ejemplo, dejo
algo en el sartén y siempre me lo termino comiendo, aunque ya no tenga hambre.
Siempre como mas, aunque sienta que mi cuerpo ya no lo necesita. Me cuesta
discernir entre que es “mucho” y que es “poco”. También como muchos dulces...
y luego siento mucho malestar por comer tanto.

La nutridloga aproveché esta respuesta para comentarle que probablemente tenia que ver

con lo que habia comentado antes de que se restringiera mucho los alimentos. Por esa misma

razon, podria ser que habia perdido el contacto con sus sefiales de hambre y saciedad. Esto

le hizo sentido a la paciente. Después siguié comentando mas sobre el tema:

“Siento que tengo ansiedad de comer a lo largo del dia. Luego siento que para
compensar que no comi en otros tiempos de comida, me atasco en otros. Siento
que lo llevo haciendo por varios meses desde que he intentado comer mas.”

Al terminar de indagar en esta pregunta, se paso a la siguiente, donde se comenté sobre los

vomitos autoinducidos. La nutridloga le pidié a la paciente que le contara un poco mas sobre

eSso:

“Realmente tuve periodos... ahora ya afortunadamente no lo hago. Empecé a ver
la comida desde otro punto de vista. Le pongo sentimiento... digo: “bueno, ya, lo
preparé mi hermano, no voy a vomitar la comida que prepard él”. Eso me ha
ayudado.”

“Pero bueno, empecé a vomitar en secundaria, comia mucho para después volver
el estbmago... Me daba tanta culpa comer cosas que no me permitia, que lo
terminaba vomitando. Si me comparaba o me sentia mal con mi cuerpo, sentia las
ganas de vomitar. Llegé un punto donde sentia que ya no podia retener la comida
en mi estdbmago. Era una constante entre que comia muy poco, o comia mucho y
lo vomitaba.”

“También caminaba mucho para compensar. Me mareaba, estuve al borde de
desmayarme varias veces. Contaba calorias, caminaba mucho y comia muy
poco.”

“Todo esto paso en ese ario que te comento, donde todo fue mas severo. Después
decidi cambiar las conductas. Empezar a comer mas, dejar de tenerle miedo a la
comida. Agrequé mas cosas a mi alimentacion, cosas que me daban miedo.
Empecé a comer mas y mas, pero luego si me causaba culpa. Pero todo esto se
convirtio en que ahora siento que en las tres comidas me atraganto y como de
mas.”
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La nutridloga se percatd de que la paciente habia pasado por muchas conductas alimentarias
de riesgo y ahora se habia dado cuenta de las consecuencias que le traian. La paciente ya
estaba consiente que no queria volver a pasar por eso y por eso comenzd a hacer esos
cambios. A pesar de esto, debido a sus previas conductas, ahora estaba lidiando con

atracones constantes, los cuales se identificaron como su principal problema.

Por ultimo, se le pregunté si alguna vez habia seguido una dieta, ya que habia respondido en

el cuestionario, que con frecuencia habia hecho dietas para bajar de peso, a lo que respondié:

Ultimamente no he querido hacer dietas, porque me conozco y sé que voy a
terminar en restricciones. Prefiero estar lidiando con que como mucho a no comer
nada o muy poco. Me va a hacer sentir mal... Pero antes... no recuerdo muy bien,
creo que si llequé a buscar dietas para perder peso.

Al terminar la evaluacion del cuestionario, con base en la informacién obtenida, se comenzd

la primera intervencion.
Intervenciones

Coordinacion de la atencidon nutricia: apoyo psicoldgico

Desde el inicio, la paciente comentd que ya se encontraba abordando este tema con una
psicologa. Refirio que, tras acudir al médico por problemas de colitis y compartirle su

situacion, él le recomendd buscar apoyo psicoldgico. Asi lo expreso la paciente:

“Pues... me toco el estomago y me dijo que el grado de mi inflamacién era muy
severo, que lo mejor seria que recibiera ayuda psicologia y todo eso... me
pregunto si sentia ansiedad con la comida, y le dije que si.”

Gracias a eso, la paciente buscé ayuda psicoldgica y ha estado tratando estos temas de la

alimentacién y la preocupacion corporal con la psicologa.

Paciente: “A raiz de esto empecé con terapia y he tratado mucho el hecho de que
no tiene que darme miedo utilizar espacio, porque yo sentia que mi cuerpo era tan
grande que estorbaba... entonces pues segui tratando esto... que no tengo que
tener cierta clase de cuerpo para que me amen, o para hacer cosas que me
gustan. Entonces si he trabajado méas en esto... no es que necesite de cierto
cuerpo para ser validada, querida y todo eso.”

A lo largo de las consultas, de manera ocasional se indagaba si la paciente continuaba

abordando estos temas con la psicdloga y como se sentia al respecto. La paciente referia
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que si, y que eran aspectos que trabajaba de forma constante con ella, lo cual le ayudaba a

tratar el tema emocional y poder avanzar en las consultas con la parte nutricional.

Educacion nutricia: Ciclo Restriccidon - Atracon

La primera intervencion que se realizé fue mencionar el ciclo de restriccion - atracon, para
que la paciente entendiera por qué le ocurrian estos atracones o la sensacién de comer
mucho durante todo el dia. Se le platico usando ejemplos de su situacion para que lo
entendiera de mejor manera. Al terminar de explicar esta parte, la paciente comenté que le

hacia sentido y que se relacionaba con lo que le estaba pasando.

Después de esto, la nutridloga decidio incluir otra intervencion sobre los vomitos, que, aunque
no era una conducta presente hoy en dia en la vida de la paciente, le parecié importante

mencionar algunas cosas, para evitar que esta volviera.

Educacion nutricia: Consecuencias del vomito autoinducido

La nutridloga le pregunto a la paciente si ya conocia las consecuencias sobre autoinducirse
el vémito, a lo que respondié que “mas o menos”. La nutridloga le preguntd que, si le gustaria
saber mas sobre lo que podria pasar, no para asustarla, sino para poder informarla y que, si
en algun momento volvia la idea de querer hacerlo, pensara en esto y le ayudara a evitarlo.

Después de la intervencion de comentd lo siguiente:

Nutridloga: “Te lo digo para que tu sepas, y pues si en algtiin momento vuelve esta
idea de hacerlo, lo puedas pensar dos veces y que recuerdes que al final no vale
la pena. ;No sé qué opines de esto?”

Paciente: “Pues si, en parte como que investigue un poquito mas, también porque
queria darle otro matiz a eso. Ya ves que te dije que le ponia el valor sentimental
a la comida... me daba mas pena desperdiciarla de esa forma y que pues si, sé
que el cuerpo no saca mucho... pero igual lo usaba como método de alivio, de no
sentir la comida en el estbmago.

Nutridloga: “Si, me imagino esa sensacion de alivio que me comentas... pero al
final puede ser algo que nos dafia mas. Ese alivio no se compara a todo el dafio
que nos puede hacer vomitar, ;no? Entonces pensarlo y pues si... yo sé que a
veces después de un atracon esté esta necesidad... una se siente muy llena, y
como te comentaba antes, un método de compensacion es vomitar. Pero por eso
te comento todo esto, porque a veces es dificil separarse de esa idea, y si en algun
momento vuelves a tener un atracon, es importante que, si vuelve esta idea de
compensar, poder parala... ya que el primer paso para que los atracones se vayan,
es no compensar de alguna manera.”
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“Eso era lo que te queria decir de los vomitos, que es una conducta que me
preocupaba un poco... digo, que bueno que ahora ya no estan presentes, pero por
todo esto me parecia importante mencionarlo.”

Paciente: “Si esta bien, muchas gracias.”

Posteriormente, se le propuso la incorporacién de horarios de comida, con el objetivo de
distribuir su ingesta a lo largo del dia, evitar el consumo constante de porciones pequefas y
prevenir que llegara con mucha hambre a un tiempo de comida, reduciendo asi el riesgo de

algun atracén.

Estructura de comidas vy entrevista motivacional

Al final de la primera consulta, se establecieron 5 tiempos de comida, procurando que no
pasaran mas de 4 horas entre cada una. También se le pidié que hiciera un registro de

comidas donde apuntara la hora, el alimento y como se sentia.

La segunda consulta se revisé el registro y se observo que la mayoria de los dias pudo hacer
5 comidas, a excepcion de unos donde solo hizo 4. Al final se le pregunté como se habia

sentido y si le habian acomodado los horarios, a lo que respondio:

“Me senti muy bien, al inicio me costaron las colaciones... Antes me daba mucho
la sensacion de comer azucar en el dia, ya no me pasé. Me esforcé mucho en
llevar comida a la UAM para no saltarme ninguna comida. El dia que no pude
dormir me senti mal porque no pude cenar (se rie). Me gusta la idea de tener
horarios, me hace sentir mas en control... también me gusta anotarlo.”

Después la nutridloga le pregunto si habia tenido alguna dificultad, a lo que respondié que le
costaba mucho hacer la primera colacion, ya que no le daba hambre. También seguia
sintiendo que comia mucho y que sus porciones eran muy grandes, ya que se sentia muy
llena a lo largo del dia. Para esto la nutridloga decidié ensefarle el material de bocados

conscientes (ver siguiente seccion).

Para la tercera consulta, la paciente comenté que le resultaba cada vez mas sencillo realizar
todos los tiempos de comida del dia y lograr repartir los alimentos sin que si sintiera muy llena.
Durante la revision del registro, se observé que la incorporacion de horarios le habia ayudado

a organizar mejor su ingesta, evitando llegar con mucha hambre a algun tiempo de comida.

La paciente comentd que, un dia de esa semana, habia ido al cine con su novio, situacion en

la que habitualmente consumia grandes cantidades de dulces, galletas, palomitas y refresco,
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lo que hacia que se sintiera muy llena, incobmoda y que no le volviera a dar hambre en todo
el dia. Sin embargo, gracias a la implementacion de horarios de comida, esta dinamica se

modifico:

Paciente: “Me di cuenta de que me empieza a dar hambre entre comidas...
usualmente es estos dias que salia, como iba a comer chucherias en el cine, no
comia nada antes. Yo me iba sin desayunar ni comer, con tal de solo comer lo que
iba a pedir en el cine. Ahorita me gusto, porque pude desayunar y comer normal.
En la tarde me volvi6 a dar hambre (se pidi6 algunos alimentos del cine) y
regresando del cine, me volvié a dar hambre y no me costo nada comer. Entonces
si hice todas mis comidas sin problema.”

Nutriéloga: “Claro, a parte me imagino que como antes no desayunabas ni comias,
llegabas al cine y probablemente llegabas ya con mucha hambre, por lo que me
imagino que por eso comias cantidades mas grandes de comida ahi y después te
sentias muy llena e inflamada. Gracias a que ya incorporaste comidas antes,
pudiste comer algo en el cine, pero ya sin sentirte muy llena y volver a comer algo
después para la cena.”

Paciente: “Si asi es”

Otra cosa que se pudo observar es que la implementacion de horarios le ayudaba a no estar
consumiendo dulces todo el dia. Al estar revisando el registro, la paciente comenté que un
dia de esos no habia podido comer bien por la mafiana y por la tarde, ocasién donde
normalmente hubiera tenido un atracon posterior, ya que cuando no comia, sentia la
necesidad de comer mucho o comer muchas cosas dulces. Al ella saber que podia hacer una
colacién poco tiempo después para complementar, le calmo esa ansiedad y evitd que tuviera

un atracén o comiera muchos dulces. Asi lo comento:

“Me senti bien pero medio extrafia porque no pude comer bien, solo el queso con
salsa. Lo bueno es que pude comer algo mas a las 18:00, de colacion. También
siento que lo pude controlar bien, ya que en otro momento me hubiera atascado
por no comer bien”,

También comentd que le ayudaba a no gastar tanto dinero y a aprovechar la comida de su

casa.

“A parte antes gastaba mas, porque todos los dias me compraba gomitas o papas,
todos todos los dias. Eso me hacia sentir mal, ahora ya vario mas y me llevo
comida de mi casa. También me ha ayudado a que no se eche a perder la comida.
Siempre comia afuera y no comida de mi casa. Me hace sentir mejor.
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En este momento, la nutribloga vio necesario recalcar que no tenia nada de malo comer
gomitas o papas, ya que no queria que pensara que estos cambios los estabamos haciendo

para evitar que consumiera ese tipo de alimentos. A lo que respondio:

“Si...es que las gomitas ya las compraba solo por impulso, sentia una necesidad
muy rara de comer pura azucar... comia mucha, pero eso hacia que no comiera
comida real. Ahora en vez de comerlas 5 dias a la semana las como un dia o
dos... Las como porque quiero y ya no por impulso”

Con este comentario quedo claro que la paciente estaba variando mas su alimentacion sin
prohibirse nada, incluyendo comida casera y otros grupos de alimentos, lo cual la estaba
ayudando a sentirse mejor, a gastar menos dinero y a aprovechar la comida que compraba.
Lo anterior sigui6 ocurriendo las siguientes consultas, a excepcién de la semana 4 y 5, donde
se observo que la paciente tuvo algunos problemas, los cuales le provocaron un desfase en

sus horarios, ansiedad hacia los alimentos y culpa hacia lo que comia.

En la cuarta consulta la paciente le comenté a la nutridloga que esa semana habia estado

dificil, que se habia sentido muy ansiosa y culpable de lo que comia.

Paciente: “Siento que esta semana me dejé llevar por mis impulsos de atracén”

Nutridloga: “; Tuviste atracones?”

Paciente: “No sé si llamarlos atracones, pero si siento que comia mucho. Como
que toda la semana me senti muy llena. No me di chance de sentir hambre. Esta
semana ha estado rara y extrafia y me parece curioso que se refleje en la manera
en la que como.”

La nutridloga indagd un poco mas a lo que se referia con que habia tenido una semana
extrafa, a lo cual, la paciente le comenté que esa semana habia ido su mama a visitarla (no
vivia con ella) y que por lo tanto no habia tenido el control de lo que comia, ya que ella

cocinaba todo.

Paciente: “Ahorita esta mi mama en casa y siento que cuando esta ella, es muy
diferente mi rutina en comidas. Como que esta semana se me antojaba comer
todo el tiempo, muchas cosas dulces.”

Después revisando el registro de alimentos, se pudo observar que la paciente llegé a sentir

mucha ansiedad y culpa hacia los alimentos, especialmente porque le daba miedo que su
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mama viera que estaba comiendo comida que no era saludable. A continuacion, algunos

ejemplos. El lunes de esa semana, comentd lo siguiente:

“En la colacién comi galletas emperador rellenas de chocolate, pero me di cuenta
de que me las estaba comiendo a escondidas, para que mi mama no me dijera
algo... de que por qué no eran de avena o algo asi. Me compré dos paquetes...
en otro momento me hubiera comido los dos de un jalén, pero no lo hice...Las
comi mas tarde.”

“Me senti muy culpable por comerme los dos paquetes de galletas”

El martes de esa semana, comento lo siguiente:

“Este dia me pasé algo que evitdé que cenara. Mi novio me compré un yogurt
bebible. Pero cuando llegué a casa mi mama se enojé conmigo... que porque me
habia estado dando kéfir todos estos dias para que yo me tomara un yogurt... y
luego me pidié la caja para checar la informacién nutrimental... lo que hizo que yo
también la viera y que viera cuantas calorias y sellos tenia. Si me lo tome, pero
esa accion provocod que solo le tomara un poquito y que no cenara. Igual a las
11:00 me dio mucha hambre, no me aguanté y me comi un sandwich, pero de
nuevo, senti que me lo comi a escondidas para que no me vieran’.

Puede apreciarse que a su mama le preocupaba lo que la paciente consumia. La forma en la
que se abordd esto se describe en la siguiente seccion. Continuando con la estructura de las

comidas, el miércoles también ocurrié que comié alimentos sin hambre:

“En la hora de la comida, compramos pizza mi novio y yo. A las 9:00 me comi una
quesadilla de flor y otra con chapulines, pero la segunda me la comi muy a la
fuerza, ya que no queria que supieran que habia comido pizza antes.”

Para la quinta consulta se continué con la revision del registro semanal, en el cual, al igual
gue en la semana pasada, se observé mucha ansiedad a la hora de comer, asi como la
presencia de sentimientos de culpa. Para finalizar, la nutriéloga le volvio a recordar la
importancia de continuar con lo que han visto, que es normal atravesar semanas mas dificiles

y que esto no borra lo que ha avanzado.

En la sexta consulta, se observé que la paciente estaba un poco mas tranquila. Al revisar el
registro de alimentos, la nutridloga se percato de que ya no habia sentido ansiedad por comer
cosas dulces o culpa por ciertos alimentos. Aun asi, le seguia costando seguir con los horarios
establecidos, ya que comentaba que tenia que hacer muchas cosas de la escuela y no le
daba tiempo de comer. Varios dias de esa semana tuvo que estar corriendo de un lado a otro

y dejaba pasar muchas horas entre comidas. Mencionaba que le daba mucha hambre, pero
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que no tenia qué comer o donde comer. Cuando llegaba a su casa, llegaba muy cansada y

no habia nada de despensa, por lo que solo se quedaba dormida.

Para esto, la nutridloga le propuso algunas estrategias para que pudiera comer mas, a pesar
de estar todo el dia en la calle y corriendo de un lado a otro. Primero le propuso que fuera a
hacer despensa el fin de semana, para que al menos en el desayuno y la cena, tuviera que
comer en su casa. Después le propuso comprar cosas para que se pudiera llevar mientras
estaba en la calle, como sandwiches, galletas, barritas, tortas, fruta, etc... Después le

pregunté qué opinaba de estas estrategias, a lo que respondio:

“Yo siento que si... las barritas pueden ser una buena opcion. También unos
platanos... porque justo eso comia en las colaciones, me hacia también
sandwiches. Solo tengo que darme el espacio para ir a comprar todo.”

La nutriéloga también le propuso incorporar alarmas para recordar los horarios de comida, ya
que era una estrategia que podia funcionarle cuando tenia dias muy ocupados. A lo que la

paciente comento:

“Yo creo que si... porque luego si se me va el tiempo. De pronto ya son las 5-6 de
la tarde y me doy cuenta de que no he comido nada. Lo mejor que puedo hacer
es eso... igual uso alarmas para todo (se rie)”

Para la séptima consulta, se le pregunté como le habia ido y si habia podido hacer lo que

habian platicado la consulta pasada. A lo que respondio:

“Bien... creo que comi bien, comi mas que la vez anterior. Comi Maruchan 3 veces
en la semana, porque era lo mas rapido (se rie), pero creo que si comi bien...”

Nutridloga: “; Pudiste hacer tus tres comidas completas?”
Paciente: “Sip”

También durante la revisién al paciente le comenté que si pudo hacer la despensa y que por

eso ya tuvo mas comida disponible.

Después de revisar el registro, se pudo observar que efectivamente la paciente ya pudo
comer en sus horarios y que hizo un esfuerzo por que no pasara tanto tiempo sin comer y por
hacer las comidas completas. Otra cosa que se observo fue que la paciente ya se veia mas

tranquila y feliz a la hora de comer, disfrutando mas la comida.
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Paciente: “Esta semana no senti culpa, realmente hubo un dia que me dio una
crisis, pero no recuerdo cuando fue. Ese dia si me frustré mucho, tuvo que ver con
mi cuerpo, entonces revivi muchos pensamientos de antes y de comentarios que
me hacian... pero lo bueno es que no senti culpa de comer después de eso.”

“Si senti que comi mas que la otra semana, puse mas esfuerzo a pesar de todo lo
que tenia que hacer y lo que pasé. Siento que hubo un tiempo en el que yo
buscaba cualquier motivo para no comer, entonces que le dé la importancia que
merece a que coma algo, y que ya no parezca algo opcional o de segundo plano,
me parece un avance muy grande en mi, porque ya no relaciono la comida con la
fealdad o algo asi.”

Durante las siguientes consultas, se observé como a la paciente cada vez le era mas facil

mantener sus horarios, ya que mencionaba que se habia acostumbrado a ellos.

Educacién nutricia: Desarrollo de habilidades

En la cuarta consulta, al finalizar la revisién del registro, la nutridloga identificé que el control
que tenia su mama sobre lo que la paciente consumia y los comentarios negativos hacia su
alimentacion, estaban influyendo de manera importante en sus conductas alimentarias. Esto
provocaba que la paciente experimentara culpa al comer, recurriera a hacerlo a escondidas

y presentara un deseo constante por alimentos dulces.

También se observé que, durante la semana, la alimentacion proporcionada por la mama se
basaba principalmente en verduras y proteinas, lo cual podria estar contribuyendo a que la

paciente buscara consumir alimentos dulces fuera de estos tiempos.

En este sentido, las conductas restrictivas ejercidas por la madre favorecian indirectamente
la reaparicion de patrones restrictivos en la paciente y, como consecuencia, la presencia de

antojos frecuentes por alimentos dulces y pérdida de control en lo que comia.

Para abordar esto, a la nutridloga le parecioé importante que la paciente hablara con su mama,
ya que, aunque no vivia con ella, era una persona cercana que estaba reforzando las

conductas restrictivas y que sus comentarios le generaban estrés y ansiedad.

Primero le explicé con delicadeza todo lo que estaba observado y que le parecia buena idea
hablar con su mama de tema. Le preguntd si ya lo habia intentado alguna vez, a lo que

respondio:

“Si.. intenté comentarlo y pues como que afortunadamente ya no es tan seguido...
pero si me doy cuenta de que me escondo para que no me diga nada. Entonces
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intento... pues si, explicarle que no todos los procesos son iguales, que no como
igual que ella. Que... estoy intentando aprender a comer y que no deberia sentir
pavor al comerme un yogurt o unas galletas. Intenté comentarlo, pero siento que
no fui tan directa, entonces tal vez podria intentarlo.”

Nutriéloga: “Claro, entiendo el miedo de comentar estas cosas. Puede ser dificil
abrirnos. Pero al final es importante que entiendan por lo que estas pasando para
que no te sigan lastimando con esos comentarios o acciones. Entonces yo te
recomendaria volver a comentarselo. Decirlo desde el amor, explicarle como lo
estas viviendo tu y que sientes, para que entienda un poco mas.”

Paciente: Si...

Después de esto, se termind el tiempo de la consulta, pero para finalizar, la nutridloga recalco
que, no por haber tenido una semana un poco mas dificil, significaba que no habia avances.
Lo importante era seguir con todo lo que habian estado trabajando en consultas pasadas y
recordar que no era un proceso lineal, y que, aunque habia semanas mejores que otras, lo

importante era seguir avanzando y seguir trabajando en esto.

Para la quinta consulta, la paciente volvié a mencionar que habia tenido una semana dificil y
que no habia sido muy diferente que la anterior. Menciond que su mama se quedo mas tiempo
con ella, por lo que le siguieron afectando los comentarios que le hacia y como contralaba lo

que comia.

Para esto, la nutridloga aprovechd el ejercicio del Body project: Carta para afrontar el pasado,
en donde hablaba de los comentarios, para preguntarle si habia podido hablar con su mama

de esos temas, a lo que respondio:

“Si... pues el lunes mi novio me compré un chocolate caliente... y mi mama me
dijo que eso tenia mucha azucar... yo me enojé mucho porque justamente un dia
antes dijo ofras cosas que me incomodaron... y pues si me enojé y recuerdo que
le dije que me dejara disfrutar algo en paz. Me enojé mucho y reaccioné un poco
mal. Entonces sali con ella a comprar algo y ya fue cuando hablé con ella mas
tranquila. Fue la primera vez que me abri en decirle: “es que me cuesta mucho
trabajo, o me ha costado mucho trabajo lograr llegar a decidir tomarme un
chocolate sin culpa” ... le dije: “me cuesta mucho trabajo no sentirme culpable, o
no pensar en dejar de comer por tomar ese tipo de cosas” ... y como que me
entendio, pero pues igual yo entiendo que ella esta en un circulo donde se
preocupa mucho por las calorias y el aztcar. Ahorita por suerte ya no voy a caer
en el dejar de comer o comer menos, pero si es algo que me afecta.”

La nutridloga menciono que haber podido hablarlo con su mama y abrirse de esa manera, fue

algo muy bueno, ya que al menos pudo expresar lo que sentia.
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Nutriéloga: “Tal vez si, al principio si reaccionaste un poco fuerte y a la defensiva,
como dices, pero lo bueno fue que después te pudiste clamar y hablar las cosas
mas tranquila...Al menos ella ya se da una idea de lo que estas pensando y cémo
te estas sintiendo cuando te hace ese tipo de comentarios.”

Paciente: Pues si, antes yo nunca decia nada. Me decian cosas y yo lo dejaba
pasar, entonces de repente me empezd a dar coraje... Es de las primeras veces
que contesto asi... entonces si fue muy a la defensiva, pero luego ya me calmé y
lo hablé mejor, hubo entendimiento... pero en el momento me dio la sensacion de
que, si no atacaba, luego ya no iba a decir nada, necesitaba un motivo para
disculparme y después volver a sacar el tema (se rie). Pues si, igual entiendo que
mi mama tiene una relacion extrafia con el ejercicio, el cuerpo y la comida,
entonces no me parece raro que diga esas cosas. Todas sus hermanas son
iguales, entonces afecta también a mis primas. Entonces creo que estoy haciendo
el intento también de entender desde donde viene eso, pero pues si, luego me da
coraje... pero si me calmo y pienso las cosas, ya después lo hablo con tranquilidad.

Nutriéloga: Por una parte, que bueno que ya te animas a decir las cosas ;no?
Esta mejor que guardarlas... un primer paso es decir las cosas, es hormal que nos
de coraje, pero lo bueno es que te animas a decirlo y ya después mas tranquila
puedes platicarlo, me parece algo bueno.

Después la nutridloga le pregunté sobre la reaccion que habia tenido su mama ante lo que le

habia dicho, a lo que respondié:

“Si resulté mejor, porque me dijo que ella lo veia de una manera diferente y que
nunca nadie le habia dicho esas cosas... porque me he dado cuenta de que ella
tiene las conductas compensatorias. Entonces le intenté platicar de estas cosas.
A ella se le hacia raro que no tuviera un plan alimenticio, porque para ella eso era
lo normal. Entonces igual intenté explicarle de a poquito, que era lo que estabamos
haciendo en consulta, que por qué razones era... hasta que me pude abrir cada
vez mas... enfonces eso si mejoro las cosas, pero igual sigue habiendo cosas que
ya las hace muy inconscientemente. Como que entiende, pero le cuesta... antes
era mas agresiva con estas cosas. Si senti que cambiaron cositas, que mejoré un
poquito.”

Bocados conscientes

En la segunda consulta, la nutridloga le ensefi6 el material de bocados conscientes a la
paciente, explicando punto por punto y asegurando que entendiera bien. Se le pidié que diera
un ejemplo con algun alimento que le gustara mucho, a lo cual respondié que el huevo frito
con tocino. Después de describir el alimento y terminar de ver todos los puntos, se le pregunté
si le hacia sentido y si sentia que lo podria incorporar en sus tiempos de comida, a lo que

respondio:
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“Si, yo creo que si. Justo me cuesta mucho a veces dejar de comer... me he dado
cuenta de que si me espero 5-10 minutos después de comer, ya no tengo hambre.
Me pasa mucho con mis atracones, no me espero y solo como y como...”

En la tercera consulta se le pregunté si habia podido incorporar el material, a lo que respondi6

que si y que le habia ayudado mucho. Asi lo dijo:

“Estuve haciendo esto de dejar pasar tiempo, para saber si realmente siento
hambre o si solo es el momento. Me puse a pensar en todo lo que me ensefiase
de la comida, que habia sentido y todo eso... comer con calma, pensar bien... y
eso me ha ayudado mucho a no decir: “ah, pues me como otra cosa y ya”. Por
ejemplo, el dia que comi el cereal de desayuno, estaba decidiendo qué comer de
colacion y decidi comerme el sandwich, porque me di cuenta de que el cereal me
habia dejado con hambre, por eso, en vez de solo comerme un platano, me comi
también un sandwich para que realmente me mantuviera satisfecha hasta la
comida, y fue lo que pasd.”

“lgual antes si veia mucha comida en el sartén decia: “bueno, todavia queda, me
sirvo mas”, ahora ya no importa si queda, lo meto en un tupper y no hay problema.
Entonces si, tomarme esos tiempos me han ayudado mucho. Antes sentia que
todo el tiempo tenia hambre y me estaba atragantando, pero era porque nunca le
daba tiempo, y ahora ya no.”

Alo largo de las consultas se fue retomando el material de bocados conscientes, también se

le fue recordando constantemente para que lo siguiera incorporando cuando volvia a sentir

la ansiedad de comer mucho o de tener un atracon.

RESPUESTA USUAL DE ELLA Para la séptima consulta, se volvié a retomar el material y la
nutridloga le pregunté si habia notado alguna diferencia después de haber estado usando

esta técnica de “bocados conscientes” en sus comidas, a lo que respondio:

“Creo que ya soy mas consciente de mis sefiales de hambre y saciedad. Ya puedo
ubicar cuando me da hambre, y me emociono cuando me da hambre a mis horas.
Entonces creo que voy bien con eso.”

Mi plato saludable

En la segunda consulta, se le presento a la paciente el material de “Mi Plato Saludable”, con
el objetivo de brindarle una guia sobre las proporciones adecuadas de cada grupo de
alimentos en cada tiempo de comida. Asimismo, se buscé reforzar la importancia de incluir

todos los grupos como parte de una alimentacion completa y saludable.
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A la paciente se le dificultaba incluir todos los grupos de alimentos en las comidas. Lo que
siempre predominaba eran los cereales, dulces y grasas, dejando de lado la proteina y las

verduras.

Al terminar de explicarle el material, se le preguntd qué le parecia y si sentia que lo podria

integrar en su alimentacién, a lo que respondio:

“Yo creo que si, hoy voy a comprar despensa...”

En la tercera consulta, se revisé el registro y se observo que la paciente ya estaba incluyendo
mas grupos de alimentos en las comidas. Cuando se le pregunté cémo le habia ido en la

semana con sus alimentos, respondio:

“Me senti mucho mejor, siento que ya pude comer mejor y agregar mas comidas.
Antes lo tnico que comia de proteina era huevo, ahora ya pude comprar pollo o
carne molida.”

Para la tercera consulta también comentd que ya estaba pudiendo agregar mas verduras, asi

lo dijo:

“Esta semana hice despensa y compré lechuga, pepino, champifiones... para
anadir mas verdura. En donde podia metia cebolla, pepino, y alguna verdura para
asegurarme de consumir verdura.”

Al final, se le pregunté si sentia que le habia ayudado a algo mas, a lo que respondio:

“Si, igual como que me hizo mas consciente de como debia ser el plato. Por
ejemplo, ahorita comi menos tocino del que comia, no porque me lo prohiba...
pero le puse menos y le agregué pepino, asi lo disfruté igualmente. Me hizo
recordar que siempre se le puede agregar verdura a un plato.”

“Fisicamente también me he sentido muy bien, el hecho de comer comida que yo
me preparo me ayuda a no inflamarme. Antes me inflamaba mucho por comer
muchos dulces. También siento que ya puedo controlar mas las porciones y eso
me hace muy feliz. Puedo decir, ya no quiero y lo dejo para después”

En las siguientes consultas se pudo ver que siguié haciendo uso del material y que en la

mayoria de sus comidas agregaba los tres grupos basicos de alimentos.

Body Project

En la primera consulta se le propuso a la paciente 12 que realizara los ejercicios del Body

Project, los cuales reviso y accedio a hacerlos en la segunda consulta.
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Ejercicio 1: Carta a una joven

El primer ejercicio, se revisé en la tercera consulta. La paciente escribio una carta

mencionando todas las consecuencias que habia el perseguir el cuerpo “ideal’. Cuando

finalizé de leerla se le pregunté como se habia sentido al hacerla y si le habia ayudado, a lo

que respondio:

“Pues si me costé un poquito de trabajo hacerla (se rie nerviosa). Como que
obviamente lo basé mucho en mi experiencia y en lo que a mi me paso, porque
hubo cosas que yo no sabia que me iban a pasar hasta que ya habia avanzado
demasiado... nunca pensé en la posibilidad que me iba a enfermar del intestino....
Pensaba que algo podria pasarme, pero nunca hubo alguien que me dijera lo que
podia pasar.”

“Me recordd mucho a como me sentia antes. Mucho ha cambiado, el hecho de
que me pueda parar a desayunar y coma porque realmente me da hambre, me
hace sentir muy diferente. Antes me afectaba muchisimo hablar de esto, pero
ahora ya no. Ya lo tomo con mas tranquilidad. Me senti bien, al saber que todo lo
que dije ya no me siento asi, y que ya me siento de otra manera.”

Ejercicio 2: Ejercicio ante el espejo: Autoafirmaciones

El segundo ejercicio se reviso en la cuarta consulta. La paciente compartio la lista de cosas

positivas que habia visto en ella. Al final la nutriéloga le pregunté cémo habia sentido el

ejercicio y en que le habia ayudado, a lo que respondié:

“Al principio fue un poco dificil... me estaba viendo mucho la cara y me salieron
dos granos... pero creo que lo hice bien. No me afecté tanto como me hubiera
afectado en otro momento. Si de pronto empecé a pensar cosas negativas, y habia
cosas que me las pensaba mucho antes de escribirlas... Pero siempre terminaba
pensando en lo positivo de todo.”

Para finalizar, la paciente cerr6 con lo siguiente:

“Creo que es un poco complicado al inicio o medio raro... lo he intentado y a los
pocos segundos me siento rara. Pero siento que seria un ejercicio que hacerlo
constante me ayudaria. Cémo te dije, me mudé a un lugar con muchos espejos,
entonces creo que estaria bien dejar de verlos como algo que me recuerde mis
defectos y verlos como una oportunidad de decirme cosas mas bonitas.”

Puede apreciarse que la paciente reaccioné muy similar al caso de la paciente con restriccion.

Esto mismo ocurrio con el resto de los ejercicios, por lo cual no se reportan en detalle.

95



Al final del ultimo ejercicio, se hizo una recapitulacion de todo lo que se habia visto y de lo
que ella habia aprendido a lo largo de los ejercicios. Para finalizar, se le pregunté cémo los

habia sentido y si sentia que le habian ayudado, a lo que respondié:

“Si siento que me ayudaron mucho, ademas de que los comencé a ver como algo
para desestresarme, porque los intenté hacer a mano, en mi libreta y me gustaba
mucho. Los veia como algo que me gustaba hacer.”

“Pero justo hablandolo con mi psicélogo, vi que me ayudd mucho a ver la comida
como algo que me esta nutriendo y no como algo que me esta quitando algo.
Antes me daba mucho miedo comer arroz, comer pan... o sea todo lo que fuera
carbohidrato lo evitaba por completo, y ahora puedo pensar en que un plato se ve
de una manera y que toda la comida tiene algun proposito. No es que yo vea el
pan como algo que me engorde, si no como algo que me nutre y me da algo.
Entonces todas esas comidas que en algun momento les tuve miedo, ahorita ya
las veo como algo que va a nutrirme. Ademas, también me doy mas permiso de
comer comida que me gusta, porque ya no la veo como algo que me va a hacer
engordar. Recordé lo mucho que me gustaba el arroz. Entonces eso...”

“Ya me cacho mas a mi misma, cuando pienso cosas negativas sobre mi o sobre
la comida, creo que lo que mas me impresiona es que puedo ver la comida de
manera mas positiva, pienso en las sesiones cuando estoy comiendo y asi...”

Con estos ultimos comentarios se dio cierre a la actividad, en la cual se pudo observar que
la paciente logré aprovechar de manera significativa los ejercicios realizados, evidenciando

una mejora en la preocupacion por su imagen corporal y en su relacion con los alimentos.

Alta de la paciente

Después de once consultas, la nutridloga decidio dar de alta a la paciente. Para ello, analizo
detalladamente todos los avances vistos en consultas pasadas, asi como la evolucion
reportada por la paciente en cada sesién. Se identificd que, a lo largo de las 11 semanas de
intervencion, la paciente logro integrar de manera constante sus tres comidas principales y
una o dos colaciones, asi evitando que comiera mucho durante todo el dia y eliminando los
atracones. Asimismo, se observd la implementacién de la técnica “bocados conscientes”
durante sus comidas, generando una mayor conexién con sus sefiales internas de hambre y
saciedad. Esta herramienta resulté especialmente util en aquellos momentos en los que la
paciente referia sentir que no podia parar de comer. Finalmente, se observé una mejora
significativa en su relacion con la comida, logrando que la disfrutara sin culpa y manteniendo

un equilibrio en su alimentacion.

96



Todos estos avances se comenzaron a ver desde consultas anteriores. A continuacion, un

ejemplo de la octava consulta, donde al final de esta, la paciente menciona lo siguiente:

“Ya disfruto mas la comida, como lento y a mis tiempos... apliqué mucho eso de
esperarme... siento que ya lo hago muy conscientemente, me espero y si me
quedo con hambre pues ya como algo. También me ha ayudado hacer comidas
mas accesibles para mi. Cuanto tenia atracones, comia mucho sin disfrutarlo y
comida que ni me gustaba mucho, se me echaba a perder todo lo que compraba...
entonces si, ahora disfruto mas la comida. Antes relacionaba el comer saludable
con restriccion, ahora no, es diferente.”

“Yoy a regresar a mi casa en vacaciones (Oaxaca), y antes siempre me ponia
ansiosa porque iba a tener que comer... ahora ya lo veo diferente, porque ya veo
diferente los alimentos. Ahora pienso que podré comer mejor y mas, porque mis
papas compran mucha comida.”

“Esto de estar contigo y estar con el psicologo a la vez, me ha ayudado mucho a
ver las cosas diferentes y a estar mas tranquila. Creo que jamas habia tenido una
nutriéloga y un psicélogo a la vez... es la primera vez que tengo un seguimiento y
creo que por eso estoy mejorando”

Por otro lado, también se vio un avance muy grande al terminar el Body project, ya que la
paciente refiri6 una mayor aceptacion corporal, asi como una disminucién en los juicios hacia
su cuerpo. De igual manera, le ayudd a no ver la alimentacion como método para bajar de

peso, si no para nutrir a su cuerpo y disfrutarla.

En conjunto, estos avances permitieron considerar que la paciente habia alcanzado los
objetivos planteados, por lo que se tomo la decision de darla de alta. Esto se le comento

durante la onceava consulta.

Primero, la nutridloga realizé un resumen de todos los avances vistos y se los menciono a la
paciente, a lo cual le pregunté qué opinaba y si estaba de acuerdo con todo esto. La paciente

respondio:

“Pues yo creo que fue una experiencia muy diferente a los procesos nutricionales
por los que he pasado antes... creo que es la primera vez que yo solita digo, quiero
empezar a tener consultas nutricionales... y también siento que tampoco fue un
proceso en el que se enfocara en bajar de peso. He tenido muchos procesos asi
y claramente nunca funcionan porque nunca me ensefiaron a comer realmente, y
creo que ha sido también algo muy personal para mi, porque he podido compartir
como me siento. Incluso en muchos de estos procesos mi mama iba conmigo, y
habia cosas que yo no podia decir porque ella estaba ahi, porque ella buscaba el
nutriéloga o nutriéloga... entonces como que... es la primera vez que siento tantos
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cambios y que tampoco mi proceso me parece poco, porque antes si yo no bajaba
4 kilos en un mes me sentia mal... entonces creo que emocionalmente y en
cuestiones de mi salud mental digamos, ha sido un proceso muy amable para mi
situacion.

“Creo que era algo que genuinamente lo necesitaba. Es la primera vez que tengo
nutriéloga y psicélogo y hago estas cosas al mismo tempo. El que nunca hayas
aplicado el “comiste bien” o “comiste mal”, creo que son cosas que ya pude
aprender muy bien. Hay cosas que nunca hubiera pensado que iba a hacer, hay
cosas que pensaba que nunca me iba a dejar de sentir culpable por hacerlas, pero
ahora ya me siento mas tranquila.”

“Tengo mis horarios bien aprendidos, como se hace el plato, lo que me gusta
comer, lo que no... eso me parece muy bueno... como que si, siento que he
aprendido muchas cosas de comida y esto... entonces me da mucho alivio saber
que mi relacién con la comida es mucho mas tranquila y que disfruto la comida.”

“Tenia mucho rato que no disfrutaba tanto la comida. He despejado las ideas que
conllevan el peso y la comida y todas estas cosas... porque ya no es un proceso
nutricional para bajar de peso, es para comer bien y principalmente para comer.
Me hizo pensar en mis conductas de una manera mas preocupante, porque antes
las veia normales o me parecian nada o equis, ahorita ya puedo entender lo que
implica que alimente a mi cuerpo y que pueda experimentar cosas. Entonces si...

”

€S0.

Después de esto, se dio cierre a las consultas y se le recordo a la paciente la importancia de

seguir practicando y aplicando todo lo visto a lo largo de estas once semanas.

Registro: Conociendo tu hambre y saciedad

Para ejemplificar el registro con el formato de hambre y saciedad, se usara el caso de la
paciente 23. En la segunda consulta, se le explico la estrategia de “bocados conscientes”. En
la tercera consulta, cuando se hizo el monitoreo de la técnica de bocados conscientes, se
hizo evidente que le era muy dificil estar en contacto con sus sefales de saciedad, una de las

razones por las que también ocurrian los atracones. Por lo anterior, se le propuso a la paciente

que trabajaran con el registro de hambre y saciedad. Asi lo menciono ella:

“Ves que habiamos hablado de eso, de como identifico que me siento llena o
cuando tengo hambre... eso como que todavia me cuesta un poco... como
definirlo...”

La nutridloga le explicé el material de “Conociendo tu hambre y saciedad”: Al final, fueron

llenando una parte de la escala juntas, para que tuviera un ejemplo de como llenarla después.



Empezaron describiendo con frases y sensaciones fisicas sus niveles de hambre y saciedad,
empezando por el nivel maximo de hambre (Nivel 1). En este nivel, la paciente mencion6 que
ella lo describiria como: “Tengo demasiada hambre, me voy a desmayar” y que lo que llegaba
a sentir fisicamente era: un hueco en el estémago, le daba suefo y sentia debilidad. Para el
otro ejemplo llenaron el ultimo nivel de saciedad (Nivel 7), para el cual, la paciente mencion6
que ella lo describiria como: “Ya me dio el mal del puerco” y lo que llegaba a sentir fisicamente
era: incomodidad, muchas ganas de vomitar, mucha inflamacion y que le apretaba la ropa. Al
terminar esos dos ejemplos se le pregunto si tenia alguna duda para poder seguir llenando la

escala, a lo que respondié que ninguna y que esperaba que si le funcionara.

Para la cuarta consulta se le pregunté si habia podido usar el material y si le habia ayudado,
a lo que respondi6 que si y que hasta se lo habia mostrado a su novio para hacerlo juntos. A
ella le funcioné ponerle colores a la escala y asi acordarse mas facil. Después de cada comida
se hacia la pregunta de a qué nivel de saciedad habia llegado y eso le funcioné para sentirse

menos inflamada y menos llena durante el dia.

Paciente: “Si, si me ayudoé, hasta se lo mostré a mi novio para que lo hiciéramos
juntos (se rie). Lo aplicabamos a la hora de comer, y siempre al final veia en qué
color de la escala estaba... porque les puse colores, a la escala... entonces pues
ya le decia, no, yo ya voy a llegar a mi nivel de satisfaccion, tu como se sientes?
Y me decia, no pues yo también, y pues ya dejabamos de comer... asi lo fuimos
haciendo en la semana.”

Esa fue la ultima consulta, por lo que no se pudo observar si siguié haciendo uso del material.
4. Dismorfia muscular

Para clasificar a los siguientes casos de dismorfia muscular, los pacientes respondian en su
mayoria afirmativamente a las siguientes preguntas: ;Has hecho dietas o cambiado tu
alimentacion para tratar de incrementar masa muscular?, ;Te sientes incomodx o insegurx
con tu musculatura?, ;Has hecho ejercicio para tratar de incrementar masa muscular?,
¢ Desearias ser mas corpulentx o musculosx?, ;Has usado suplementos, anabdlicos u otros
medicamentos para aumentar masa muscular?, ;Te sientes ansiosx o triste cuando un dia
no haces ejercicio o no entrenas?, ;Has dejado de hacer cosas con tus amigxs para irte a

entrenar?, ;Has dejado de lado tus actividades del dia a dia por irte a entrenar?

Para el caso de dismorfia muscular, se va a usar de ejemplo principal el caso de la paciente

numero 7, quien tenia 22 afos y estudiaba en la UAM-Xochimilco. En su cuestionario, esta
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paciente obtuvo un puntaje de 9 respuestas positivas en el apartado de CBCAR, 1 en el
SCOFF y 14 en DM.

Evaluacion

La consulta se inicié preguntando, si tenia algun diagnéstico médico, a lo que respondié que
no. Después, se pregunté cual era su motivo de consulta, por lo que ella comenté que “queria
aumentar masa muscular, pero nada mas engordaba, entonces no sé qué hacer” Por tanto,

se comenzo a indagar en las respuestas positivas que habia dado en el cuestionario.

La nutriloga comenzd con la pregunta de qué comia demasiado en poco tiempo. La
nutriéloga pregunto esto con el fin de abordar su relacion con la comida y descartar si existian
atracones y que usara el ejercicio como método de compensacion. A lo que la paciente

respondio:

“Si, a veces siento que no he comido muy bien en el dia. Como a veces no tengo
mucho tiempo para prepararme de comer, en el rato que tengo, como mucho para
cubrir todo lo que no comi”

La nutridloga le pregunté la frecuencia de los atracones subjetivos (¢ Cada cuando sucede

esto?) La paciente respondio:

“‘Regularmente cuando llego del gimnasio y ya tengo como que tiempo, ya regresé
de la escuela, del gimnasio y todo y ya es cuando tengo tiempo, me hago de comer
y es cuando como mas”

Como la paciente mencion6 que ‘“regularmente cuando llego del gimnasio”. La nutridloga
comenzo por abordar sobre su actividad fisica. Por tanto, preguntd a qué hora iba al gimnasio,

qué era lo que realizaba y cuantos dias iba. A lo que la paciente respondio:

“Pues voy regularmente como a las 2-3 de la tarde, maximo a las 4 y pues hago
pesas, ejercicio de fuerza y como hipertrofia, voy 5 dias a la semana, aunque
ultimamente he ido 4, porque ando un poquito apretada con la escuela”

La nutridloga hizo un pequefio resumen y ademas abridé a una nueva pregunta:

Nutridloga: “Y enfonces me comentas que es cuando regresas del gimnasio y ya
cubres esta parte de que no pudiste porque no te dio tiempo de comer. ;Qué es
lo que comes?”

La paciente respondio que:
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“Normalmente me como lo que me habia llevado a la escuela que no me terminé
de comer y pues lo que me toca después del gimnasio, no sé algo de pollo o carne,
pescado y verduras y siempre trato de meter carbohidratos como arroz, pasta’.

La nutridloga se percatd que, en sus comidas, no faltaba proteina, verdura y cereales. Por
tanto, le pregunt6 si la comida que realizaba después del gimnasio sentia que llegara a sentir

hambre o sentirse muy llena y a qué hora sucedia. A lo que la paciente respondio:

“No, pues siento que, si me lleno bien, sin sentirme, asi como muy atascada y es
como 5:30-06:00 p.m. mas o menos”

Para tener un panorama mas amplio de su alimentacion y si la paciente realizaba sus 3
comidas principales, la nutriéloga le pidi6 a la paciente si le podia contar como era su rutina.

La paciente asintio y le dijo:

“Pues regularmente hago mi desayuno en la escuela como a las 10:00 a.m., si no
me da tiempo hasta que llego a mi casa a la 01:00 p.m. y normalmente lo que
como es huevo y un licuado de proteina y si puedo un carbohidrato algo que me
dé un poquito de energia y ceno hasta las 10:00 p.m. Lo que ceno es casi lo mismo
a lo que comi después del gimnasio. Ah y también entre la comida y la cena como
yogurt con fruta como colacién a las 08:00-09:00 p.m.”

La nutridloga continuo con otra de las respuestas positivas que habia dado en el cuestionario,

que era que en los ultimos 3 meses habia perdido 7 kg. A lo cual respondié la paciente:

‘Mmm ¢7? No me acuerdo cuantos puse, bueno el afio pasado si bajé mucho de
peso, pero fue por una situacion de depresion y ansiedad.”

Se pregunté si se tratd la depresion y ansiedad y la respuesta fue que si. Por tanto, se
preguntd si conocia su peso actual y estatura. La respuesta fue 63 kg y 1.63 cm. Y el afio

pasado menciond que su peso era de 58-59 kg.

Para continuar indagando en la parte del ejercicio, la nutridloga tomd la informacién que ya

habia recabado.

Nutriéloga: “Comentabas que ibas 5 dias a la semana, y en una de tus respuestas
afirmativas en el cuestionario que respondiste es que te llegabas a sentir ansiosa
o triste cuando no hacias ejercicio. Podemos hablar mas sobre eso, por favor”

La paciente respondio:

“Es que a mi si me gusta hacer ejercicio la verdad, o sea es como algo que me
distrae y asi. Entonces, bueno, cuando no hago es porque no me da el tiempo o
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no puedo, pues si me siento mal. Pues en ocasiones no voy porque si me siento
muy cansada y como no me voy a quedar y ya después pues si me siento mal
como de ay como no fuiste si tenias el tiempo y podias ir. Entonces, pues si, como
me gusta ir, cuando no voy me siento mal”

La nutriéloga tomo6 en cuenta de que le gusta ir al gimnasio, por tanto, le pregunté la razén. A

lo que la paciente le dijo:

“Pues como que siempre me ha gustado hacer algo de actividad fisica y pues
empecé ir al gimnasio como para ver mi progreso, como estoy cargando mas peso,
ya aguanto mas repeticiones y cosas asi y pues me gusta poner mi musica, hacer
gjercicio. Es una actividad que pues que disfruto y ademas me siento bien conmigo
misma sabiendo que estoy haciendo algo por mi, ;no? Y pues si, por eso me
gusto”

La nutridloga le pidi6 clarificar el “haciendo algo por mi”. A lo que la paciente le respondio:

“Pues siento que hacer actividad fisica es como parte de cuidarte, ;no? De estar
bien contigo y pues me gusta, me gusta mucho hacer eso.”

Después de haber obtenido esta respuesta, la nutridloga le pregunto a la paciente que, si el
motivo de consulta donde mencionaba que “quiero aumentar masa muscular, pero nada mas
engordo”. Tenia que ver con la respuesta que dio en el cuestionario de que se sentia

incdmoda con su musculatura. A lo que la paciente asintio y agrego:

“Soy muy delgada y ay no como que ya me pasé. Es un ir y venir o un ya me veo
pasada de peso”.

Con la informacion de su peso y al observar a la paciente, la nutriéloga le preguntd sobre su
complexién, si siempre habia sido pequefia o mediana. Y la respuesta de la paciente fue la

siguiente:

“No pues siempre he estado muy delgadita”

Por tanto, la nutridloga le dijo que ella no habia mencionado la palabra frustracion, sin
embargo, queria saber si tener esa complexién le generaba eso o algo mas o diferente. A lo

que la paciente le dijo:

“Pues cuando era chiquita me causaba como que frustraciéon. Pues si, no me
gustaba como me veia y obviamente luego como que no lo veo, pero digo de
cuando empecé ahorita he subido bastante de peso. Si he tenido cambios, pero
como que a veces no los veo”
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La nutridloga le preguntd que a qué se referia con que ha tenido cambios, peronolos ve y la

paciente le respondié que:

“Pues por ejemplo que veo mis fotos de antes y si me veo muy delgada a
comparacion de como estoy ahora que digo todavia no estoy como me gustaria o
sea pues no, pero pues si he mejorado y pues también lo veo en el gimnasio,
cargo mas, hago mejor las cosas y asi. Pero pues a veces como que siento que
estoy en el mismo lugar de siempre (se rie nerviosamente)"

La nutridloga le respondi6 a esto:

“Ok. Cargas mas, te das cuenta de esta comparacion en las fotos de antes, pero
Jqué te hace pensar de que sigues en el mismo lugar?”

A lo que la paciente le clarifico:

“Pues no sé, pues me veo al espejo y pues si de repente me siento muy delgada.
O sea, es de que toda mi vida he sido muy delgada como que siento que ahi sigo”

Por tanto, la nutridloga le dijo que si por esta percepcion hacia su imagen corporal, era
también una de las razones para hacer ejercicio. Y la paciente le dijo que si, justo habia
empezado el hacer ejercicio por eso. En este momento hubiera convenido que la nutridloga

indagara sobre que tenia de malo el ser delgada.

La nutridloga continio recabando informacion, ya que habia respondido que consumia
suplementos, anabdlicos o algun medicamento para aumentar masa muscular, por tanto, le
pregunté cuales eran. La paciente le dijo que medicamentos no, sélo creatina y proteina,
porque cuando empezd a entrenar, un entrenador se las habia recomendado, pero ya habia
dejado de tomar creatina. Mencionaba que apenas el afio pasado la habia empezado a tomar

de nuevo.

Por ello, la nutriéloga le pregunté el por qué la habia retomado y si habia notado algun cambio.
Ademas, si el entrenador le habia mencionado los beneficios de tomarla. A lo que la paciente

le respondio:

“Pues siento que, o sea, Si tiene sus ventajas, pero siento que es como muy
minimo, tampoco es como magia. Pero creo que con respecto a la fuerza y asi,
pues si siento como que si me ha ayudado. El entrenador me dijo que me iba a
aumentar la masa muscular y la fuerza”

Después, la nutridloga le preguntd si la proteina también se la habia recomendado el

entrenador y la razén del porque decide consumirla. La paciente le menciono que no, que fue
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por cuenta propia y que la habia empezado a consumir porque habia investigado y vio que
necesitaba aumentar su consumo de proteina para subir de peso porque notaba que su
consumo de proteina no era muy alto por el tiempo o porque no le daba hambre. Entonces le

ayudaba a aumentar ese consumo.

La nutridloga pasé a la parte del cuestionario donde respondié positivamente que habia
dejado de lado sus actividades por irse a entrenar y habia dejado de hacer cosas con sus

amigxs por irse a entrenar.

Paciente: “Si (risa nerviosa). Pues no sé, como que en ocasiones me invitaban a
un lugar o cosas con mi familia y asi y decia que no podia, tengo que ir al gimnasio
y ya no iba a ningun lado y me iba a entrenar y asi. Bueno, siento que eso ya como
que lo estoy dejando de lado un poco y ser como que mas, pues no sé, o sea,
valoro mas, a veces estar con las personas. Entonces, pues digo si puedo, no sé
a lo mejor salgo hoy, pero puedo ir el sébado o domingo pues ya, trato de mover
los horarios para no pues no perderme de todo, mi vida social.”

La nutriéloga le pregunto si, asi como sucedia con su familia, también le sucedia con sus

amistades. A lo que la paciente le mencioné que:

“Si, también como que ya prefiero, o sea si me invitar a salir, salgo mas que antes
que era como no, no puedo, voy a ir al gimnasio”

Al haber indagado en cada una de las respuestas que habia dado en el cuestionario. La

nutridloga comenzo con las intervenciones.
Intervenciones

Educacién Nutricia: otros temas relacionados

Consumo de creatina y proteina

En la evaluacion, la paciente mencion6 quien le habia recomendado consumir creatina y
proteinay los beneficios y experiencia que ella habia tenido con estos suplementos. Por tanto,
la nutridloga, solo clarific6 como era la funcién de la creatina y la proteina. Al final le pregunto

si esto le hacia sentido.

Nutriéloga: “La funcién de la creatina es que ayuda a mejorar la energia y/o el
rendimiento fisico, por ello, se recomienda que se consuma como preentreno. Por
tanto, a la hora de entrenar vas con mas “energia” por asi decirlo. Por eso justo
como tu mencionabas no hace magia. Y en cuanto la proteina, simplemente suple
a la racion de consumir proteina como huevo, pollo. Es decir, es viable cuando no
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hay tiempo para preparar una proteina. ;Qué opinas con esto que te acabo de
mencionar?”

La paciente respondi6 brevemente: “Si, estoy de acuerdo”, con lo que habia mencionado la

nutridloga.

Complexion pequena

Después de esta informacién, se brindé informaciéon sobre su complexion pequefia y la
modificacion del cuerpo mediante el ejercicio. La paciente habia mencionado que siempre
habia sido muy delgada desde pequena y que por ello habia iniciado a hacer ejercicio. Por

tanto, la nutridloga le explicd sobre esto:

“Tus antecedentes es que siempre has tenido complexion pequefia, es decir, que,
aunque trates de moldear o modificar tu cuerpo, no vas a ver un cambio porque tu
cuerpo es de esa complexion...”

La paciente le contest6é que: “Ammmm, si, siempre he sido delgada”. Aunque pareciera que
esta informacion le hizo sentido a la paciente, realmente fue un tema que siguié siendo

problematico como se vera en la seccion siguiente.

Redes sociales

“Es que luego en mi Tiktok de que, el For you Page me salen videos de que, si no
haces ejercicio, eras una persona mediocre o floja y que, si tienes el tiempo de ir
pues no lo aprovechas bien y nada mas estas ahi acostado y justo, pues no eres
una persona productiva. Y pues aja, esto la verdad si me genera culpa y
frustracion, o sea me siento mal.”

Por ello, la nutriéloga después de haber escuchado esta respuesta, le respondio:

“Si consumir este contenido te esta generando culpa o sentimientos negativos, lo
mejor seria no seguir consumiéndolo. Porque si estas empezando a mejorar tu
relacién con el gjercicio, haria choque con lo que estamos viendo en consulta. No
Sé qué opines sobre esto...”

A lo que la paciente le contesté:

“Si, porque si me hace sentir mal”

La nutridloga le sugirio que:
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“Yo sugiero que lo mejor es eliminar este tipo de contenido, ya sea dejandolxs de
seguir o bien, cambiar el algoritmo. ;O tu qué opinas?”

A lo que la paciente le contesté que:

“Si, de hecho, hay una manera de cambiar el for you page de Tiktok”

La nutridloga le dijo que desconocia la forma de cémo hacerlo, pero estaria interesante que
lo compartiera y que lo realizara en ese momento. La paciente asintio y compartioé la forma

de hacer el cambio y a su vez lo realizé.

En la quinta consulta, se volvio a tocar este limite de las redes sociales. La nutridloga le

pregunté como le estaba yendo. A lo que la paciente le contesto:

“Pues siento que, si me ha ayudado mucho porque, por ejemplo, cuando antes no
iba un dia al gimnasio, si me sentia de que “Ay porque no fui”. Me hacia sentir
culpable por no ir un dia o asi, pues si me sentia super mal. Porque luego son de
que muy toxicos de que “No, yo estudio, yo trabajo y también voy al gimnasio y
asi” como haciéndote sentir muy flojo, pues justo fue el contenido que deje de ver
totalmente para ya no sentirme mal y siento que si me ha ido bien en esta parte
de eliminar ese contenido. Por ejemplo, ahorita me sentiria muy mal por no haber
ido al gimnasio, pero ahorita digo de “A ver, es mi proceso, es mi cuerpo”, o sea
como que ya no me comparo. Por ejemplo, de ya no voy, ya no soy tan constante,
estoy muy presionada de la escuela y justo por eso te habia comentado que
recorrieramos la cita”

La nutridloga le comenté que era bueno que el poner limites en Tiktok le haya ayudado.
Ademas, decidié preguntarle si con la red social /nstagram, no sucedia lo mismo. A lo que la
paciente le dijo:

“No, es que ahi solo sigo chicas para ver que comer”

Esta respuesta llama la atencién porque puede indicar también que podria tener una relacion
conflictiva con la comida. Es decir, que siguiera contenido donde compartan dietas o
alimentos clasificados como “buenos o malos”. Por ello, la nutridloga le pidié clarificar la
respuesta.

A qué te refieres con ver que comer?

La paciente le respondio:

“No que siga una dieta. Por ejemplo, me aburro del pollo y ya no me dan ganas
de comérmelo y es como de sacan una receta con tal cosa, tales verduras, o sea,
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mas como esa parte de no aburrirme, de que ya no me dan ganas de comer pollo
u otra forma de hacer huevo con cosas y asi. Trato como de agarrar ideas para
no comer siempre lo mismo”

La nutridloga le dijo, si entonces esto de seguir chicas para ver que comer era mas como
inspiracion. A lo que la paciente le dijo que si, para ver otras formas de preparar alimentos.
Dio de ejemplos que habia utilizado el cambio de yogurt griego por queso cottage y le habia
gustado. Le habia sucedido también con preparar el pollo con chipotle verduras y pasta. Por
tanto, la nutridloga al obtener esta respuesta confirmo que no existia una relacion conflictiva

con la comida.

En la sexta consulta se pregunté de nuevo si estos limites en las redes sociales seguian

funcionando. A lo que la paciente le dijo que:

“Si, ya no ver ese contenido no continua que siga pensando en sentir culpa por no
ir al gimnasio”

La nutriodloga le dijo brevemente:

“Bien, que bueno que el poner limites siga ayudando a mejorar esta relacion con
el ejercicio”

Para la séptima consulta la nutridloga al obtener la respuesta de que habia disminuido la
cantidad del ejercicio y no sentia culpa por ello, cuya respuesta se encuentra en la seccion:

cantidad, motivacion y ejercicio.

La nutridloga la pregunt6 a la paciente si ella creia que silenciar lo de TikTok habia favorecido

a esto. A lo cual, la paciente respondio:

“Ay si, mucho”

Por tanto, la nutridloga confirmo que este limite favorecié el mejorar la relacion con el ejercicio

de la paciente.

En la octava consulta, la paciente al hablar sobre el mejoramiento en su relacion con el
ejercicio que se encuentra en la siguiente seccién. La nutridloga le comentd que poner limites

en las redes sociales habia favorecido esto. A lo que la paciente le contesto:

“Si, justo”
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Por tanto, la nutridloga decidio terminar esta intervencién, debido a que confirmo que el poner

limites continuaba haciéndolo la paciente ya que veia sus beneficios.

Cantidad, motivacion y relacion con el ejercicio

Como en la evaluacion se evidencio que la paciente tenia como objetivo modificar el cuerpo

a través del ejercicio.

Nutridloga: “El ejercicio lo disfrutas hacer, sin embargo, tu objetivo es moldear o
modificar el cuerpo. Cuando el ejercicio se realiza con ese enfoque puede resultar
cansado o frustrante, incluso decepcionante y pensar qué esta haciendo uno mal
porque no se llegan a ver cambios... Me gustaria invitarte a que el ejercicio se vea
desde otro punto. Claro que el gjercicio tiene beneficios como generar dopamina,
prevenir enfermedades, mejorar el estado de animo, es saludable hasta cierto
punto, porque cuando ya cae en dejar de estar con tu familia, amigos, querer
cambiar el cuerpo y sentirte mal por no haber ido, deja de ser saludable. No sé
qué opines sobre esto...”

Paciente: “Si, creo que si, justo no debe ser mi tunico objetivo. Es buena opcion
que lo vea desde los beneficios, siento que me haria disfrutarlo mas”

Recuperando lo que la paciente compartio en la evaluacion sobre que preferia ir al gimnasio

en lugar de convivir con sus seres cercanos.

Nutriéloga: “Creo no es padre perderse de nuevas experiencias con la familia y
los amigos. Pude ver en tu cuestionario que tienes 22 arios, estas en tus veintes
y vienen muchas mas experiencias como para perdértelas por priorizar el ejercicio”

Paciente: “Si, tienes razén”.

Esta respuesta sugiere que la paciente comenz6 a ver como un problema la cantidad o la
prioridad que le daba al ejercicio. Pudo haber sido conveniente preguntarle “por qué piensas
que si tengo razén”. Y tener mayor certeza de que la paciente empez6 a ver de manera

problematica al ejercicio.

Al finalizar la primera consulta, la nutridloga le pregunto a la paciente si tenia alguna duda o
si queria comentar algo mas, si esperaba algo mas de la consulta o algo que quisiera platicar

en la siguiente consulta. La paciente le respondio:

‘Ammm... bueno, es que estuve tomando consultas con otra nutridloga aqui y me
citaba a veces en la UAM y me hacia un, se llama inBody creo. Creo me lo hacian
cada mes y ahi veiamos como este...Pues porque igual empecé a ir con ella
porque queria subir de peso y me habia estancado creo en 55. Y con ella pues
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fue que empecé a comer mas y subi de peso y empecé este estudio inBody y me
explicaban el musculo y la grasa. Entonces no sé si vamos a hacer eso también o
solo va a ser virtual o asi...”

Con esta inquietud de la paciente se hizo evidente que continio pensando como una de las
metas centrales el cambiar su cuerpo, es decir, seguia presentando preocupacion por la

imagen corporal.

Nutridloga: “Si empezamos a realizar inBody, empezariamos de nuevo a
enfocarnos en el objetivo de moldear el cuerpo. Eso es algo que no te favoreceria
para mejorar la relacidn con el gjercicio y tu cuerpo. Insisto, es mejor que se vea
el egjercicio como los beneficios que te puede brindar, no hacia modificar el
cuerpo... ;Te parece?

La paciente contestd en un tono mas neutral sin ignorar lo comentado y al mismo tiempo un
poco completamente convencida de pensar diferente. Cabe senalar que en las demas no
volvié a preguntar sobre la evaluacion de la composicion corporal, pero continué enfocandose

en la posibilidad de modificar su cuerpo.

Paciente: “Si, esta bien”.

En la segunda consulta, se continud discutiendo la parte del ejercicio excesivo. La nutridloga

le pregunto si esa semana habia realizado ejercicio. A lo que la paciente le contesté:

“Si, hice ejercicio de lunes a jueves, menos hoy, me sentia muy cansada y preferi
quedarme a descansar”

La nutridloga le preguntd que cdmo se habia sentido al tomar esa decision. A lo que la

paciente le dijo:

“Bien, ya mafana voy al gimnasio”

Estas respuestas evidenciaron que la paciente seguia realizando ejercicio excesivo y tenia
preocupacién por no realizarlo. A lo que la nutridloga le dijo que por qué tenia que ir mafana

y no tomarlo también de descanso.

Paciente: “Es que siempre voy cinco dias, entonces si no voy mafiana, pues voy
el domingo”

La nutriéloga le comentd lo siguiente, para que la paciente tuviera un referente que le

permitiera apreciar que realizaba ejercicio excesivo:
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Nutriéloga: “Ok, quiero asegurarme de que estamos en la misma sintonia. Ver el
gjercicio desde esta forma como compensar, o sea, de que, si no vas el viernes,
compensas con el sabado o domingo. Se recomiendan 150 min de actividad fisica
moderada/vigorosa como minimo y el maximo 300 a la semana y tu estas
haciendo 450... ;Por qué tendrias que compensar?”

Paciente: “Es que si no me siento mal”

La nutridloga le pregunto la razon y la paciente le dijo que hacer ejercicio la hacia sentirse
productiva. Por tanto, la nutriéloga le dijo que ademas del ejercicio, que mas la hacia sentir

productiva. A lo que la paciente le mencioné:

"También me hace sentir productiva el hacer quehacer, estudiar, arreglar mi cuarto
y asi”

Después de obtener informacion sobre qué cosas también la hacian sentirse productiva. La

nutridloga le propuso lo siguiente:

Nutridloga: “Este fin de semana, en lugar de compensar, puedes hacer estas
cosas que mencionas que te hacen sentir productiva u otras. Ojo, no tienen que
involucrar el gjercicio, porque para empezar a mejorar la relacion con el gjercicio,
se debe de empezar a dejar de ver como compensacion. ;Qué vas a hacer el
sabado?”

Paciente: "Voy a ir a edc con mis amigos, como ese concierto es en la tarde y
termina bastante tarde, pienso ir al gimnasio en la mafiana”

Nutridloga: “Bien, mejor disfruta el concierto. Te puedes parar un poco mas tarde,
puedes preparar tu outfit, tu maquillaje, desayunas y te vas tranquila a disfrutarlo.
Supongo que como termina tarde el evento, tu cuerpo va a pedir descansar el
domingo”

Paciente: “Yo creo si me puedo parar’

Por tanto, la nutridloga hizo énfasis en que recordara lo que acababan de discutir sobre la

relacion con el ejercicio:

Nutridloga: “Recuerda que, para mejorar la relacion con el ejercicio. La idea de
compensar los dias que no hagas ejercicio continuara empeorandola. El cuerpo
se va a desvelar y el musculo no va a crecer si no descansa. ;Qué opinas sobre
esto?”

Paciente: “Si, pues si, no lo habia visto asi”
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Por tanto, la nutridloga la invito a que pensara en que podia hacer el domingo en lugar de ir

al gimnasio. La paciente le dijo:

“Normalmente hago tarea o convivo con mi familia, mi hermana en especial”

Por tanto, la nutridloga utilizo el apoyo social en la misma consulta y le dio seguimiento en la

tercera consulta.

El seguimiento de la relacion con el ejercicio, continuo en la tercera consulta. Después de
haber preguntado sobre como le habia ido en las actividades con sus amigos y su hermana.

La paciente volvié a mencionar que no se sentia productiva.

Ante esto, la nutridloga le pregunté que para ella que era ser productiva. La paciente le
menciond que hacer las cosas como las tenia planeadas, en ellas, ir al gimnasio y si no iba,

su dia ya no era productivo.

Por tanto, la nutridloga le pregunté que por qué consideraba que ir al gimnasio ya la hacia
productiva. A lo que la paciente le contesté que esto tenia que ver con sus redes sociales. El
seguimiento y las respuestas se encuentran en la seccion: Educacion Nutricia: otros temas

relacionados.

Después de discutir el contenido de redes sociales que veia, la nutridloga decidié continuar
sobre la cantidad que estaba realizando de ejercicio porque queria verificar si este continuaba

siendo excesivo. Asi se discutio:

Nutridloga: La consulta pasada mencionamos la parte de la cantidad que estabas
realizando y que incluso sobrepasabas el requerimiento... Por tanto, se busc6
utilizar tu tiempo de manera diferente el fin de semana. Y hoy, estas poniendo
limites en lo que vas a consumir en redes sociales. Por ello, considero que se
comience a reducir los dias que vas al gimnasio. Es decir, si vas cinco dias, ahora
sean cuatro y no se busque compensar el no haber ido... ; Qué opinas sobre esto?

Paciente: (con tono dudoso) “Ammm, si. Creo que podria empezar con disminuir
1 dia.”

Nutriologa: “Ese “ammm” se escucho dudoso”

Paciente: (con risa nerviosa): “No si, es que me ha ayudado el eliminar lo de mi
contenido y también que me comentaste que ya estaba cumpliendo el
requerimiento, de hecho, hasta mas, soélo que no sé, sale mi parte de sentir culpa
por no ir a entrenar’
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Ante esta respuesta, la nutridloga percatd que aun se presenta esta culpa por no ir a entrenar,
por ello, decidié comentarle las consecuencias del ejercicio a través del formato ejerciciometro
(esto se encuentra en la seccién: consecuencias del ejercicio). Al término de la discusion, se

propuso disminuir un dia de entrenamiento.

En la cuarta consulta, la nutridloga decidié preguntarle como le habia ido esa semana con
disminuir el ejercicio y si le habia sido util plantearse lo que habian visto en el ejerciciometro.

La paciente mencioné:

“Creo que me fue bien y si el ejerciciometro me ha ayudado a recordar de que el
ejercicio deja de ser saludable cuando”.

Esto lo atribuia a que se encontraba muy presionada por la escuela, debido a la entrega de
avances de su proyecto y porque tenia que estar yendo al laboratorio. La paciente mencion6
que solo habia ido dos dias al gimnasio y planeaba ir un dia mas, pero tenia la exposicion de

un amigo en la tarde y posiblemente no le iba a dar tiempo.

Nutriéloga: ;Qué sucedié o sucede al saber que posiblemente tampoco mafana
vaya al gimnasio y que en esta semana haya ido dos dias?

Paciente: “Pues es que realmente no he ido, porque realmente no he tenido tiempo
y justo por eso te pospuse la consulta porque te dije que no podia, porque como
andamos todos asi de entregando que protocolos y asi. Ando muy presionada,
entonces como que, pues lo veo como desde esa parte. No he ido porque, pues
tengo otras cosas que hacer. Entonces, siento que no me he sentido pues mal, sé
que tengo otras cosas que hacer y pues no, ho puedo priorizar ahorita pues el
gimnasio”
Ante esto, la nutriéloga le dijo, que era un buen avance el hecho de que no haya habido culpa

por no haber ido al gimnasio y le pregunto:

Nutridloga: ¢ O tu que piensas?

Paciente: “Si, no lo habia visto asi, pero tienes razén porque en otras ocasiones

me hubiera sentido mal o muy culpable, pero justo tenia que priorizar lo que

debia”.
Entonces, la nutridloga le mencioné a la paciente que en ese momento estaba ocupada o
tenia bastantes cosas que hacer de la escuela entre semana como ella lo mencionaba, pero
no significaba que tenia que compensar los fines de semana. Ademas, que recordara la
consulta donde se mencion6 que incluso ella estaba excediendo la cantidad maxima de

recomendacién del ejercicio y le volvio a preguntar qué opinaba.
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La paciente le dijo:

“Si, pues justo la semana pasada fui cuatro dias, hoy dos y pues me siento bien”

La nutridloga aprovechd para comentarle sobre el descanso del ejercicio, con el fin de que la
paciente conociera que el descanso, es parte de tener una buena relacion el ejercicio. Por

tanto, le comentd lo siguiente:

“Nutridloga: El descanso es primordial, se recomienda que las personas cuando
llevan tres meses haciendo un entrenamiento fijo, en tu caso, gimnasio. Se
recomienda que descansen un mes de ese entrenamiento, que se opte en ese
mes por realizar una actividad recreativa, por ejemplo: jugar con tus amigos algun
deporte, ir a andar en bici. Es decir, que sea diferente a lo que normalmente haces.
Ademas, recordemos que el musculo crece cuando la persona descansa, no
cuando se esta entrenando. Por tanto, yo creo que hace sentido... Pero ;Tu qué
opinas con respecto a esto?”

Paciente: “Ahhh, pero ¢;entonces todo ese mes hacer algo diferente a lo que
normalmente haces?

Nutriéloga: “Si, algo recreativo”
Paciente: “Ahhhh, creo que estaria padre, voy a tomarlo en cuenta”

Una vez comentado sobre la importancia del descanso, la nutridloga regresé a comentar

sobre el disminuir la cantidad del ejercicio.

Nutriéloga: Bien, esta semana soélo fuiste dos dias, vas a continuar con tareas y
proyectos la proxima semana. Seria importante que continues dandole prioridad a
tu escuela y si no vas al gimnasio, recordar que ya estas cumpliendo con el
requerimiento y ademas recordar que lo que te acabo de comentar del descanso.
¢ Te parece?

Paciente: “Va”

En la quinta consulta se continué haciendo seguimiento a la reduccion de la cantidad del
ejercicio. Se comenzo6 preguntando como le habia ido con lo que platicamos la consulta

pasada. A lo que la paciente le respondio6:

“Siento que ya no es como antes que me atormentaba todo el dia o casi toda la
semana de saber que no voy. Ahorita ya es como voy ofro dia, voy despueés, la
siguiente semana. Siento que ya lo estoy tomando como mas ligero de que no voy
al gimnasio pues diario”
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Después de escuchar esto, la nutridloga le pregunto si ese dia habia ido al gimnasio, con el
fin de tener un panorama mas amplio del ejercicio y poder indagar la motivacion del ejercicio.
La paciente le comenté que si habia asistido al gimnasio. Por tanto, la nutridloga le pregunté

si el disfrute habia estado presente. A lo que la paciente le dijo:

“Si, me senti fuerte, porque cargué un poquito mas de lo que estaba cargando.
Me senti bien, porque también no habia ido al gimnasio en estas ultimas semanas,
frecuentemente, pues me gusto ir hoy”

La nutridloga le decidié preguntar si aun estaba presente el objetivo de modificar el cuerpo al

hacer ejercicio, debido a que era su principal objetivo.

Paciente: “Pues siento que hay dias que si y hay dias que solamente pues lo hago
sin pensar en pues en mi cuerpo.”

Nutriéloga: “Y cuando hay dias que sucede esto, ; Qué pasa?

Paciente: “Pues como que me estoy viendo mucho en el espejo del gimnasio y
también de que cuando llego a mi casa es de si me veo igual o no. No sé como
que me estoy viendo mucho en los espejos y pues si como que comparandome
como con personas que estan ahi en el gimnasio y es de ay, es que yo no me veo
asi. Aja, como que compararme y verme mucho en los espejos”

La nutridloga decidié indagar en si esta comparacion venia por el contenido que llegaba a
consumir en redes sociales o era mas en el gimnasio. A lo que la paciente respondié que era
en el gimnasio. Al obtener esta respuesta, la nutridloga decidié discutirlo con la paciente. Este
comentario sobre la comparacion de su cuerpo persistia en el gimnasio, lo continuo
discutiendo en la misma consulta en la seccién: Coordinacion de la atencion nutricia: apoyo
psicoldgico. Lo que hizo fue finalizar en esta consulta la intervencién de reduccién del ejercicio
invitando a la paciente a continuar dandole prioridad a su escuela y recordando que si hay

tiempo el objetivo del ejercicio sea el disfrute.

En la sexta consulta, la nutridloga continuo la intervencion de la cantidad del ejercicio. Le

pregunté si en esta semana habia ido al gimnasio.

Paciente: “No volvi a ir, lunes, martes, miércoles, hasta hoy”
Nutridloga: ¢ Qué notaste que ocurrié o esta ocurriendo al haber ido sélo hoy?

Paciente: “Pues siento que ahorita estoy mas enfocada en lo que tengo que hacer
de la escuela, porque pues ya voy a terminar el trimestre, todavia tengo un examen
la proxima semana. Voy cuando puedo, porque he estado repasando para el
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examen. Solo porque hoy no fui a la escuela, pues si me dio tiempo de ir al
gimnasio”
Por tanto, la nutridloga, se dio cuenta que la escuela era una prioridad para ella. Sin embargo,
la sexta consulta fue terminando la semana, por ello, decidié preguntarle si la proxima semana

seria lo mismo.

Paciente: “No, ya sélo tengo examen el lunes y el jueves o viernes me daran
calificaciones, por tanto, voy a tener mas tiempo”

Nutridloga: “Okey, vas a tener mas tiempo. Mi preocupacion, es que ahora que ya
tengas mas tiempo, comience de nuevo esta preocupacion por el ejercicio...
Desde el inicio, habiamos acordado que se disminuyeran a cuatro dias, sin
embargo, se presentaron los pendientes escolares. Yo sugetriria que continuara la
disminucion a tres dias o dos dias como lo estabas haciendo. No sé qué opines”

Paciente: “Si, me parece bien, la proxima consulta te contaré como me fue”

Por tanto, la disminucion del ejercicio contindo en seguimiento en la séptima consulta.

En la séptima consulta la nutriéloga le pregunto si habia ido al gimnasio, a lo que la paciente

le dijo que si. Por tanto, la nutridloga le preguntd cuantos dias habia ido.

Paciente: “Fui tres”
Nutridloga: ¢Qué notaste que ocurri6 al ir tres veces al gimnasio?

Paciente: “Pues bien porque estaba muy estresada y muy cansada por el final de
trimestre y sdlo fui... Entre semana fui... aja, pues fui, si tres dias, porque todavia
tuve un examen, tuve que ir a recoger mis calificaciones. Entonces todavia estoy
un poco ocupada y pues ya... Si, ya me senti bien, ya no me senti como antes de
pensar todo el dia del por qué no fui al gimnasio”

Con base en estas respuestas, la nutridloga se dio cuenta que la paciente habia mejorado

bastante su relacidn con el ejercicio. La nutriéloga hizo una simple repeticién:

Nutriéloga: “Ya no pensaste todo el dia del por qué no fuiste al gimnasio”

Paciente: “No, ya llevo un buen tiempo de que no he podido estar constante en el
gimnasio y o sea ahorita es para que ya estuviera muy mal porque no he ido varios
dias, pero pues no sé como que pues ya lo dejé ir, o sea, ya no lo veo como, como
pues si, una obligacion mas, siento que asi lo veia antes de que era una obligacion
de que tenia que ir y pues en estas semanas, pues no sé como que ya lo veo de
que, si no voy un dia pues ya no pasa nada, pues voy después o la proxima
semana o asi, ya no me siento obligada pues a tener que ir”
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Nutriéloga: “Ya no va a suceder esto de compensar, “Si no voy hoy, lo compenso
con el sabado’, por ejemplo”

Paciente: “Si”

Por tanto, la nutridloga con base en lo respondido por la paciente volvio a hacer énfasis en la

compensacion del ejercicio.

Nutridloga: “En esta semana que nos volvemos a ver, esperaria que esto continue
asi, es decir, si no vas al gimnasio, no tendria nada de malo y si vas que sea desde
el disfrute y no desde una obligacion, ; Qué opinas?”

Paciente (tono neutro): “Si, me parece muy bien”

Por tanto, la nutriéloga, ya no propuso que disminuyera la cantidad del ejercicio, simplemente

propuso que continue esta perspectiva al hacer ejercicio.
En la octava consulta, la nutriéloga volvié a preguntar como le habia ido con el ejercicio.

Paciente: “Pues fui tres dias, bueno hoy serian tres dias, o sea desde la semana
que ya paso que tuvimos la consulta, sdlo tres dias porque he andado con mi tia
y haciendo cosas de mi diplomado”

Nutridloga: “; Qué notaste que ocurrio al ir sélo tres dias?

Paciente: “Ammm... siento que ya no me veo frustrada, ni me siento mal por no ir.
O sea, pues si, 0 sea, ya no me siento como cuando no entrego tareas que sé que
eso si me va a afectar. Eh... esto ya lo veo como, pues ya, voy otros dias. Ya no
me siento mal ni es un pensamiento que me lleque recurrentemente y pues esta
semana igual he estado muy tranquila. O sea, no he ido. Bueno, o sea, por
ejemplo, que ayer no fui pues igual fue como, bueno, voy mafiana, ya no me frustra
pensar en eso.

La nutridloga le preocupo que la paciente le dijera “No fui ayer, pero voy mafiana”, ya que
probablemente implicaria una conducta de compensacion. Por tanto, se lo hizo saber para
que la paciente lo clarificara o posiblemente confirmara que aun hay algo no hablado en su

relacion con el ejercicio.

Nutridloga: “Quiero agarrar esto ultimo que mencionaste, “No fui ayer, pero voy
mafiana”, me hizo recordar a cuando me dijiste en una consulta de que, si no ibas
hoy, no pasaba nada, ibas mafiana o pasado mafiana. Esto podria volverse a
tomar como compensacion, ¢Es asi o lo dijiste de otra manera?

Paciente: “No o sea no como compensar, si no como de, pues ya no pasa hada
de que no vaya porque tengo otras cosas que hacer, o sea, puedo ir otro dia, no
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de que tenga que hacerlo, por aja, si, no de que tenga que hacerlo, si no cualquier
otro dia.”

La nutridloga entendi6 lo que realmente queria decir la paciente y por ello le pregunto:

Nutridloga: ¢Qué crees que haya cambiado esta forma de ver el ejercicio?

Paciente: “Ammm... pues siento que la actividad que me ayudé mucho fue la de
ver otras actividades de qué hacer con mi tiempo y pues también como que darme
cuenta que no me servia de nada frustrarme, porque sélo me hacia sentirme mal
y pues si no me gustaba y de que realmente no pasa nada si no voy un dia, pues
si, no va a pasar nada, todo sigue igual. Pues si, como que entender mucho eso,
me ha ayudado a soltar esa idea de que tengo que ir como si fuera una obligacion
y pues si hago ejercicio regularmente, o sea no soy una persona de que nunca
haga ejercicio, me ha ayudado a soltar eh... ese pensamiento de que es mi
obligacion.”

Nutridloga: “No sé si puedas justo percatar como iniciaste con las consultas a
como esta siendo ahorita tu respuesta”

Paciente: “Si, por ejemplo, algo que noto muchisimo, es pues los fines de semana
¢;ho? Pues casi que, yo cada fin tenia que ir a fuerza al gimnasio y por ejemplo ya
no voy y pues hace unas semanas hubiera sido de que, o sea me hubiera sentido
de que super mal y pues estuviera pensando en que no fui, no fui, no fui y pues
ahorita es de que, si no voy, no me siento mal. Estoy tranquila y no tengo pues
ese pensamiento de culpa por no ir al gimnasio”

Por tanto, la nutri6loga confirmé que efectivamente su relacion con el ejercicio mejord
bastante y que especialmente la paciente lo percataba. La nutridloga pregunté si habia algo

mas que quisiera agregar. Y la paciente le respondio:

“Ah, pues también las horas del ejercicio que me habias comentado, como que
todo eso también en algun punto siento que me esforzaba, bueno antes, a hacer
mucho tiempo, mas tiempo del que deberia y ahorita hago mi rutina y ya es como
que lo que me toque y ya me voy. Lo que me comentabas también del no
sobreentrenar, no estresarme tanto y asi. Si, o sea, pues siento que si ha mejorado
mucho mi relacién con el ejercicio a como lo veia antes. Siento que todavia no
estoy en el mejor punto, pero si mejorado bastante a como estaba hace unas
semanas.”

La nutridloga al escuchar que la misma paciente mencion6 que habia mejorado muchisimo

su relacién con el ejercicio. Simplemente dijo: “Que bueno que lo estas notando”.

En la novena consulta, la nutridloga volvié a preguntar como le habia ido con el ejercicio.
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Paciente: “Pues bien, he estado con mi familia, hemos ido a la alberca. Pues tengo
otras cosas que hacer, normalmente no voy mucho para Mérida, entonces estuve
disfrutando el dia. La semana pasada fui al gimnasio cuatro dias, pero ya no voy
0 si no hubiera ido con esos pensamientos de culpa”

Nutriéloga: “Por lo que veo ya le das ese tiempo a disfrutar y no a tener
pensamientos negativos”

Paciente (tono neutro): Si

Nutridloga: ¢A qué conclusion llegas, el ejercicio en exceso es saludable o no?
¢ Qué opinas?

Paciente: “Pues es malo, ya me di cuenta tiempo después de que, si es malo, pues
por todo lo que habiamos dicho, el estrés, pues si, todo lo que me estaba pasando,
ya no era sano. Me estaba haciendo dario, un mal”

La nutridloga al escuchar esta respuesta volvio a confirmar que la paciente ya estaba
consciente de como habia y estaba siendo su relaciéon con el ejercicio. Sin embargo, en la

décima y ultima consulta, la nutribloga le volvid a preguntar si habia hecho ejercicio.

Paciente: “Apenas fui hoy, es que no me acuerdo de que sucedio6 el lunes que no
fui... Ah si, empezo a llover y tuve que pedir un Uber de la escuela a mi casa y se
tard6 un buen y ya no fui y ayer tuve una conferencia y sali tarde, llequé hasta las
siete a mi casa y tenia un montén de hambre y llequé a comer a mi casa, aparte
ya era tarde y no me gusta ir tan tarde y ya hasta hoy”

La nutridloga vio su forma de decirlo que fue en un tono alegre.

Nutridloga: “;Te das cuenta de esta diferencia de cuando iniciabas en las
consultas de que era: mafiana voy, hoy no pude ir, pero si ho voy, pasado
mafiana? Yo lo noto desde tu forma de expresarlo, ; Tu lo puedes notar?”

Paciente: “Si, pues si, me siento muy diferente. Hasta el otro dia seguia pensando
de que antes era ay ya no fuiste, ya no fuiste, pues si, me sentia frustrada. Y
ahorita dije, bueno, ya al principio, bueno, o sea, pues si, tenia mas cosas que
hacer, tengo que estudiar, estaba haciendo mis cosas, se me fue, se me pasé que
no habia ido y pues ya normal, dije ah bueno ya, fui a la escuela, comi, arreglé
mis cosas y fui. Yo siento que ya no es como antes de estar todo el tiempo, hasta
después seguia pensando en que no habia ido”

La nutridloga confirmo que la paciente logré una restructuracion cognitiva.

Nutridloga: “; A qué conclusion llegas con tu relacion con el ejercicio?
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Paciente: “Pues creo que al principio ya estaba siendo un poco toxica, este... ya
en lugar de como hacerme bien me estaba eh... haciéendome sentir mal y
frustrando y pues presionando mucho, ya me estaba enfocando en solamente
hacer gjercicio de una forma que no era sana para mi mente y mi cuerpo y pues
siento que ahorita ya lo disfruto, hago el ejercicio para lo que es para, si, para
sentirme bien, en estar sana, pero sin estarme presionando ni sintiéndome mal ni
sintiendo esa culpa por no ir”

La nutridloga para finalizar la intervencion le hizo una ultima pregunta para que la paciente

viera todo su avance desde la primera hasta esta ultima consulta.

Nutridloga: “Qué le dirias a tu yo de hace 10 consultas, que te dijera “No fui al
gimnasio, pero mafiana voy?””

Paciente: “(Se rio). Ay no, pues que si estaba bien (se rio) bien intensa, pero pues
no sé, yo creo que le diria que pues lo que he aprendido ahorita ;no?. Que no
pasa, o sea, también, que no pasa nada si no vas un dia, o sea, pues Si, no €s
como que... Pues si, no va a pasar nada, no pasa nada, este...pues igual no es
sano estarte presionando o sintiéndote mal por no ir solamente un dia, o sea, lo
mejor pues es disfrutarlo e ir cuando puedas si no pues aprovechar el tiempo
haciendo otras cosas, que pues es lo que he hecho. Ayer, como no pude ir, fui con
mi primo a ayudarle a estudiar, hacer mis cosas, o sea si, aprovechar mi tiempo y
como me lo mencionaste de que puedo estar con mi familia, o sea, buscar otras
cosas de que también sean buenas”

La nutridloga le dijo que si habia algo mas que quisiera agregar y la paciente le dijo:

“No pues que, si estoy bien sorprendida la verdad. Nunca pensé llegar a este punto
de que... pues si, ayer estaba de que como si nada y eso que fueron varios dias,
0 sea eso para mi, antes hubiera sido de que lo peor. Pues porque hace unos
meses hubiera estado de que ya super triste y aunque hoy que fui me seguiria
sientiendo mal por los dias que no fui. Ya ni me acordaba de que no fui ayer y
antier. O sea, si es muy diferente de como me siento a como me sentia. Pues si,
veo las cosas de ahora a hace unas semanas que empezamos”

Por tanto, la nutriéloga, finalizé la intervencion.

Asesoria o consejeria nutricional: apoyo social

En la segunda consulta, la nutriéloga discutié sobre el apoyo social con el que contaba la
paciente, debido a que la nutridloga en la seccion cantidad, motivacion y relacion con el
ejercicio, le habia propuesto que en lugar de compensar el domingo el ejercicio que no habia
hecho pensara en que podia hacer el domingo. La paciente habia mencionado que

normalmente los domingos convivia con su hermana. Por tanto, la nutribloga le propuso que
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aprovechara el domingo para convivir con su hermana y que buscaran alguna actividad que
no involucrara ir al gimnasio. Le pregunt6é qué opinaba sobre esta propuesta. La paciente le
dijo:

“Si, posiblemente me cueste un poco, pero lo voy a intentar, me gusta estar con
mi hermana. No tengo un plan, pero ya veremos que hacemos”.

Por tanto, la paciente y la nutriloga acordaron en que esta meta se platicaria en la siguiente
consulta. Ante esta respuesta también hubiera convenido que se indagara en por qué le

costaria convivir con su hermana, si ella habia mencionado que le gustaba convivir con ella.

En la tercera consulta se dio seguimiento al apoyo social de la paciente, en este caso, su
hermana, para ocupar el tiempo de una forma diferente. La paciente coment6 que no habia
ido al gimnasio como se habia acordado la consulta pasada. Sin embargo, menciond que le
llegaba culpa o frustracién porque no habia ido, especialmente porque no se habia sentido
productiva a pesar de haber salido con sus amigos y estar con su hermana. La nutriéloga le
pregunté el por qué a pesar de haber salido con sus amigos y convivir con su hermana, aun

se seguia sintiendo mal por no entrenar. A lo que ella le respondio:

“Es que no me siento productiva, me gusta convivir con ellos, pero no ir al
gimnasio, me hace sentir que no soy productiva”

La nutridloga percaté que la paciente volvié a mencionar que el no ir al gimnasio la hacia no
sentirse productiva, por tanto, continio dandole seguimiento en la seccidn anterior: cantidad,

motivacion y relacion con el gjercicio.

Consecuencias del ejercicio

En la tercera consulta, la nutridloga le presenté el formato ejerciciometro debido a que la
paciente habia comentado que de repente persistia la culpa por no entrenar. La nutridloga
comenzo leyendo el color rojo, donde se menciona que el ejercicio se vuelve demasiado y no
es saludable, luego las senales de alerta de color naranja-amarillo, donde el ejercicio ya deja
de ser saludable. Posteriormente, el color verde donde se mencionan los objetivos para tener
una relacién saludable con el ejercicio. Finalmente, le menciond la frase del ejerciciometro:
“Mover tu cuerpo es una forma de cuidar de ti, no de castigarte”. (Angeles, s.f. Ejerciciémetro).

Después de haberlo explicado, se le hizo la siguiente pregunta:

Nutridloga: “; En qué color del termémetro consideras que te encuentras?”
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Paciente: “Ay, todo lo que me mencionaste de la ansiedad o culpa por no entrenar,
sentirme obligada a ir a entrenar y que haya dejado mi convivencia de lado por
irme a entrenar me sucede. La verdad, ahorita que me ensefias todo esto, me
hace mucho mas sentido que definitivamente mi relacion con el ejercicio pues
justo, no es la mejor. Creo que si seria entre un color naranja, casi pegandole al
rojo (se rie en tono nervioso). Afortunadamente nunca me he lastimado y no me
gustaria llegar a eso”

La nutridloga con base a la respuesta de la paciente de que, si podia disminuir un dia de
ejercicio, pero no la habia escuchado convencida y ahora que escuché las consecuencias del
ejercicio y la escuchdé mas convencida de que su relacién con el ejercicio no era la mejor,

decidio plantearle lo siguiente:

Nutridloga: “Bien, creo que el ejerciciometro ayuddé a que identificaras que
efectivamente tu relaciéon con el ejercicio no es la mejor. Después de ver las
consecuencias y como mencionas que no te gustaria llegar a lastimarte...
¢ Cambié tu respuesta de disminuir la cantidad del ejercicio?”

En un tono mas convencido contesto:

Paciente: “Si, si voy a disminuir los dias”

Por tanto, la nutridloga anot6 la meta y decidié hacerle seguimiento en la cuarta consulta. El

cual se encuentra en la seccion: Cantidad, motivacién y relacion con el ejercicio

Body Project

En este caso de dismorfia muscular, los ejercicios del Body Project, tienen un orden diferente
al caso muestra de restriccion, debido a que: convenia hacerlos en este orden y por
dificultades que se llegaron a presentar en la paciente para realizarlos. La nutridloga
considero que era mas adecuado comenzar con el segundo ejercicio ya que la paciente habia
comentado que se veia mucho su fisico en el espejo. En la primera consulta se presentaron
los ejercicios y se le pidi6é que para la segunda consulta trajera el segundo ejercicio: “Ejercicio

ante el espejo. Autoafirmaciones” para comentarlo en consulta.

Nutriéloga: “Se va a iniciar con el segundo ejercicio por lo que habias mencionado
de como te percibes al verte en el espejo. Por tanto, me parece importante que se
empiece por este. No significa que no haras el primero, pero convendria iniciar
con este... ;Qué te parece?”

Paciente: “Si, sin problema lo puedo hacer”

Ejercicio 2: Ejercicio ante el espejo: Autoafirmaciones
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En la segunda consulta la paciente no pudo realizar el ejercicio. Ella menciono:

“No me senti comoda al decirme cosas ante el espejo, me senti egocéntrica y no
me gusto, por tanto, no lo hice”

La nutridloga le pregunto si para ella tenia algo de malo decirse y escribir sus cualidades

positivas. A lo que la paciente le dijo:

“Pues no sé, pero no me gusto”

Al obtener esta respuesta la nutridloga, lo respetd y le dijo que a veces los ejercicios no se
podian realizar para este momento y que podian dejarlo pendiente y continuar con los demas.
A lo que la paciente le dijo que si preferia hacer otro. Por tanto, la nutridloga le propuso leer
el primer ejercicio de carta a un/una joven y dijo que si lo podia hacer y traerlo en la tercera

consulta.

En la octava consulta, la paciente propuso realizar de nuevo el ejercicio ante el espejo:
autoafirmaciones. Por lo que en la novena consulta, la paciente pudo ver la diferencia de
realizarlo, a la primera vez que le habia causado incomodidad. Es decir, ya pudo identificar
en el espejo sus cualidades positivas. Al platicar sobre el ejercicio, la paciente compartio

respuestas similares a las del caso que se documentd con practicas restrictivas.

Ejercicio 1: Carta a un/una joven

En la tercera consulta, volvié a suceder que la paciente no realizé el ejercicio. Ella comentaba
que no se sentia en posicion de realizarlo porque no era la indicada para ayudar a alguien.
De igual manera la nutridloga lo respeté y se le hizo saber que igual se dejaria pendiente. Le
propuso que leyera el ejercicio de carta para afrontar el pasado y si le era posible realizarlo.

Alo que dijo que lo iba a intentar. Por tanto, se anot6 que lo comentarian en la cuarta consulta.

Ejercicio 3: Carta para afrontar el pasado

En la cuarta consulta, la paciente no volvié a realizar el ejercicio, comenté que le habia

sucedido como cuando se dejo la primera carta.

“Me senti como muy incomoda, en este si no escribi nada”

A lo que la nutridloga le pregunto si sabia el por qué esta incomodes. La paciente le contesto:

“Ammm, pues decia que para es para un padre/hermano, bueno, una persona que
te haya hecho algun comentario. Enfonces pues empecé a pensar en quien me
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habia dicho algo asi. Y, por ejemplo, en mi familia, pues realmente nadie,
solamente una pareja que tuve. Pues igual fue como recordar ciertas cosas, digo,
solamente eran comentarios de que pocas veces, no todo el tiempo, pero si me
acuerdo de que esas veces, pues no me gustd y pues si, no supe que poner
realmente en la carta”

La nutridloga le coment6 que también la carta podia ser hacia ella misma.

Paciente: “Si y justo no me siento en esa posicidn de dar consejos o externar eso
que ya habia sentido”

Nutridloga: “; No te sientes lista para escribirte?”
Paciente: “Si, no me siento lista (risa nerviosa)”

La nutridloga volvio a dejar pendiente este ejercicio. En esta cuarta consulta, hubiera
convenido que la nutridloga le comentara que esto se tenia que hablar en terapia, porque por
algo los ejercicios no se estaban realizando. En la quinta consulta fue cuando se abord¢ el
tema de terapia, el cual se encuentra en la seccion: coordinacion de la atencion nutricia: apoyo

psicologico.

La nutridloga en la cuarto consulta le dejo realizar el ejercicio de usar tu tiempo de manera
mas valiosa para la quinta consulta e hizo énfasis en que las actividades que fuera a realizar

no involucraran hacer ejercicio y que sean factibles realizarlas. La paciente le dijo:

“Si, este si lo puedo realizar”

La paciente en la novena consulta habia propuesto realizar este ejercicio y que se la iba a
escribir a ella misma. A lo que, en la décima consulta, la paciente comenté que ya no presentd
esta incomodidad como la primera vez y que su psicologa le habia dado tips para hacerla. La

paciente no compartio su carta, sin embargo, mencioné que:

“Me senti muy tranquila la verdad, me ayudo hacer este ejercicio y me senti muy
liberada, me ayudd a analizar muchas cosas, lo que habia platicado contigo y con
la psicéloga sobre cambiar mi cuerpo”

Ejercicio 7: Usar tu tiempo de manera mas valiosa

En la quinta consulta, la paciente si pudo realizar el ejercicio y comenté que las actividades
involucraron a su familia y amigas, lo cual le ayudé mucho, porque ahora no existio

remordimiento por no ir al gimnasio y estuvo mas presente. Ademas, not6 que afiadié cosas
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que la sacaran de su zona de confort y eso le ayudo para conocer que mas le gustaba y no

hacia por miedo.

La nutridloga le pregunto si queria anadir algo mas y la paciente le dijo que también una de
las actividades que habia afiadido era retomar terapia y lo hizo. La nutridloga tenia pendiente
mencionarle a la paciente que el no realizar los ejercicios, estaba diciendo algo sobre la
relacién con el cuerpo y que era importante hablarlo en terapia. Por tanto, aprovecho en este
ejercicio para mencionarle lo de la terapia, lo cual se menciona en el apartado de

Coordinacion de la atencion nutricia: apoyo psicolégico.

Ejercicio 5: Reqgistro de Conductas Alimentarias de Riesgo

Este ejercicio se dejo realizar por semana, para la sexta consulta registré que en la primera
semana solo el lunes anot6 que en el apartado de saltarse comidas y/o realizar ayunos, le
sucedié que se habia saltado una comida. La paciente explicd que se llevé su comida a la
escuela, pero termind saliendo demasiado tarde porque tuvo un congreso, pero en cuanto

salié comio porque ya tenia demasiada hambre.

La nutriéloga noté que no habia sido intencional, por tanto, no contaria como una conducta

alimentaria de riesgo.

Nutriéloga: “Con lo que me cuentas, hay veces que nuestros planes no salen como
esperabamos. Lo importante es que saliendo comiste. Sinceramente, yo no la
contaria como una conducta de riesgo, pero estuvo bien que la anotaras y
percataras que ese dia sucedié que no te dio tiempo de comer, pero al salir fue lo
primero que hiciste”

Paciente: “Si, justo asi”

La nutriéloga le pidié que se volviera a registrar la segunda semana, esperando que no se

presentara de nuevo, ninguna conducta de riesgo.

En la séptima consulta, la paciente en su segunda semana de registro no volvié a tener
ninguna conducta de riesgo. Asi mismo, sucedio en la octava y novena consulta al registrar

la tercera y cuarta semana.

Ejercicio 6: Carta de reclamacién a tu preocupacion corporal o conductas alimentarias de

riesgo
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En la sexta consulta, la paciente ley6 el ejercicio. Cuando la nutridloga le pregunté si era

posible que lo realizara y que lo trajera para la proxima consulta.

Paciente: “Siento que no estoy lista”

Nutridloga: “Esto es una evidencia, del porque es importante que se platique en
terapia la preocupacion hacia tu imagen corporal. El siguiente ejercicio de Carta a
una joven, es similar al que te dejé en la sequnda consulta, el cual no fue posible
realizar. Propongo que en estos momentos se pausen los ejercicios de Body
Project, hasta que platiques esta preocupacion en terapia. No sé qué opines...”

Paciente: “Si, esta bien, yo creo que si es lo mejor”

En la séptima consulta, al saber que la paciente ya estaba platicando la preocupacion de su

imagen corporal en terapia. Le propuso:

Nutridloga: “Habiamos dejado varios ejercicios pendientes, ahora que lo platicaste
con tu psicéloga. ¢ Te sientes lista para realizar alguno? Tt podrias escogerlo, de
los que no hayas realizado”

Paciente: “Ammm, ¢lo tengo que escoger ahorita?

Nutridloga: “Si, ya tienes una nocién de lo que trata cada ejercicio. Por tanto, creo
que es posible que decidas por uno”

Paciente: “Yo creo que el de reto conductual”

Por tanto, la paciente propuso realizar como retos llevar una blusa de tirantes al gimnasio
para llevar descubiertos sus brazos y usar traje de bafio sin cubrir con un short en lo que

teniamos la préxima consulta.

Ejercicio 4: Reto conductual sobre imagen corporal

En la octava consulta la paciente realizd los retos conductuales y no se presentaron

diferencias al caso muestra de restriccion.

En esa misma consulta, la paciente volvié a proponer el siguiente ejercicio a realizar, el cual
escogio el ejercicio 2: Ejercicio ante el Espejo. Autoafirmaciones. El cual, habia sido el primer

ejercicio que se dej6 a realizar y habia causado incomodidad.
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Coordinacion de la atencidn nutricia: apoyo psicoldgico

En la quinta consulta, la nutridloga se basé en lo que habia mencionado la paciente en el
ejercicio del Body Project: Usar tu tiempo de manera mas valiosa. La nutriloga le pregunto
si al retomar terapia, le habia platicado sobre la percepcion hacia su imagen corporal. La

paciente le dijo que no, que habian platicado sobre otras cosas.

La nutridloga menciond lo que la paciente ya habia comentado sobre la comparacion de su

cuerpo con otras personas en el gimnasio.

Nutriologa: “Hoy y en consultas pasadas me has mencionado la percepcion hacia
tu imagen corporal. Por ejemplo, la comparacion de tu cuerpo con otras personas
en el gimnasio. Por ello, te habia comentado el objetivo del Body Project y que
realizaras estos ejercicios. Las nutridlogas no involucramos sentimientos, esto se
tiene que trabajar en terapia. Yo sugeriria y considero muy importante que esta
comparacion se platique en terapia, porque los ejercicios del Body Project ayudan
a ver como esta la relacion con el cuerpo y que se puede hacer de manera
conductual. Sin embargo, toca fibras dolorosas y se refleja en que no se haya
podido realizar el ejercicio, aiin no estar lista para escribir. Por tanto, no van a
cumplir sus objetivos el Body Project, si no se hablan en terapia. No sé qué opines
sobre esto...”

Paciente: “Si, pues si lo habia pensado, pero no lo habia hecho la verdad. Bueno,
en algun momento lo hablamos, pero fue por encima”

Nutriéloga: “Creo que se evidencia que ese por encima, en estos momentos ya se
esta reflejando que no se pudieron realizar los ejercicios. ;Crees que pueda ser
un tema que se platique en terapia?”

Paciente: “Si”

Por tanto, la nutridloga le aclaré que no necesitaba contarle lo que platicé con la psicologa,
sblo se tenia que asegurar que esto se esta tratando en terapia. Por tanto, para la sexta

consulta se continuaria el seguimiento.

En la sexta consulta, la nutriloga comenzé preguntandole si habia sido posible que platicara

sobre la percepcion hacia su imagen corporal en terapia.

Paciente: “Pues, es que, si lo iba a hacer, pero como estuvimos primero hablando
de otras cosas, ya no, no me dio tiempo de agregar esto la sesién pasada y es
que la estoy viendo cada 15 dias”

Nutriéloga: “Entiendo que hay otros temas que platicar en terapia. Sin embargo,
es importante que si se platique esto por lo que habian comentado en la consulta

126



pasada. Recuerda que, si no se realizan los ejercicios del Body Project, algo esta
diciendo sobre la relacion con el cuerpo. ¢;Estas de acuerdo o qué opinas?”

Paciente (tono neutral): “Okey, sisi”

En la séptima consulta, la nutriéloga le continué haciendo seguimiento a esta intervencion. La
nutridloga le preguntd a la paciente si habia sido posible platicarlo en terapia, a lo que la

paciente le respondié:

“Si, justo el sabado, empecé a platicarle un poco de esto que habiamos
comentado”

La nutridloga le volvi6 a mencionar que no tenia que platicarle lo que hablaron, pero le
pregunté si le habia hecho sentido hablarlo y si va a seguir siendo algo que se tenga que

continuar platicando. A lo que la paciente le contesté:

“Si me hizo sentido y también como que siento que complementd cosas que
habiamos mencionado aqui en las sesiones que pues si como de que la
funcionalidad de mi cuerpo y todo eso y no solamente como de que la parte
estética, ;no?, o sea los visuales y pues me senti... O sea, no fue toda la terapia
sobre eso, pero si lo tomé, lo tomamos en cuenta. Y este...pues si me senti mejor,
la verdad y yo creo que si lo voy a seguir como tocando este tema en terapia...”

La nutridloga percato que la paciente al hablarlo en terapia se dio cuenta de que era necesario
continuar hablando sobre su imagen corporal en terapia. Por tanto, le hizo saber a la paciente
que ya podian retomar los ejercicios del Body Project, a lo cual, la paciente dijo: “Si, esta

bien”

En la octava consulta, la paciente le mencioné que aun no tenia sesion con su psicologa
porque no estaba en la ciudad y que en cuanto regresara iba a agendar consulta. Por tanto,
la nutriéloga dejo pendiente que para la proxima consulta la paciente tuvo que haber tenido
sesion con su psicologa. Ademas, volvid a hacerle hincapié en que recuerde que es
importante que se platique sobre su imagen corporal, debido a que los ejercicios no se podian

hacer. A lo que la paciente le contesté:

“Si si, entiendo”

En la novena consulta, la paciente mencion6 que apenas habia regresado de vacaciones y
que hasta el fin de semana la iba a ver. Por tanto, volvié a quedar pendiente que, en la décima

consulta, la paciente ya haya hablado de nuevo sobre su imagen corporal en terapia.
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En la décima consulta, al preguntarle como le habia ido con el ejercicio de carta para afrontar

el pasado del Body Project, la paciente le coment6 a la nutridloga que hablé con su psicologa.

“Pues hablé con mi psicologa y le dije que tenia que hacer este ejercicio que me
dejaste de la carta y pues ya le conté que la primera vez lo intenté hacer, pero me
sentia muy incomoda, bueno, generalmente con todos los ejercicios de las cartas
como que me sentia muy incomoda. Eh... pues como que no sabia que poner y
pues si, que me generaba incomodidad y pues ya hablé con ella. Eh... pues como
que me dio unos tips para intentar hacer la carta y también hablamos pues de lo
que habiamos dicho de cémo me sentia con mi cuerpo de porque empecé con
esta, estas inseguridades y como obsesion este con el gimnasio y el cambio, ;no?
Este... Y pues ya. Este... Creo que el lunes hice la carta y este... al principio ya no
me sentiincomoda, pero no sabia que poner. Este... y en cuanto me llegé la primer
idea, fluyé todo lo demas.”

Cuando la nutriéloga le pregunté si habia notado algo mas al realizar el ejercicio del Body
Project. La paciente volvié a mencionar que hablé con su psicologa sobre su relacion con el

ejercicio:

“Platique con la psicologa sobre que yo no me dedico solo hacer ejercicio, no es
solo mi trabajo, tengo muchas cosas que hacer y sélo es una parte de mi vida”

Alta de la paciente

Después de diez consultas, la nutridloga decidié dar de alta a la paciente. Para esto analizo
todas las respuestas que daba la paciente en cada consulta, asi como la evolucién reportada
por la paciente en cada consulta. Se identificd que la paciente logré en diez semanas una
restructuracion cognitiva en su relacion con el ejercicio y el cuerpo evidenciada con la
disminucion en el ejercicio, abandonar la obsesién por realizarlo, su principal motivacion y
poder realizar los ejercicios del Body Project, todo esto con ayuda de las intervenciones que

se mencionan en este caso.

En conjunto, estos avances permitieron considerar que la paciente habia alcanzado los
objetivos planteados, por lo que se tomo la decision de darla de alta. Esto se le comento

durante la décima consulta, después de comentar su relacion con el ejercicio y su cuerpo.

La nutridloga le mencion6 a la paciente que era hora de darla de alta y que todas las
herramientas que se le brindaron ya sabia como utilizarlas y como le pueden beneficiar,
ademas de continuar platicandolo con su psicéloga. La paciente estuvo de acuerdo en su

alta y se comento lo siguiente:
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Paciente: “Si, muchas gracias”
Nutridloga: ¢Hay algo mas que crees que me haya faltado?

Paciente: “Mmm, pues creo que no, la verdad me gustaron las consultas, siento
que como que al principio si era como de... tenia otro pensamiento. Em...pues si
era una actitud muy diferente la que tenia, pues si era como de ¢;Por qué me dice
esto? (se rie). Como que siento que tal vez, pues no me hacia sentido porque
pues yo estaba acostumbrada a pensar otra cosa y pues, pues si, Si no voy, esta
mal, no haces nada, eres una floja y asi y pues tu me decias cosas, pues que eran
totalmente lo contrario. Yo decia ;Por qué me dice esto? (se rie) no le agarraba
mucho sentido, pero pues si como que empezd a entrar como en mi mente de que
no pues es que, si tiene razén, o sea si siento que me ayudaron mucho la verdad,
las consultas”

Nutriéloga: “Bien, que bueno que las consultas te fueron de ayuda. Si no hay algo
mas. Soélo me queda decirte que en cualquier momento que desees de nuevo
solicitar consulta, puedes mandar correo”

Paciente: “Si, muchas gracias por todas las consultas, si me ayudaron mucho la
verdad. Voy a seguir platicandolo con mi psicéloga”

5. Atracon con compensacion

Para clasificar a los siguientes casos de atracon-compensacion, los pacientes respondian en
su mayoria afirmativamente a las siguientes preguntas: ;Te preocupa engordar? ;En
ocasiones has comido demasiado, te has atascado de comida?, ;Has perdido el control de
lo que comes?, ;Has vomitado después de comer para bajar de peso?, ;Has usado pastillas
para tratar de bajar de peso?, ;Has tomado diuréticos (sustancia para perder agua) para
tratar de bajar de peso?, ; Has tomado laxantes (sustancia para facilitar la evacuacion) para
tratar de bajar de peso?, ; Te has provocado el vomito cuando te sientes muy llen@?, ¢ Te
preocupa haber perdido el control sobre la cantidad de comida que ingieres?, ¢ Dirias que la
comida domina tu vida? y ;Crees que estas gord@ aunque los demas digan que estas
delgad@?

Compensacion con vomitos y ejercicio

Para el caso de compensacion con vomitos, se va a usar de ejemplo principal el caso del
paciente numero 2, quien tenia 21 afos y estudiaba arquitectura en la UAM-Xochimilco. En
su cuestionario, esta paciente obtuvo un puntaje de 19 respuestas positivas en el apartado
de CBCAR, 4 en el SCOFF y 6 en DM.
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Evaluacion

Se comenzo6 preguntando si habia podido revisar los resultados del cuestionario que habia
realizado y el paciente comenté que solo habia dado un vistazo. Por tanto, la nutridloga le dio
un tiempo para que pudiera checarlos de nuevo. El paciente comenz6 a leer todos sus
resultados, sin embargo, la nutridloga hizo énfasis en la parte de la relaciéon con la comida,

cuerpo y ejercicio, el cual obtuvo una relacion conflictiva.

Nutriéloga: ;Qué opinas sobre los resultados que te llegaron?

Paciente: “Pues, tiene razdn, ya que, en algunos momentos, pues... como...
Mmm..., entre comillas bien y en ofras ocasiones no. La verdad que si eh... en
algun momento no me gustaba mucho mi apariencia, ya que, eh... como hace
anos, tenia obesidad y.... decidi bajar de peso por mi propia cuenta, alimentarme
de una forma mas saludable, por asi decirlo. Pero, la verdad es que logré bajar de
peso. Pero... muy muy rapido, demasiado rapido. Cuando estaba en la
preparatoria, me acuerdo que pesaba 110 kilos, y....y.... me acuerdo que durante
el transcurso de la pandemia. Mmm... me di cuenta que ya pesaba, eh... 61 kilos,
si no mal recuerdo, Si... y la verdad es que no me gustaba mucho mi apariencia y
sobre todo porque, bueno, mi mama es la que me decia, ;no? Eh... pues deberia
de cuidar mas mi salud. En ese momento tenia algunos problemas, pues me dolia
mucho las rodillas. Eh... me daban dolores de cabeza pues seguidos e incluso
pinchazos en el corazén y es cuando realice estudios de colesterol y triglicéridos
que estaban altos, aja... Pero si, pues... los resultados tienen de alguna forma la
razon.”

Nutriéloga: Bien, me gustaria que enfaticemos en esta parte que comentabas a
veces entre comillas como bien y a veces mal, ;A qué te refieres con eso?

Paciente: Que... por ejemplo, desayuno y a veces tengo la comida del medio dia,
luego como algun aperitivo y ese tipo de cosas para no pasar hambre. Pero
muchas ocasiones nada mas como dos veces, solamente desayuno y ceno, pero
en muy pocas porciones.

La nutridloga le dijo si el dia que realizaba sus tres comidas y su comida del medio dia era
comer bien y cuando solo desayunaba y cenaba ya consideraba que era comer mal. A lo que
el paciente asintio. Por tanto, la nutridloga le pregunté la razén del porque estaba sucediendo

s6lo dos comidas. A lo que el paciente le contesto:

Ah, por cuestiones de trabajo de la uni

Después, la nutridloga le pidié que le contara cuando sucede que si realiza sus tres comidas.

A lo que el paciente le respondio:
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“Es lo sabados y domingos y alguno que ofro dia de la semana”

Después de esta respuesta, la nutridloga le pidi6 al paciente que regresaran a lo que él habia
comentado y que se iban a tocar temas que posiblemente no sean tan faciles de hablar, pero
que era importante que se platicaran, justo por los resultados que le habian llegado. El
paciente estuvo de acuerdo, ya que, asintio. Por tanto, la nutridloga, hizo la siguiente pregunta

con el objetivo de tener un historial de su peso.

Nutridloga: “Me comentabas que antes tenias obesidad, bajaste de peso y por lo
que me cuentas fueron bastantes kilos los que perdiste. En preparatoria,
cestuviste en pandemia?”

Paciente: “Ya al final de la preparatoria, creo que en el tltimo afio”

Nutridloga: Entonces a inicios de preparatoria, pesabas 110 kilos y ya el ultimo
ano, llegé pandemia y llegaste a los 61 kilos...

Paciente: Si

Nutriéloga: Okey, ¢ Qué fue lo que sucedid para que llegaras a esos 61 kilos, para
bajar de peso?

Paciente: “Bueno, pues es que... Normalmente me gustaba mucho consumir
mucha azucar y durante el transcurso de la preparatoria comia pues... estas
comidas con mucha grasa, ;no? Las que normalmente venden en las prepas,
tacos, gorditas y ese tipo de cosas. Pero como que me empezaba a sentir mal,
comia algo y después me dolia mucho la cabeza y es cuando decido que, pues
tengo que bajar de peso y por cuestion de mi mama, pues ella me... Mmmm... no
me regafiaba, pero si me alentaba a bajar de peso, sobre todo por mi salud y....
pues fui bajando de peso, ya no consumi azucar, ya de plano no consumia azucar,
ni tantas grasas. Eh... Mmm...recuerdo muy bien que solamente presentaba las
tres comidas al dia, nadamas, y de ahi, pues...fui bajando de peso gradualmente,
me llevaron a la clinica a checarme el peso. Mjuuum y asi. Y cuando veia que
subia de peso, dos kilos, o sea, me molestaba bastante, o sea, me ponia triste,
porque era algo que, pues no me gustaba porque mi objetivo era bajarlo, incluso
llegue en un momento que tenia como esta...no sé céomo decirlo. Mmm...no sé si
es alguna especie de ansiedad, algo asi, pero...en algunos momentos llegué a
consumir bastante comida, hasta el punto de devolver, en ese transcurso de seguir
bajando de peso. Eh... normalmente, eh... cuando consumia algo en el dia, Eh...
revisaba las calorias de todo y si veia que me pasaba de no sé, no me acuerdo
muy bien, de 1200 calorias, algo asi como que ya me empezaba a sentir mal
emocionalmente y.... lo que comia, lo devolvia otra vez, no me sentia agusto que
eso estuviera dentro de mi. Mjumm...y asi fui tratando de bajar de peso.”

131



Nutriéloga: Me comentabas que respetabas esas tres comidas al dia, ;Qué era lo
que comias?

Paciente: “Eh... a ver..Mmm... desayunaba.... huevos este... revueltos con
champifiones y una taza de té y con totopos y a medio dia en la comida, solamente
comia carnes blancas, si... es que la verdad no me acuerdo mucho”

La nutriéloga le pregunto si recuerda que se quedara con hambre a lo que el paciente asintié

y anadio:

“Como que sentia esa necesidad de seguir comiendo, pero me decia a mi mismo
que pues no, que no, porque me hacia dafio. Y.... y en la cena, nadamas era fruta

y ya. ”

El paciente daba amplias respuestas, por tanto, la nutridloga, tuvo que estar haciendo
pequefos resumenes para no perder el rumbo de la consulta que en ese momento eran sus

antecedentes en la alimentacion e imagen corporal.

Nutridloga: Entonces acudias a la clinica ibas a ver si bajabas de peso...
Paciente: Aja, los fines de semana acudia

Nutriologa: Y ya cuando no veias esto, te ponias triste y en estos momentos de
que te ponias triste era cuando me comentabas que sentias esta como ansiedad
de comer mucho y luego volver el estdmago...

Paciente: Aja, si... si...

Nutridloga: Y ya de ahi comenzd la obsesion de checar cuantas calorias
consumias. Tu méaximo era 1200...

Paciente: Aja, si, Si...

Nutridloga: Okey, puedo preguntar de donde obtuviste esa informacion de no
pasar las 1200 kcal...

Paciente: Am.... no me acuerdo, creo que lo busqué en Google (se rie)

Nutridloga: Me comentabas que tu mama te decia que tenias que bajar de peso,
¢ Qué dijo ella cuando bajaste? Porque fueron bastantes kilos.

Paciente: “Si, porque se noté muy rapido el cambio de peso, entonces hasta ella
misma se espanto... Si, es que bueno, mi mama es enfermera, aja... y pues
siempre me alentaba y me decia, pues tienes que comer mas sano que van a decir
las personas de mi, que soy enfermera y soy tu mama, se supone que debes de
estar saludable y ese tipo de cosas y asi...”
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Nutriéloga:” Entonces se asusto... ;Y qué te dijo?, ; Tienes que comer mas o que
fue?”

Paciente: “Lo que pasa es que soy foraneo y yo vivo en Oaxaca en la costa. Eh...
normalmente, pues en la pandemia pues también me iba al campo a trabajar y en
algun momento me desmayé, es cuando mi mama me dijo que, pues deberia ya
de parar con ese tipo de alimentacion que ya llevaba, que ya me estaba haciendo
dafio, que porque ya estaba muy flaco y pues es cuando se asusto. Si...”

Nutridloga: ¢ Y ti como te sentiste que hasta te desmayaste?

Paciente: “Pues, me dio miedo porque nunca me habia desmayado, hasta ese
momento. Me acuerdo muy bien que habia desayunado era hot cakes con platano
y un vaso de leche de almendra y fue cuando me fui al campo a trabajar con mi

papa.”
Nutridloga: Y después de que te desmayaste, ;Qué decision tomaste?

Paciente: “Pues que... debia de comer un poquito mas. Eh... y pues hacerle caso
a mi mama, de que ya no debia estar consumiendo tan poco alimento por asi
decirlo y pues desde ese momento ya no me he sentido mal.”

Esta ultima respuesta de que ya no se ha sentido mal desde esa vez, la nutridloga paso al
presente de su situacion. Le pregunt6 si entonces desde ahi habia cambiado su alimentacion.

A lo que la paciente le contesté:

“Si, es cuando empecé a subir un poco mas de peso”

La nutridloga le dijo si conocia su peso actual a lo que el paciente le dijo:

“Si, en estas vacaciones que fui a mi pueblo. Pues incluso, me empecé a sentir
mal (se rie), porque me pesé y marcaba 77 kilos, yo mido 1.70 y a mi no me gusta
pasarme de... Es que tiene que... bueno, lo que sé es que tiene que tener una
relacion entre mi estatura y mi peso, ¢no?, algo asi...Y pues si mido 1.73, pues
debo de pesar 73 kilos, es lo que siempre me he dicho a mi mismo. Pero esta vez,
Si... pues peso 77 kilos casi 78, aja...y me siento mal cuando veo eso, porque dije
no, no quiero regresar, bueno, no quiero tener todo ese peso. Eh... dentro de mi
porque no sé, por alguna extrafia razon. Eh... como que, me siento mal, mjuum.

La nutridloga volvié a preguntar de donde obtuvo esta informacion del IMC. Asi como en la
parte de que no sobrepasaba las 1800 kcal. La nutridloga pensaba que era posiblemente por
su mama, ya que era enfermera y le hizo saber esta suposicion. Sin embargo, el paciente le

respondio:
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Paciente: “(Se rie) No, es que yo lo busco, incluso mi hermana me dice que soy
un paciente como... (se rie), es que mi hermana igual es enfermera, no sé como
se dice, pero que soy un paciente que sienten que tienen ciertas enfermedades,
pero no las tienen (se rie). Es que tiendo a exagerar mucho las cosas, ;Sabes?,
Aja...Eh... por eso me dice ese tipo de cosas y pues la verdad es que estoy
investigando ese tipo de cosas porque a veces me da como que esta... curiosidad
de estar buscando cosas, ;no? Y es cuando doy con ese tipo de resultados”

La nutridloga le pregunto si su hermana sabia sobre el conocimiento que tenia él sobre la
relacién del peso con la estatura. El paciente asintié y la nutridloga le pregunté que qué

opinaba sobre ello. A lo que el paciente le dijo:

“Pues que estoy exagerando (se rie) siempre me dice eso que todavia estoy en el
rango de peso normal por asi decirlo. Aja...”

Al obtener todas estas respuestas del paciente, la nutridloga confirmo que su preocupacion
de imagen corporal seguia presente. Sin embargo, también habia respondido el paciente en
el cuestionario que se “atascaba” de comida o que comia mucho en poco tiempo, lo que tiene
que ver con los atracones. Por tanto, la nutriéloga le pidio si podian hablar un poco mas de

eso y el paciente asintio y comenzo a platicar su situacion:

“Eh... pues cuando preparo algo, porque a mi me gusta preparar comidas, como
demasiado, bastante. Pero después de eso, me siento un rato y como que tiendo
a estar pensando las cosas y digo como que no, me pase de estar comiendo, es
cuando me vienen estas ganas de devolver otra vez el estbmago, cuando veo que
me pasé de estar comiendo. Si...”

Nutriéloga: Te gusta cocinar... ;Qué es lo que preparas normalmente?

Paciente: “Eh... pues, a veces hago picadillo, arroz, frijol, aunque sea una comida
completa, otras veces hago caldos, eh... moles, eh... Mmm... enchiladas, tacos
dorados, Emmm... entomatadas y ese tipo de cosas”

La nutridloga queria tener un panorama mas amplio de como sucedian estos pensamientos
de compensar por sentir que habia comido demasiado, por tanto, hizo un pequefio resumen

de lo que habia comentado:

Nutridloga: “Sucede de que preparas tus comidas, comes y dices ¢ Ya me pasé,
pero tengo mas hambre o como es que sucede?”

Paciente: “Si... primero me sirvo una porcion y ya después como que me dan estas
ganas de sequir comiendo y me sirvo una porcion y asi sucesivamente, hasta que
llega un punto donde veo que ya casi me acabo, casi casi toda la comida”
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Nutridloga: “Y esto te hace sentir... no has mencionado esta palabra, pero no sé
si sea culpa...”

Paciente: Aja, si.

Nutridloga: Entonces viene esta culpa y vienen estos pensamientos de devolver
el estomago. ¢ Todavia lo haces?

Paciente: Eh... si.

Al obtener esta respuesta la nutriéloga pensé en los criterios del DSM-V, si esto habia
sucedido al menos una vez por semana y cuando habia sido la ultima vez que se habia

presentado la practica de purgarse, en este caso, vomitos. El paciente respondi6:

“Hace como dos semanas y tres veces en esa semana”

Por tanto, la nutridloga le pidié6 que recordara como sucedié para que llegara al punto de

devolver el estbmago. El paciente le contesto:

“Eh... pues desayuné unas sincronizadas y hasta ahi todo bien. Eh... después esta
la comida que la hice como a eso de las doce. Ammm a ver qué fue lo que hice...
comi pasta fria, mmmm chicharrén en salsa verde y.... frijoles con tortillas y es
cuando empecé a comer mas porque pues me gusto, ya después de un rato viene
la culpa, estuve sentado un rato y es cuando devolvi el estomago”

La nutriéloga le pregunté que ocurrié después de haber devuelto el estbmago y el paciente le
dijo:
“Ahh, me senti mucho mejor. Si... y para compensarlo algunas veces ya no ceno”

Después de esta respuesta, la nutridloga preguntd sobre qué sucedi6é al dia siguiente. A lo

que el paciente le respondio:

“Lo mismo, vuelvo a repetir lo mismo, desayuno que normalmente son huevos, un
sandwich y como que al siguiente dia en la comida ya no consumo tanto, después
de lo que paso en el dia anterior”

Por tanto, la nutridloga confirmo los episodios de ciclo-atracon y la respuesta que daba en el
cuestionario que realizaba ayunos. Sin embargo, para obtener mas informacion, la nutridloga

le pidi6 que contara mas sobre esta respuesta que daba, a lo que el paciente le dijo:

“Si, a veces llego a cenar de mas y lo que hago al siguiente dia es solo desayunar
un té y ya me paso a la comida”
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La nutriéloga para conocer cuantas horas pasaba de ayuno, le pregunté su hora de cenar. El

paciente contesto:

“Normalmente ceno 7-8"

Y la nutridloga le pregunté a qué hora se tomaba este té, a lo que el paciente le dijo:

‘Alas 9...ycomoala1o2”

Por tanto, la nutridloga confirmo que realizaba mas de 12 horas de ayuno, ya que el té no es
un alimento. La nutriéloga continuo con la siguiente respuesta que habia dado que era realizar
ejercicio para bajar de peso, por tanto, le pregunté si lo realizaba actualmente. El paciente

asintio y contesto en un tono de duda:

“Si, son muy raras las ocasiones, algunas veces, salgo a caminar, me voy
caminando y ese tipo de cosas, nadamas. Y emmmm... Si... cuando como de mas
es cuando me siento raro, me siento extrafio y.... asi que mejor salgo a caminar o
correr un rato”

La nutridloga le preguntd por cuanto tiempo hacia este tipo de ejercicio y el paciente le
contesté que media hora caminando y una hora corriendo. Por tanto, la nutriéloga, confirmo

que este paciente no sélo compensaba con vémitos, sino también con el ejercicio.

Después de obtener toda esta informacion, la nutridloga le hizo saber al paciente que tenia

una relacion conflictiva con la comida, el cuerpo y el ejercicio.

Nutriéloga: “Con toda esta informacién que voy recabando y justo los resultados
de tu cuestionario que te hicieron sentido, si hay una relacion conflictiva con la
comida, con tu cuerpo y el ejercicio. Desde que eras chico, que estabas en
preparatoria, los comentarios de tu mama, la obsesion de contar calorias,
compensar por haber sentido que comiste demasiado... tienen que ver con esta
relacion conflictiva...”

Paciente: “Si si, justo”

Después de esto, la nutridloga comenzo con la primera intervencion.
Intervenciones

Educacién nutricia: ciclo-atracon-compensacion

En la evaluacion, se hizo evidente que el paciente alternaba entre atracones y compensar

con vomitos y/o ejercicio. Se inicio explicando que lo que esta sucediendo, es un ciclo de de
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restriccion-atracon-compensacion, porque cuando presentaba los episodios de atracones
compensaba con vomitar o irse a caminar o correr. Ademas de no realizar cena y/o no

desayunar. Por ello, la nutribloga le explicé de la siguiente manera:

Nutridloga: “Esto se esta volviendo un ciclo, tu cuerpo te esta diciendo: “‘tengo mas
hambre, porque me gusté”. Al final la comida no sélo son calorias, también es
gusto, no nadamas son nutrientes, también tiene sabor. Si algo nos gusto, vamos
a querer mas y esta bien si el cuerpo pide seguir comiendo porque le gusto, porque
tiene hambre. Sin embargo, es como un “ya me pasé” entonces voy a
compensarlo. Por tanto, el cuerpo lo ve como un “no me estas permitiendo
comerlo, lo compensas”. Al siguiente dia si me lo vas a dar, después me vas a dar
mucho y después otra vez me lo vas a quitar. Es como un “si te doy, pero te lo voy
a quitar”. Un ejemplo: como esa persona que te puede dar mucho amor y de
repente te lo quita, ; Me explico?”

Paciente: “Si”

Nutridloga: “Entonces si esta compensacion continta, tu cuerpo va a seguir en
estrés porque no va a saber si ahorita le vas a dar y después se lo vas a quitar”

La nutridloga como en el caso de atracon-restriccion (ver seccion 1 de este capitulo) en la
intervencion: educacion nutricia: atracén-restriccion, volvié a utilizar el mismo ejemplo del
dinero y agreg6 que si no se para este ciclo permitiéndole al cuerpo, comer cuando lo esta

pidiendo y sin compensar o restringir, va a seguir presentandose.

Después de esta explicacion, la nutridloga le pregunto si le hacia sentido. A lo que el paciente

le dijo:
.’.’SI" SI’M

Educacion nutricia: la realidad del IMC v el peso ideal

La nutridloga con base en sus respuestas que daba el paciente en la evaluacion sobre

el IMC comenzo la intervencion.

Nutridloga: “Mencionabas que tu estatura y tu peso tienen que estar igual, no es
real, lamento decirte que lo que viste en Google no es real. La realidad es que no
hay un peso ideal, ese peso que realmente tu cuerpo necesite, lo vas a descubrir
tu mismo, ¢C6mo lo vas a descubrir? Respetando tus sefiales de cuanta hambre
tienes y cuanta saciedad tienes, no hay cantidades especificas, es decir, yo no te
voy a decir, “No, es que si, solamente te tienes que comer un plato, ya no puedes
pasar de ese plato”, porque al contrario lo que va a suceder es que tu cerebro
piense “Ya nos pasamos de este plato, hay que quitarlo. Y esto de estar comiendo
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y quitando va a hacer que el peso suba y baje, Ademas de que el peso se deriva
de agua, huesos, musculo, por ello el peso varia en todo el dia. Pero ¢;Tu qué
opinas sobre esto...?”

Paciente: “Si, la verdad es que si, me hace mucho sentido todo”

En esta intervencion, hizo falta discutir una propuesta de meta con la informacién obtenida,

para poder ir observando en cada consulta si se presentaba una restructuracion cognitiva.

Sin embargo, al saber que el paciente ya tenia informacion sobre lo que estaba sucediendo
con este ciclo de atracon-compensacion y que, ademas, le hacia sentido. Procedidé a

comentarle sobre la ayuda psicolégica.

Coordinacion de la atencidn nutricia: apoyo psicoldgico

En la primera consulta, la nutriéloga inicié esta intervencién preguntandole al paciente que

opinaba sobre tener ayuda psicoldgica, a lo que el paciente le contesto:

“‘Mmm...he querido ir porque pues en algun momento si me he sentido muy mal
emocionalmente en situaciones personales que suceden en mi familia, pero si he
querido ir, pero en algiin momento pues dije pues no, mmm... no voy y hasta ahi
nomas me he quedado”.

Por lo que la nutriéloga quiso preguntar la razén del por qué no ha ido a pesar de que ya lo

habia considerado. Y el paciente le dijo que:

“Mmm...por el tiempo, después de un rato se me pasa como que esa tristeza que
de repente me da y ya estoy bien por eso digo pues ya no voy y ya, asi me la llevo”

Al obtener esta respuesta, la nutridloga le dijo que ella consideraba que era necesario que
acudiera a terapia, desde lo que mencionaba por situaciones personales y ahora platicando

sobre su relacién conflictiva con la comida, cuerpo y ejercicio. Le pregunto:

Nutridloga: “; Consideras que es importante?”

Paciente: “Mmm... si, pero mmm...por el tema de mis estudios y ofras cuestiones
pues siento que no me daria tiempo. Tengo que atender ofras cosas”

La nutridloga le comenté que la consulta psicolégica normalmente era de una hora y

posiblemente podia proponerle a su psicéloga/o que fuera un dia del fin de semana.

Nutridloga: “; No crees que sea posible?”
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Paciente: “No, por, mmm... es que en algunas ocasiones tengo tanto trabajo que
no me levanto ni siquiera del escritorio y los fines de semana tengo que ir a ver a
algunos familiares u otras cuestiones, pero sobre todo esas”

Nutriéloga: “Si yo te comento que tener ayuda psicolégica va a ayudar a que
mejores tu relacion con la comida, ejercicio y cuerpo, ;No seria posible que te des
un espacio?”

Paciente: “Mmmm... creo que si. Si, si podria.”

La nutridloga le brindd el directorio de salud mental y le pidié que agendara una consulta en

lo que volvian a tener consulta. El paciente le dijo:

“Si, si claro”

La nutridloga esperaba brindarle informacion al paciente en la segunda consulta sobre las
consecuencias de provocarse vomitos y propuestas como apoyo social o ciertas practicas
que ayudaran a evitar que esto continuara. Sin embargo, el paciente no regres6 a las

consultas.

Estructura de comidas

Después de haber discutido en la primera consulta la importancia de recibir apoyo psicolégico,
convenia que la nutridloga antes de pasar directo a la intervenciéon conectara la informacion
dada de ciclo-atracon-compensacion con la estructura de comidas, con el fin de explicar la

importancia de realizar tiempos de comida para parar estos ciclos.

Se establecieron 4 tiempos de comida, tres principales y una colacion acorde sus tiempos,
mencionando que establecer horarios de comida iba a ayudar a que el ciclo de atracon-
compensacioén no siguiera presentandose. Ademas, respetando sus sefiales de hambre y
saciedad. Por tanto, se le pidi6é al paciente que contara como era un dia normal para poder

empezar a establecerlas.

El paciente mencion6 que cuando realizaba desayuno era a las 09:00 a.m. Por tanto, la
nutridloga le pidié que este horario para el desayuno quedara establecido. Después quedo
establecida la colacion a la 01:00 p.m., y el paciente mencion6 que podia llevarse un
sandwich. Después el paciente establecié su comida a las 05:00 p.m., y podia llevarse algo
de lo que habia mencionado que preparaba. En la cena, establecié un horario a las 09:00

p.m., y dijo que podia cenar sincronizadas o atun. Al establecer los horarios, la nutridloga le
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menciond brevemente los bocados conscientes, no le ensefd el formato, debido al tiempo,

pero si le pidid que empezara a implementarlos:

Nutridloga: “Es importante que respetes y escuches el hambre que tiene tu cuerpo.
Si quieres mas, vas a comer mas, pero te pediria que estés sentado comiendo,
sin distracciones, que comas conscientemente, ¢ Te parece?”

Paciente: “Si, me es posible”

La nutridloga le pidié que dijera las metas que se llevaria para la proxima consulta. El paciente
las menciond y acordaron una proxima consulta. Sin embargo, el paciente no regreso a una

segunda consulta.
Compensacién con laxantes

Para el caso de compensacion con laxantes, se va a usar de ejemplo principal el caso de la
paciente 1, quien tenia 19 afios y estudiaba en la UAM-Xochimilco. En su cuestionario, obtuvo

un puntaje de 15 respuestas positivas en el apartado de CBCAR, 3 en el SCOFF y 4 en DM.
Evaluacion

Se comenzé preguntando el motivo de consulta, a lo que respondid que sentia que
ultimamente sus habitos alimenticios no habian sido los mejores y que habia subido de peso,
por lo que queria ayuda con eso. La nutridéloga indagd sobre el aumento de peso reportado
por la paciente. En respuesta, la paciente mencion6 que habia comenzado aproximadamente
hace dos trimestres. Comento que, al ser estudiante foranea, no le daba tiempo de cocinar y
comia mucha comida de la calle, por lo que sentia que esa era la razén por la que habia
subido de peso. También sefalé que empezd a notar este cambio cuando la ropa ya no le

guedaba de la misma manera.

Después se explord su estado general de salud, diagndsticos médicos y uso de
medicamentos. La paciente indicd que no tenia ningun diagndstico y que no consumia ningun

medicamento.

A continuacién, se abordaron las respuestas del cuestionario, comenzando con aquellas que
tenian que ver con la imagen corporal. La paciente habia marcado que le preocupaba
engordar y que se sentia incémoda con su musculatura. Ante esto, la nutridloga le pregunto

de donde venia esa preocupacién y porqué la tenia. La paciente respondio lo siguiente:
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“Pues desde mas chiquita yo era mas gordita ;no? Entonces mmm pues era como
un constante recibimiento de criticas por parte de la familia, entonces yo creo que
eso fue lo que hizo que bajara de peso... entonces ahorita que lo volvi a ganar
pues como que es el miedo de volver a recibir ese tipo de criticas.

La nutridloga indago sobre la pérdida de peso, y que habia hecho para propiciarla. La paciente

respondio lo siguiente:

“Pues busque dietas en internet y creo que fue en preparatoria que me saltaba
comidas...Después entré a la Universidad y fue que te comenté que empecé a
ganar el peso.”

“Cuando empecé a ganar el peso de nuevo me senti muy mal, porque si me costé
mucho bajarlo... y pues volver a recuperarlo pues no me gusto.”
Después se paso a la siguiente respuesta del cuestionario, que era “se ha atascado de
comida” y “ha perdido el control sobre lo que come”. La nutriéloga le pidié que le explicara a

que se referia con esto. La paciente respondio6:

“‘Bueno es que, por ejemplo, en tiempos de examenes llego a sentirme muy
ansiosa y como mucho. Tengo esa manera de controlar esa ansiedad, comiendo.”

“No es muy frecuente, porque trato de no dejar cosas... como tareas o examenes
al final. Pero si, siempre que estoy muy ansiosa o asi por la escuela, es cuando
me pasa eso.”

Después la nutridloga le pidioé que le contara la ultima vez que le paso, a lo que comentd que
fue hace dos meses y que no se acordaba mucho, por esta razén, no se pudo determinar si
los atracones que tenia eran objetivos o subjetivos. Igualmente, la nutridloga siguié

indagando. Para esto, le pregunté si sentia que perdia el control al comer.

Paciente: “Si... porque hay veces que sé que lo que estoy haciendo esta mal, pero
no puedo controlarme”

Nutridloga: “; Y porque dices que esta mal?”

Paciente: “Pues porque son alimentos que mi cuerpo no necesita. Por ejemplo,
comi antes, después entro en este estado de ansiedad y como que empiezo a
comer muchas cosas que no debo...”

Nutridloga: “; Te refieres a comer sin hambre fisica?”

Paciente: “Si”
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Nutridloga: “Entonces, para entender mejor, mencionas que te da ansiedad y eso
es lo que hace que comiences a comer para calmarla... ¢y al final sientes culpa
por haber comido todo eso?”

Paciente: “Si...”

Nutridloga: “Ademas de la culpa, después de ese momento que mas sientes, ¢;te
sientes muy llena... o que pasa?”

Paciente: “Al momento no me siento llena, pero pasando un rato si me siento muy
llena.”

Después de esta conversacion, la nutridloga se dio cuenta que efectivamente lo que le
pasaba, era que en épocas de examenes 0 mucho estrés, calmaba esa ansiedad teniendo

atracones.

Posteriormente se siguieron revisando las preguntas del cuestionario. La siguiente que marcé

positiva fue “A veces tomo laxantes para bajar de peso”. Asi fue la discusion:

Nutridloga: “; Que tan frecuente es esto?”

Paciente: “Ah no, no es frecuente, solo lo llegué a hacer 2 o 3 veces”
Nutriéloga: “; Hace cuanto fue la dltima vez?”

Paciente: “Fue en estas vacaciones de enero (habia pasado un mes)”
Nutriéloga: “Okay, y cual fue la razén por la que lo tomaste?”

Paciente: “Emm... ah, porque fue justamente pasando las fechas de navidad,
entonces senti que habia comido mucho.”

Nutridloga: “; Fisicamente sentias algo? ¢; Te sentias mal?”

Paciente: “Fisicamente no”

Nutriéloga: “Entonces solo lo tomaste porque sentiste que habias comido mucho?”
Paciente: “Si”

Nutridloga: “; Igualmente con el objetivo de bajar de peso?”

Paciente: “Si”

La nutridloga se percaté que, aunque no era muy frecuente el uso de laxantes, la paciente lo

hacia en momentos en los que ella sentia haber comido mucho, aun sin presentar ningun
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sintoma gastrointestinal, como estrefiimiento o inflamacién. La paciente mencion6 que lo
hacia con el objetivo de evitar la ganancia de peso. Como también tenia atracones
ocasionales en momentos de ansiedad, a la nutridloga le preocupaba que el uso de laxantes
pudiera convertirse en una conducta compensatoria cada vez mas habitual después de estos
episodios. Por esto, se decidié abordar este tema con educacion nutricia, brindandole
informacion acerca de los laxantes y sus posibles consecuencias por un uso inadecuado (ver

apartado en Educacion nutricia: Consecuencias del uso de laxantes).

Posteriormente, se evaluaron los habitos de alimentacion actuales de la paciente. Para ello
se hizo un recordatorio de 24 horas, en el cual se observé que la paciente se habia saltado
la comida. La nutridloga le pregunté si esto ocurria mucho, a lo que la paciente comenté que
con frecuencia se saltaba distintos tiempos de comida. La conversacion se desarroll6 de la
siguiente manera:

Nutriéloga: “; Te sueles saltar muchos tiempos de comida?

Paciente: “Si, a veces”

Nutridloga: “; Suele ser el tiempo de la comido o cena? ;O varia?”

Paciente: “Pues varia, porque luego es el desayuno.”

Nutridloga: “; Y te los saltas por algiin motivo en especifico?”

Paciente: “Pues es por los tiempos, de que tengo que ir a la escuela o asi. No me
da tiempo, entonces como ya hasta que tengo tiempo libre.”

Nutriéloga: “; Y no te da mucha hambre en esos periodos de tiempo?”
Paciente: “Si (se rie nerviosa)”

Al final de esta conversacion, la nutridloga identificé que los episodios de atracén podrian
estar relacionados con los periodos prolongados de ayuno y con la omision frecuente de
tiempos de comida.

Al terminar la evaluacion del cuestionario, con base en la informacion obtenida, se comenzo

la primera intervencion.
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Intervenciones

Coordinacion de la atencidon nutricia: apoyo psicoldgico

Después de la evaluacién, a la nutridloga considerdé importante preguntarle si estaba
asistiendo con algun psicélogo/a, ya que anteriormente se habia percatado de que la paciente
tenia una gran preocupacion por su imagen corporal. La nutridloga le explico brevemente las
razones por las que consideraba importante la ayuda psicoldégica en su caso y después le
pregunto:

Nutriéloga: “; No sé si tu has ido a terapia psicolégica en algiin momento?”

Paciente: “no... no he tomado”

Nutridloga: “;Lo has considerado?”

Paciente: “No, no lo habia considerado”

Nutridloga: “Okay... y qué opinas de buscarla? ; Te gustaria considerarlo?”

Paciente: “Si me gustaria considerarlo”

Nutriéloga: “Siempre puede ser de mucha ayuda platicar de todo esto con un
profesional de la salud mental... la ansiedad y la preocupacion por el cuerpo. ¢;Te
gustaria que te mandara algunos contactos para que preguntes sobre consultas
psicolégicas?”

Paciente: “Ahh pues si, si me gustaria”

Después de la consulta la nutriéloga le mando el directorio con todos los teléfonos para que

ella pudiera buscar la ayuda psicolégica.

En la segunda consulta se le pregunto a la paciente si habia podido hablar a algun teléfono

de los que se le habian compartido, a lo que respondid lo siguiente:

Paciente: Ah si... si los chequé, me llam¢ la atencién uno... pero ya no me animé
(risa nerviosa)

Nutridloga: ¢Por qué no te animaste?

Paciente: No sé... al momento de ya ver que si lo iba a hacer... me dio miedo y ya
no quise

Nutridloga: ¢Qué es lo que te da miedo?
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Paciente: Mmm pues como compartir... como me siento... (risa nerviosa)

Nutriéloga: Si... entendiendo esa preocupacion, pero te sigo animando a que lo
intentes y veas como te va, como te sientes. Sé que puede dar miedo, pero pues
yo te sigo animando a que lo intentes y ya me contaras a la proxima si lo haces
jva?

Paciente: Si...

Esta fue la ultima consulta con la paciente, por lo que ya no se le dio seguimiento al tema.

Estructura de comidas

Desde la primera consulta, se le propuso a la paciente incorporar horarios de comida, ya que
esto le podria ayudar a controlar los atracones. Se establecieron 4 tiempos de comidas que

se ajustaba a sus horarios y se le pidi6 que hiciera un registro de sus alimentos.

Para la segunda consulta se revis6 como le habia ido con los horarios y si le habian

acomodado. A lo que la paciente respondi6:

Paciente: “Este... pues si los pude cumplir. Nada mas que el fin de semana que
fui a mi casa, no los pude cumplir.”

Nutriéloga: ¢Por qué no?

Paciente: “Mmm es que siento que ahi ya estan los habitos muy marcados de
que... desayunar un poquito mas tarde, ya no cenamos... o cosas asi.”

Nutridloga: “Okay, si claro, se entiende. Cuando vamos a la casa de otras
personas o de la familia, los habitos pueden cambiar. También esta bien, la idea
de tener horarios es poder sequirlos la mayoria de nuestros dias, pero no pasa
nada si un dia no los seguimos al pie de la letra. Lo mas importante es tratar de
sequir haciendo al menos las 3 comidas y no saltarse ninguna, por todo lo que ya
platicamos. Tampoco se ftrata de ser muy estrictos, pero si, al menos las tres
comidas. ¢Pudiste hacer las tres comidas toda la semana?

Paciente: Si

Posteriormente, se revisé el registro elaborado por la paciente, en el cual anoté los horarios
en los que realiz6 sus comidas y cémo se habia sentido fisicamente antes y después de
comer (por ejemplo: con hambre, sin hambre, satisfecha o muy llena). Sin embargo, no
registro los alimentos consumidos, por lo que no fue posible evaluar lo que comid ni en qué
cantidades. A partir del registro, se observo que la mayoria de los dias realizé al menos tres

tiempos de comida, pero seguia dejando pasar varias horas entre cada uno. También se
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identificd que persistian conductas de restriccion alimentaria en algunos momentos del dia,
ya que la paciente mencionaba seguir con hambre, pero decidia no continuar comiendo.
Adicionalmente, la paciente comentdé que, cuando sentia haber comido “mucho”,
experimentaba sentimientos de culpa al dia siguiente, lo cual hacia que le costara mas trabajo

comer.

Para esto, la nutridloga decidioé explicarle el ciclo restriccion-atracon, ya que no habia dado
tiempo de abordarlo la consulta pasada. El objetivo era que la paciente entendiera mejor por
qué estaban trabajando de esta manera y que pudiera ver que, comiendo asi, mas constante
y evitando que pasara mucho tiempo entre comidas, evitaria que los atracones siguieran

ocurriendo (Ver siguiente seccion).

Educacién nutricia: ciclo atracon-restriccion

En la segunda consulta, la nutridloga explico a la paciente el ciclo de restriccion—atracdn con
el objetivo de ayudarle a comprender la importancia de establecer horarios regulares de
alimentacién y evitar periodos largos de ayuno. Asimismo, se busco que entendiera como

este patron podia contribuir a la aparicion de episodios de atracon.

La explicacion se realizdé usando ejemplos basados en su situacion y en las experiencias que
la paciente habia mencionado durante la semana. Al terminar de explicar esta parte, se le

pregunté si esto le hacia sentido, a lo que respondio:

“Mmm, no pues siento que si es lo que me ha pasado. Creo que, si es algo que
tengo que trabajar mas a fondo, porque si siento que es algo que me afecta mucho
con lo de mi peso y asi.”

La nutridloga le mencioné que esto era parte de un proceso, que no todo iba a cambiar de la
noche a la mafana, pero que, si se mantenia constante con estos cambios en su
alimentacién, seguia los horarios y evitaba periodos largos sin comer, poco a poco iba a poder

ir mejorando.

Educacion nutricia: Consecuencias del uso inadecuado de laxantes

En la segunda consulta, la nutridloga también vio necesario intervenir en el tema de los
laxantes, ya que como se menciond anteriormente, la paciente hacia uso de ellos para perder
peso. Primero la nutridloga le pregunto si queria que le diera informacién sobre esto, a lo que

la paciente le dijo que si le interesaba.
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Después de la intervencion, se le pregunté a la paciente que pensaba de esto, a lo que

respondio:

“No pues si, creo que si es importante. Porque yo los tome asi nada mas sin saber,
solo lo vi en internet, de que lo usaban para bajar de peso... entonces pues si
estuvo bien que me lo explicaran ahorita... tal vez si tenia pensado volver a
hacerlo, pero pues ahora sé que solo me estaria haciendo un dafio.”

Body Project

En la primera consulta se le propuso a la paciente trabajar con los ejercicios del Body Project,
debido a que se observo una preocupacion importante por su imagen corporal. Durante la
sesion no dio tiempo de revisarlos en conjunto, pero la nutriéloga se los envié posteriormente
y le dijo que los revisara. Se le comentd que, si las actividades le hacian sentido y estaba
interesada en trabajarlas, podrian abordarlas en la siguiente consulta. La paciente estuvo de

acuerdo.

En la segunda consulta se le pregunt6 si los habia podido revisar, a lo que la paciente

menciono:

Paciente: “Si... me parecieron muy interesantes. Pero siento que es algo que en
este momento no podria hacer.”

Nutriéloga: “; Me podrias contar un poco por qué?”

Paciente: “Mmm pues digamos que habia uno de... de escribir 10 cosas positivas
de ti, y que, si empezabas a pensar negativamente, que pararas. Lo intenté hacer
y pues Si... no pude.”

Nutriéloga: “Okay, claro, justo en ese es importante parar si empiezas a pensar
cosas negativas... pero no sé qué pensaste de los demas ejercicios...?”

Paciente: “Emmm pues el que me llamé la atencion fue la carta a los pensamientos
negativos o algo asi... ese sime llamo la atencion. Ese es uno que tal vez si podria
realizar.”

Nutridloga: “;Y del primer ejercicio?...Carta a un adolescente, ;qué pensaste de
ese gjercicio?”

Paciente: “Mmm pues no creo que sea capaz de escribir eso.”

Nutridloga: “Okay, pues es completamente valido, no pasa nada si ahorita no te
sientes lista. Si en algin momento mas adelante los quieres realizar, pues los
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podemos hacer. Si te interesa hacer alguno para la siguiente consulta, puedes irlo
haciendo y ya lo revisamos ¢;va?”

Paciente: “Si.. Okay"

Esa fue la ultima consulta, asi que no se pudo dar seguimiento.
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6. CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos, se identificd que, durante las evaluaciones, era
frecuente encontrar dos casos principales de pacientes: aquellos que se encontraban en
etapa de precontemplacién y aquellos en contemplacion. En los casos donde los pacientes
se encontraban en etapa de precontemplacion, el abordaje era mas complicado, ya que
muchas veces los pacientes no veian como problematico el tener preocupacién excesiva por
la imagen corporal y/o conductas alimentarias de riesgo. Por ello, estos pacientes no tenian
la motivacion para tener mayor aceptacion de su cuerpo, reducir o evitar las conductas
alimentarias de riesgo y mejorar su relacién con la comida y el ejercicio. Fue fundamental
empezar a discutir las respuestas obtenidas en los cuestionarios de tamizaje, ya que esto
permitia que reflexionaran sobre sus conductas alimentarias y los pensamientos asociados,
especialmente en los pacientes que se encontraban en la etapa precontemplacién. En estos
casos, también fue comun observar que varios pacientes, en su mayoria del sexo masculino,

dejaban de asistir después de las primeras consultas

En los casos individuales descritos anteriormente, se pudo observar que la mayoria de los
pacientes estaban en etapa de contemplacion. Estos pacientes usualmente ya reconocian
que tenian una relacion conflictiva con la comida y/o su cuerpo, al discutir las respuestas del
cuestionario del tamizaje comenzaban a identificar lo problematico de algunas conductas y
les hacia sentido la informacion dada sobre los aspectos negativos de los CAR. El que los
pacientes estuvieran en etapa de contemplacion facilité el desarrollo de las intervenciones y

permitid un mejor avance durante las consultas.

En cuanto a las intervenciones, se observo que las mas constantes en todos los casos de
PAD, fueron el Body Project, educacion nutricia, estructura de comidas, coordinacién de la

atencion nutricia: apoyo psicolégico, asesoria nutricional: apoyo social y mi plato saludable.

En el caso del Body Project, se llegd a la conclusién de que representa una herramienta muy
util para trabajar con personas que presentan conflictos relacionados con la imagen corporal
y la alimentacion, debido a la relacion que existe entre ambos aspectos. A través de los
diferentes ejercicios incluidos en la intervencion, los pacientes pudieron ser mas conscientes
del grado de preocupacion que tenian por su apariencia fisica y reconocer como esta influia
en sus habitos y conductas del dia a dia. Conforme avanzaban con los ejercicios, los
participantes fueron desarrollando herramientas que les permitian tomar mayor conciencia de

estos pensamientos y cuestionar la importancia que le daban a su imagen corporal. A partir
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de ello, también se observoé una mejoria en su relacién con la alimentacion, ya que poco a
poco dejaron de ver la comida como un medio para modificar su cuerpo o apariencia fisica.
Sin embargo, en el caso de la paciente numero 5, cuando se planteo el ejercicio de prevencion
de Body Acceptance Class Manual, se pudo observar que reafirmo la idealizacién del cuerpo
perfecto y no las consecuencias de perseguirlo. Por tanto, volver a plantear este ejercicio no

seria de utilidad y no cumpliria con el verdadero objetivo que tiene el Body Project.

La implementacion de una estructura en las comidas es una herramienta que demostro ser
muy util en la mayoria de los casos con PAD. En pacientes con episodios de atracon, ayudo
a disminuir los periodos prolongados entre comidas, evitando que llegaran con mucha hambre
a algun tiempo de comida y asi disminuyendo el riesgo de episodios de sobreingesta. Por
otro lado, en los casos de restriccidon alimentaria, les ayudaba a no saltase tiempos de comida
y a mantener un consumo constante y suficiente. En el caso de dismorfia muscular, no fue
necesaria esta intervencion, debido a que la paciente tenia una muy buena relacién con la
comida. En conjunto, se observd que esta estrategia contribuye al desarrollo de habitos
alimenticios mas saludables y sostenibles a lo largo del tiempo, ayudando a reducir las

conductas alimentarias de riesgo.

El apoyo psicologico fue una de las intervenciones mas importantes en casos con PAD, ya
que la preocupacion por la imagen corporal era la constante. Por ello, fue fundamental referir
a los y las pacientes con un profesional de la salud mental o, si ya asistian a terapia,
mencionar la importancia de abordar este tema. Se observé que trabajar la imagen corporal
con un psicologo o psicologa ayudaba a que las intervenciones nutricionales cumplieran mejor
con el objetivo de mejorar la relacion con la comida, el ejercicio y los habitos alimentarios. Sin
embargo, también se identific6 que algunos pacientes que aun no recibian atencion
psicolégica dejaban de asistir a las consultas después de abordar la necesidad de recibir
apoyo en salud mental, lo que puede reflejar la dificultad que algunos pacientes presentan
para reconocer y trabajar estos aspectos. Se llego a la conclusion de que el apoyo psicolégico
ayudé a los y las pacientes a reconocer que la preocupacién por su imagen corporal estaba
influyendo en habitos y conductas que perpetuaban una relaciéon conflictiva con la comida y

el ejercicio.

En la mayoria de los PAD, dar educacion nutricia fue la primera intervencion que se solia
implementar. En el caso de los pacientes con atracones, se observd que, al obtener la
informacion, solian comprender cémo los periodos de restriccion favorecian los episodios de

atracon y, posteriormente, conductas compensatorias que perpetuaban el ciclo. En los casos
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de dismorfia muscular, lograron comprender de una mejor manera como el contenido que
consumian en redes sociales perpetuaba el ejercicio excesivo. Finalmente, esta intervencion
permitié disminuir creencias alimentarias erroneas y favorecer una relacion mas saludable

con la comida, el cuerpo y el ejercicio.

El material de Mi plato saludable también demostré ser una herramienta util durante las
consultas. En los casos de atracén y dismorfia muscular, les ayudaba a tener una mejor
distribucion de los diferentes grupos de alimentos, evitando dar mucha prioridad a alguno de
ellos y promoviendo una alimentacién mas equilibrada y completa. En los casos de restriccion
alimentaria, ayudé a que los y las pacientes pudieran incluir todos los grupos principales de
alimentos en sus tiempos de comida, comprendiendo que ninguno de ellos esta prohibido y
favoreciendo asi un consumo mas completo y suficiente en sus comidas principales. En estos
casos de restriccion, se utilizé un formato ajustado de Mi plato saludable en el que cada grupo

correspondia un tercio.

Por otro lado, también se utilizaron intervenciones mas especificas para algunos casos, como

Bocados conscientes, ejerciciometro y Semaforo de alimentos.

Bocados conscientes fue una intervencion utilizada principalmente en pacientes con
conductas de atracon. Se observo que ayudo a las y los pacientes a tener una alimentacion
mas consciente, permitiéndoles disfrutar mas de los alimentos, comer con tranquilidad,
reconectar con sus sefales de hambre y saciedad, e identificar cuando detenerse antes de

llegar a una sensacion de sobreingesta o incomodidad.

El ejerciciometro fue una intervencion utilizada principalmente en pacientes con dismorfia
muscular. Se observé que ayudo a que los pacientes lograran entender las consecuencias de
realizar ejercicio de manera excesiva y que el ejercicio es saludable siempre y cuando los
pacientes no dejen de lado sus demas actividades y no vivan con preocupacion y/o obsesion

por no haberlo realizado.

El Semaforo de alimentos fue una intervencion utilizada principalmente en pacientes con
conductas restrictivas. Se observé que ayudd a cambiar la percepcion que tenian de los
alimentos que consideraban “prohibidos” y facilitdé su reincorporacion gradual a la

alimentacion, promoviendo una relacion mas flexible y menos restrictiva con la comida.
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7. RECOMENDACIONES

Se lograron obtener los resultados esperados en el proyecto, sin embargo, hay ciertos

aspectos a mejorar.

1. Aunque la adolescencia representa una etapa critica para el desarrollo de conductas
alimentarias de riesgo, durante el proyecto se observo poca participacion y continuidad en las
intervenciones dirigidas a esta poblacién, posiblemente debido a que muchos adolescentes
se encontraban en etapa de precontemplacion. Por ello, una posible propuesta de solucién
es que el primer contacto no sea citar a consulta, si no dar un mini taller presencial sobre la
relacion con la comida, cuerpo y ejercicio y al finalizar ofrecer consulta a aquellos que estén

interesados.

2. A pesar de que se obtuvo una buena participacion por parte de los participantes, el
cuestionario planteado fue extenso y solian dejarlo incompleto. Por ello, una posible
propuesta de solucion es que en el cuestionario se prioricen los items esenciales para la
evaluacién de PAD, es decir, el apartado de uso de aparatos electrénicos y alimentacion
intuitiva se podrian eliminar y que sélo haya una seccion de habitos relacionados con la salud
y alimentacion, para después pasar directo al cuestionario de relacion con la comida, comida

y el cuerpo, ejercicio y tu cuerpo.

3. Al empezar a dar consultas, hubo insuficiente capacitacion para que las consultas fluyeran
de una mejor manera. Por ello, una posible propuesta, es que se capacite con consultas
simuladas a los préoximos pasantes, un mes antes de iniciar el proyecto. En las cuales se den
casos simuladores de pacientes con PAD y se termine dando una retroalimentacion al

momento de terminar la consulta simulada.

4. Otra recomendacion consiste en elaborar un diagrama de flujo que incluya los aspectos
mas importantes a abordar durante la consulta nutricional. Esta herramienta permitiria contar
con una guia estructurada para poder comenzar cada sesion, teniendo mas orden vy
asegurando que se aborden todos los puntos necesarios. De esta manera, se evitaria omitir
algo importante dentro de las primeras consultas, se aprovecharia mejor el tiempo y se

obtendria toda la informacion necesaria.
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Anexo 1 Tabla Registro de Conductas Alimentarias de Riesgo- Body Project

Conductas Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
LMMJVSDLMMJVSD LMMJVSD LMMJVSD

Atracones

Te saltaste comidas o
ayunaste

Restringiste las
calorias y/o alimentos
o evitaste ciertos
alimentos

Te ejercitaste de
manera excesiva

Vomitaste o trataste de
vomitar

Tomaste laxantes o
diuréticos

Tomaste
medicamentos para
adelgazar

Total de conductas
compensatorias

156





