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edir permiso para
hablar de peso:

entrevista motivacional

uando hablamos de diabetes mellitus, concretamente de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), debemos
tener presente que se trata de una enfermedad compleja, donde factores genéticos y ambien-
tales interaccionan entre ellos y pueden promover el desarrollo de otra patologia: la obesidad.
Ademas, a medida que el indice de masa corporal aumenta el riesgo de padecer DM2 también lo
hace. Es decir, ambas patologias se retroalimentan, dificultando su control.
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En las Ultimas décadas se ha visto un incre-
mento en paralelo de la prevalencia de am-
bas patologfas. A nivel mundialy en todos los
grupos de edad, incluidos nifios y adolescen-
tes. Este dato no nos sorprende si tenemos
en cuenta que uno de los principales facto-
res de riesgo para desarrollar DM2 es el au-
mento de grasa abdominal.

Entonces ;por qué es un factor de riesgo? La
respuesta corta seria que esta grasa abdomi-
nal dificulta que el cuerpo utilice la insulina
para convertir la glucosa en energia.

;Os ha sabido a poco? Veamos una explica-
cion mas detallada. Este exceso de grasa
abdominal y visceral libera dcidos grasos al
torrente sanguineo, lo que altera el perfil
lipidico y favorece la instauraciéon de depdsi-
tos de grasa en sitos donde no deberia haber
como érganos vitales, induce a una disminu-
cién de liberacién de insulina e interfiere en
la sefalizacién de esta en los tejidos, lo que
termina provocando una resistencia a la mis-
ma. Por si no fuera poco, también incremen-
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ta los factores que inducen a la inflamacién
causando un mal funcionamiento general o
aumentando el riesgo de enfermedades car-
diovasculares.

En 2023 la Organizacién Mundial de la Salud
publicé un informe titulado "Atlas Mundial
de la Obesidad” donde se estiman las preva-
lencias futuras de sobrepeso y obesidad al-
rededor de todo el mundo. Seguin estos estu-
dios todos los paises se ven afectados por la
obesidad haciendo hincapié en que los paises
con una renta menor serdn los més afectados.
Segun los datos publicados estiman que en el
2035 mas de 4.000 millones de personas al-
rededor del mundo podran estar afectadas
por la obesidad frente a las 2.600 millones
que habia en 2020. Esto supone incrementar
el porcentaje de poblacién afectada del 38%
a mas del 50% de la poblacién mundial (que-
dando excluidos menores de 5 afios).

En Espafa se prevé que un 37% de la pobla-
cién adulta tendrd un diagnostico de obesi-
dad en 2035.

n diabetes en Espaiia por sexos
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CUANDO
HABLAMOS

DE PESO

LAS PALABRAS
PUEDEN INDUCIR
AL CAMBIO,
PERO TAMBIEN
PUEDEN HERIR.
PEDIR PERMISO
PARA HABLAR
DE ELLO ES MAS
QUE UNA
FORMALIDAD,

ES UN ACTO

DE RESPETO

Y EMPATIA HACIA
LA PERSONA
QUE TENEMOS
DELANTE
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CATEGORIA DESCRIPCION

Estrategia general

Colaboracion y respeto mutuo: cada persona es experta en si misma, sin decisiones ni puntos de vista incorrectos.

Aceptar que cada persona tiene derecho a decidir qué quiere hacer y cudndo.

Fomentar (a confianza mutua y en el proceso de cambio.

Establecer objetivos claros y delimitados en el tiempo.

Habilidad comunicativa

Uso de preguntas abiertas: ;Como estds? ; Cudl es tu opinidn...?7 ; Qué relacidn crees que tiene el peso sobre...?

Escucha activa y reflexiva: resumir lo expresado para confirmar comprension (“Por lo tanto me comentas que...”).

Mostrar empatia.

Uso de escalas numéricas para reflexionar sobre la dificultad y los pasos necesarios para avanzar (por ejemplo, del 8 al 7).

TABLA 1 Estrategias y habilidades en la entrevista motivacional

»» No nos debe extrafar, una vez vista la
relacién y coexistencia de ambas pato-
logias, que algunos investigadores ya se
refieran a ellas como diabesidad.

Si echamos un vistazo a las guias sobre
el manejo de la diabetes todas coinciden
en una cosa: el primer paso siempre es la
modificacién del estilo de vida abordan-
do principalmente medidas higiénico die-
téticasy actividad fisica.

Si ademas tenemos en cuenta que
el cribado para la deteccién de esta pato-
logia empieza alrededor de los 35 anos,
deducimos facilmente que los habitos
que pretendemos modificar estdn muy
arraigados y por lo que va a suponer un
mayor esfuerzo para la persona afectada.

Es aqui donde entra en juego lo que se
llama “entrevista motivacional”.

William R. Miller y Stephen Rollnick la de-
finieron en su libro como “un método de
comunicacién colaborativo y orientado a
objetivos con especial atencién al lengua-
je del cambio. Disefiada para fortalecer la
motivacién de unindividuo y el movimien-
to hacia un objetivo especifico al obtener
y explorar el propio argumento de la per-
sona para el cambio dentro de una atmos-
fera de aceptaciony compasion”.

De forma maés sencilla, se trata de un
método de comunicacién orientado a los

objetivos y/o metas de la propia persona,
con la finalidad de encontrar su propia
motivacién para el cambio. Mucho mejor
asi;verdad?

La entrevista motivacional ha demostra-
do ser efectiva para mejorar el control
glucémico en personas con diabetes
tipo 2 y para disminuir el valor de la he-
moglobina glicosilada (HbA1c) en ado-
lescentes. También ha demostrado ser
efectiva como complemento a la edu-
cacion terapéutica para promover cam-
bios en el estilo de vida.

Muchas veces hablamos de peso como si
fuera solo una cifra, pero los nimeros en
la bascula no lo cuentan todo. Hay una
historia mas profunda detrds de cada
cuerpo. Pero, jestamos realmente pre-
parados para hablar del peso? ;cémo nos
hace sentir que nos pregunten por ello?

Cuando hablamos de peso las palabras
pueden inducir al cambio, pero también
pueden herir. Pedir permiso para hablar
de ello es mas que una formalidad, es un
acto de respeto y empatia hacia la perso-
na que tenemos delante.

Para poder empezar con este cambio
de habitos es imprescindible crear un
ambiente de confianza y respeto mutuo
entre las personas implicadas. Lo que
promueve esta toma de decisiones com-
partida. Desafortunadamente, a dia de

hoy todavia hay muchas falsas creencias
y mitos alrededor del peso corporal, que
inducen a prejuicios y un trato de estig-
matizacion frecuente. En algunos casos,
sin ser conscientes, los profesionales de
la salud pueden llegar a utilizar un len-
guaje culpabilizador. Lo cual genera que
muchos pacientes eviten el tratamiento
y/o seguimiento de la patologia.

Para poder desarrollar esta practica de
forma efectiva debemos tener en cuen-
ta ciertas habilidades y estrategias clave,
que se exponen en la tabla 1.

En esta metodologia los profesionales pa-
san a ser acompanantes y no figuras auto-
ritarias marcando una trayectoria a seguir.

Aunque el peso es una medida de eva-
luacién clasica y puede ser Util en algu-
nos casos, no se debe centralizar todo
el abordaje en él. Lo ideal es tener una
vision de mejora del bienestar general
evitando el pesocentrismo y promovien-
do el estilo de vida saludable.

Debemos tener presente que el peso en
la bdscula carece de informacién cien por
cien veraz. Puede haber oscilaciones en
el valor del peso que no necesariamente
reflejen si hay disminucién o no de masa
grasa.

Un ejemplo fécil para entender de qué
estamos hablando seria si solo nos fijara- 3
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» mos en el peso de un culturista. El peso to-
tal seria muy elevado pero el porcentaje de
masa grasa es minimo.

Para tener valores que nos ayuden a entender
las variaciones del peso y composicién corpo-
ral lo ideal seria combinarlo con mediciones
antropométricas. Ejemplos de ello serian la
medicion del perimetro abdominal, la plico-
metria o el uso de la bioimpedancia. Tratarlo
asi puede mejorar la relacion con el peso, lo
que puede reducir la ansiedad y el estigma re-
lacionado, asi como aumentar la motivacién
intrinseca para el cambio de habitos. )

CONCLUSIONES

En pocas palabras, hablar sobre el
peso corporal es un tema complejo
que no solo aborda aspectos fisicos
sino también emocionales. Es impor-
tante tener esto en cuenta y mantener
una actitud de respeto y empatia que
ayude a mejorar la adherencia al tra-
tamiento y sequimiento de la diabetes,
lo cual es clave para mejorar las co-
morbilidades de dicha patologia.

Implementar la entrevista motivacio-
nal como herramienta principal no solo
va a mejorar la relacion entre profesio-
nal y paciente, sino que también va a
hacer de ello un proceso agradable.

Y es que al final, las palabras pueden
ser mas pesadas que el propio cuerpo.
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