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Coaching nutricional y motivacion para el cambio de conducta

alimentaria

Nutritional coaching and motivation for change of eating

behavior

RESUMEN

La mayoria de las dreas del campo laboral del
nutricionista, involucran en algiin momento ya sea directa
o indirectamente, estimular, guiar o inducir el cambio de
conductas ligadas a la alimentacion, proceso que se realiza
a través de la ensefanza y el aprendizaje. Sin embargo,
en la actualidad, esto se reduce en muchas ocasiones a la
transmision del conocimiento de manera unidireccional,
donde la persona a cargo de realizar los cambios en realidad
es un sujeto pasivo a cargo de seguir indicaciones. Por el
contrario, el Coaching Nutricional (CN), es un proceso
a través del cual la persona es totalmente activa en su
cambio, identifica y vence sus obstaculos, crea el entorno
adecuado, adopta una actitud y determinacién necesarias
para conseguir adaptar su alimentacién, logrando a su vez
mejorar otros aspectos de su persona y de su estilo de vida.
En esto es clave evaluar el grado de motivacion del sujeto,
estableciendo estrategias especificas de acuerdo a los
intereses y factores que motivan su cambio de conducta,
de manera de favorecer la adherencia terapéutica y el
cambio real de conductas en salud.
Palabras clave: Adherencia terapéutica; Cambio de
conductas; Coaching Nutricional; Coaching en Salud; Nivel
de motivacién.

ABSTRACT

Most of the areas of the nutritionist’s labor field involve
directly or indirectly stimulating, guiding or inducing the
change of behaviors linked to food, a process that is carried
out through teaching and learning. However, at present,
this is often reduced to the transmission of knowledge
in a unidirectional manner, where the person in charge
of making the changes is actually a passive subject in
charge of following directions. On the contrary, nutritional
coaching is a process through which the person is active
in their change, identifies and overcomes their obstacles,
creates the appropriate environment, adopts the attitude
and determination necessary to adapt their diet, and, in
turn, improves other aspects of his/her person and lifestyle.
Thus, it is key to evaluate the degree of motivation of the
subject, establishing specific strategies according to the
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interests and factors that motivate their behavior change,
in order to favor therapeutic adherence and a real change
in health behaviors.

Key words: Behavior change; Health Coaching; Motivation
level; Nutritional Coaching; Therapeutic adherence.

INTRODUCCION

Diversas son las experiencias educativas en las que el
nutricionista se ve enfrentado a lo largo de su vida profesional.
La mayoria de las areas de su campo laboral, involucran en
alglin momento ya sea directa o indirectamente, la educacion
de personas a través de estimular, guiar o inducir el cambio
de conductas ligadas a la alimentacién, que conlleven al
mejoramiento de la calidad de vida y consecuentemente
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la prevencidn y/o tratamiento de distintas condiciones de
salud. La consulta nutricional es en si misma un encuentro de
ensenanza-aprendizaje, y por ello posee un gran valor tanto
para el profesional como para la persona que recurre a ella.

Sin embargo, aun cuando teorias y modelos de cambio
de conducta estan integradas a los tratamientos, programas
y evaluaciones alimentarios', en la actualidad, la forma que
adquiere ese proceso se reduce en muchas ocasiones a
la transmisién de consejos informativos, confrontativos o
persuasivos, con una gran variabilidad de resultados clinicos
y en general de no mucho impacto?. Esta forma de abordar el
cambio de conducta responde a un proceso asociado con la
ensenanza tradicional, la cual estd centrada en quien ensefa
como transmisor de contenidos (“profesional experto”), y
no como plantea la ensefanza actual o integrativa, cuyo
proceso de ensenanza-aprendizaje, debe estar centrado en
el alumno o “paciente”. El sistema tradicional de ensefianza
no transforma estructuras cognitivas y se centra en reforzar
el discurso cientifico y biomédico de la salud y la nutricion.
Afortunadamente, cada vez mas son los profesionales y las
instancias que buscan desarrollar una vision critica, acciones
transformadoras, repensar la nutricion, planear, evaluar y
decidir con los afectados, transformando de esta forma los
problemas alimentario-nutricionales desde su raiz>.

Por lo tanto, tan sélida debe ser la formacién del
nutricionista en aspectos técnicos ligados a la salud,
como los que atafien a la psicologia del aprendizaje, en
sus fundamentos, en la forma de educar, en el lenguaje
utilizado (verbal y no verbal), en el reconocer al otro en toda
su naturaleza humana y desde alli, guiarlo en soluciones
que sean pertinentes a su vida y sus objetivos*. Desde
este contexto surgen varias preguntas, tales como: jcudnto
tiempo dedica el nutricionista para conocer a su paciente,
antes de dedicarse de lleno a entregar una pauta alimentaria
que sea realmente acorde a lo que esta persona necesita?,
;qué puede ser mas efectivo para lograr conectarse con
el paciente, una buena pauta alimentaria entregada en la
primera sesién, o invertir ese tiempo en averiguar qué es
lo que esta persona requiere, cudles son sus herramientas
cognitivas, emocionales, psicomotoras, para conseguir
el cambio de conducta o simplemente si esta preparado
para realizar este cambio?, jse evalda realmente el grado
de motivacién y autoeficacia que posee el paciente? Estas
interrogantes han motivado una nueva forma o metodologia
en la relacion de ayuda en salud, que suma cada vez un
mayor ndmero de profesionales que la siguen en todo el
mundo.

Por otra parte, segtin la Academia Americana de Nutricion
y Dietética, no se conoce la mejor combinacién de estrategias
de cambio de comportamiento y técnicas para aplicar en
el tratamiento contra la obesidad. En cambio, se cree que
se pueden aplicar una variedad de estrategias de diferentes
teorias de cambio de conducta para ayudar a cambiar los
comportamientos'. En este sentido, la incorporacién de las
estrategias y metodologias del Coaching aplicadas a los
tratamientos en salud, pueden ser una oportunidad para

favorecer los cambios de conducta®. El objetivo de este
trabajo es analizar el Coaching Nutricional como estrategia
para fomentar el cambio de conducta en alimentacién.

:Qué es el Coaching?

El término Coaching es el arte de empoderar a las
personas en su capacidad para alcanzar sus objetivos,
desarrollando plenamente la autoconfianza y derribando
temores o barreras muchas veces autoimpuestas, que
impiden su crecimiento®. La persona se transforma en el
agente de su propio cambio de conducta, desarrollando
habilidades o competencias que no pueden ser obtenidas
a través de otro método’. Por esto, es un proceso individual
y personalizado, en el que el centro del aprendizaje es el
sujeto que desea realizar el cambio o “alumno”. Por lo tanto,
su contraparte, quien le ensefa estas herramientas es el
guia o facilitador, acompafandolo en el logro de metas y
nunca imponiendo sus métodos o creencias. Ambos trabajan
conjuntamente, en una colaboracién mutua, por ende es
un aprendizaje continuo®. La ICF (International Coaching
Federation), define Coaching como “la colaboracién con
los clientes en un proceso creativo y estimulante que les
sirva de inspiracion para maximizar su potencial personal
y profesional. Consiste en una relacién profesional que
ayuda a obtener resultados extraordinarios en la vida,
profesion, empresa o negocios de las personas. Mediante
este concepto, el cliente profundiza en su conocimiento,
aumenta su rendimiento y mejora su calidad de vida”8°.

El Coaching en la actualidad es la reunion de diversas
corrientes y pensamientos. Estos vienen desde:

a) Socrates, que en el siglo V A.C., exponia que los seres
humanos - o discipulos en el contexto del aprendizaje-,
tenemos un amplio bagaje interior previo a cualquier
llegada de un nuevo conocimiento. Por lo tanto, es el
discipulo quien debe crear su realidad y sus propias
respuestas, creando un universo propio.

b) Constructivismo, para entender que los procesos de
aprendizaje y cambio ocurren en cada individuo al
construir su propia realidad, luego de la interaccion
con el mundo, llegando a establecer ideas propias.

c) Teoria Humanista, que se basa igualmente en que el
individuo posee por si mismos todos los medios para
la autorrealizacion, la que se presenta como la mas
importante de las necesidades humanas, que viene a
nacer una vez cuando todas las necesidades propias de
la especie y las necesidades materiales son cubiertas.

d) Existencialismo de Sartre, en sintonia con lo anterior,
viendo al ser humano como determinante final de sus
acciones individuales.

e) Filosofia oriental, que agrega a esta idea el concepto
fundamental de mirar y valorar la vida como se da
en el presente, con las herramientas y oportunidades
que ofrece.

f)  Programacién Neurolinguistica, en la que el lenguaje y
la comunicacién son externalizaciones de la actividad
neuroldgica, nacida desde la interpretacion del mundo
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que hacemos a través de nuestros sentidos.

Sin embargo, la idea central y transversal a todas
ellas es que las personas en su interior tienen desde ya
conocimientos previos que sirven de base para construir
nuevos conocimientosy, a la vez, tienen todas las capacidades
para realizar cualquier proceso de cambio, necesitando sélo
situaciones o catalizadores para realizarlos y manteniendo
una actitud positiva focalizada en las oportunidades de su
vida en el presente®”.

Los principios del Coaching se aplican en un amplio
tipo de escenarios, en el mundo laboral, a directivos
equipos de trabajo y de manera individual, en el contexto
del mejoramiento de la eficiencia, aumento de resultados,
potenciar la eficacia personal y rendimiento a través del
desarrollo de estrategias. También en el ambito personal
para alcanzar objetivos fuera del &mbito laboral o directivo,
para definir qué es lo que las personas quieren en sus vidas
o para alcanzar sus metas personales. De aqui precisamente
nace el Coaching en salud, para el cumplimiento de objetivos
relacionados con medidas preventivas o el tratamiento de
enfermedades.

Coaching en Salud y Coaching Nutricional

Deriva especificamente tanto del Coaching Personal
y del Coaching en Salud (CS), debido al trabajo que
se realiza para el cumplimiento de metas personales,
relacionadas con el mejoramiento de la calidad de vida
desde el cuidado de la salud>'®". Especificamente el CS,
ha demostrado ser prometedor en la atencién primaria,
permitiendo a los pacientes descubrir su propio camino
hacia el cambio de conducta al proporcionarles educacién,
apoyo y una sensacion de autoeficacia en lugar de consejos
especificos. Ha mostrado ademas resultados positivos en
varios estudios, incluida la pérdida de peso, el control de
la diabetes, la disminucién de la presién arterial y mejoria
en los comportamientos en salud'?. También se ha visto la
disminucién en el tiempo invertido bajo la supervisién de un
profesional de la salud, el incremento en la satisfaccion de
los usuarios por la entrega de un tratamiento personalizado,
y un aumento en la confianza en el equipo de salud, cuando
fue aplicada la metodologia del coaching'*".

El CS difiere de la Consejeria en Salud, aunque tiene
ademas varias similitudes. La comunicacion efectiva, la
puesta de metas en comun con el usuario y la utilizacién del
modelo de etapas de cambio se presentan como alguna de
ellas™. Sin embargo, la diferencia del CS es que la relacién
que se construye entre el usuario y el profesional de la salud
es en el largo plazo, estableciendo lazos mas profundos,
confianza que el usuario necesitara para sentirse apoyado
y seguir con su tratamiento. Los cambios de conducta se
observan en distintos aspectos de la vida del sujeto, ya que
el cambio es mas profundo.

También se han descrito diferencias con la Psicoterapia.
En el CS, la persona tiene un objetivo y quiere lograrlo,
mientras que en psicoterapia, la persona tiene un problema
por resolver. El enfoque de coaching difiere del utilizado
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tradicionalmente en salud, ya que el especialista proporciona
el conocimiento, las habilidades y la experiencia, se esfuerza
por tener todas las respuestas, se centra en el problema
y ofrece asesoramiento. En tanto en el CS se alienta a los
pacientes a ayudarse a si mismos, creando motivacion,
confianza y compromiso, se confia en la conciencia del
paciente y se esfuerza por ayudarlos a encontrar sus propias
respuestas, centrandose en lo que funciona bien'.

Por el contrario, presenta amplias similitudes con la
Entrevista Motivacional (EM), teoria del ambito de la salud
en la cual se basa el coaching nutricional. Se ha definido la
EM como un método directivo, centrado en el paciente, que
trata de aumentar la motivacién intrinseca para el cambio,
ayudando al paciente a explorar y resolver su ambivalencia'®.
Su practica se fundamenta en 4 procesos fundamentales: a)
establecer una relacion; b) trazar un objetivo; c) evocar y d)
establecer un plan de accién; siendo también 4 sus principios
basicos: evitar el reflejo de redireccionamiento, entender las
motivaciones del paciente, escuchar de manera empitica,
y capacitar al paciente'®". E|l escenario de aplicacién de
la EM puede ser tanto el box, pero también se ha visto su
utilidad en consultas telefénicas y en formato de grupo,
y en contextos tan diferentes como hospitales generales,
servicios de urgencias o en la practica médica general®.

En las sesiones de CN, el nutricionista o coach, no s6lo
asesora nutricionalmente al paciente o coachee entregdndole
un plan de alimentacién que ha sido co-construido con el
usuario, sino que trabaja a nivel psicolégico y emocional,
para que el paciente tenga en consideracién su propia
realidad, sus barreras internas y externas, plantee sus
propias soluciones y sea él mismo quien tome consciencia
y se responsabilice de su proceso de cambio, llegando a
incorporar habitos de vida saludables y perdurables en el
tiempo'®'?. Dado que el foco del trabajo con el paciente no
es el problema de salud en si, sino que su comportamiento,
puede que la baja de peso si es lo esperado no ocurra de
manera inmediata, lo que podria ser desalentador. Sin
embargo, al focalizarse en las actitudes del paciente, es
esperable que en las sesiones sucesivas, distintos aspectos
de su vida vayan mejorando, siendo uno de ellos el manejo
de sus conductas en salud, lo que se manifestara finalmente
en los pardmetros esperados'>2%2',

Asi como aumenta la oferta de terapias en las distintas
disciplinas del Coaching, el CN cuenta cada vez con un
mayor nimero de profesionales en Europa y Estados Unidos,
que lo utilizan en sus consultas y donde incluso existe la
figura del Health Coach, el cual trabaja de forma paralela
a la terapia técnica del nutricionista u otro profesional del
equipo de salud'?*. Para esto, existe una oferta de programas
formadores en CS, que forman a distintas personas en esta
disciplina, aunque se sefiala que generalmente estas tienen
una previa formacién profesional en alguna disciplina de la
salud®. Sin embargo, en nuestro pais, el lector puede hacer
el ejercicio de escribir en el buscador de internet “coaching
nutricional”, y encontrard una gran diversidad de asesorias,
que van desde el acompanamiento del paciente “24/7”,
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hasta cursos de Alimentacién Saludable, que pretenden
educar al pdblico en conceptos basicos de alimentacién
y nutricién. En estricto rigor, los profesionales formados o
capacitados en Coaching en Salud o Coaching Nutricional,
con una certificacién oficial son, por lo menos en Chile,
muy pocos. Esto podria ser una fuente de motivacién para
todos los profesionales de la nutricién en formacion y los
que ya se encuentran en el mundo laboral, de manera que
puedan potenciar sus habilidades como terapeutas, mas
alla del dominio del conocimiento técnico en nutricién
y alimentacién. Sin embargo, es necesario aclarar que el
desarrollo de estas habilidades no reemplaza la experticia
disciplinaria del profesional en salud, la que debe contar
siempre con conocimientos profundos, actualizados y
confiables, ya que son ambas imprescindibles para lograr
el profesional de la salud integral que el usuario necesita
para lograr su cambio.

El CN considera otros modelos o teorias del ambito de
la salud, tales como, la Teoria de la Autodeterminacién y el
Modelo Transtedrico o de Etapas de Cambio de Conducta,
ademds de la Entrevista Motivacional, para evaluar el grado
inicial con que el usuario inicia el tratamiento y seleccionar
las estrategias mds adecuadas para abordarlo®™. Es decir,
las personas tienen diversos niveles de motivacién, de
intencion de cambio, lo que permite planear intervenciones

y programas que responden a las necesidades particulares
de los individuos dentro de su grupo social o contexto
natural comunitario u organizacional®*. Especificamente el
CN ademads considera muy relevante las “Recaidas”, como
etapas del proceso normal de cambio, utilizandolas como
excelentes oportunidades de aprendizaje y reforzamiento.
Por tanto, para aumentar la motivacién hay que tener en
cuenta dos factores importantes: la importancia que tiene
para el paciente realizar el cambio, y la confianza que tiene
en conseguir lo que se propone. Para lograrlo, durante las
sesiones se seleccionan y utilizan herramientas especificas
para identificar el grado en el que ambos factores se
encuentran desarrollados y escoger el punto de partida®.

En la tabla 1, se presenta una sintesis comparativa del
modelo tradicional de educacién en salud y el modelo de
coaching en salud. El desarrollo de habilidades comunicativas
es fundamental para el acompanamiento del paciente y que
este logre sus objetivos. La escucha activa, la empatia, la
capacidad de establecer vinculo, realizar preguntas abiertas
orientadas a la reflexién y aplicar retroalimentacién, son
las habilidades que se han descrito necesarias para trabajar
los cambios actitudinales del paciente>'®'%2>_ Estos cambios
actitudinales son:

e Conciencia de la realidad

e Empoderamiento, para que tome decisiones

Tabla 1. Comparacion del Enfoque de educacion tradicional en Salud y el Enfoque del Coaching en Salud.

Aspecto

Enfoque de educacién tradicional en Salud
en el manejo de la enfermedad

Enfoque del Coaching en Salud para conducir
el cambio de estilo de vida

Orientacion
Técnicas cominmente

utilizadas

Enfoque

Modelo de cambio de
comportamiento utilizados

Influencia sobre las etapas de
cambio o preparacion para el
cambio

Proceso de decision sobre
cudles com-portamientos
cambiar/adoptar

Plan de tratamiento

Orientado en la tarea

Entrega de consejos, compartir informacion,
testimonios personales y algunas veces basado
en el miedo

En la enfermedad y sus complicaciones

Generalmente Modelo de Etapas de Cambio

Puede ser efectiva en personas en eta-pas de
contemplacién en adelante, con deseo por el
cambio. Resistencia en personas en
precontemplacién

Entregado por el profesional de la salud, quien
decide qué es lo mejor para el paciente usando

guias basadas en evidencia

Entrega de consejos para adherir a las indicaciones

Orientado en la persona

Expresando empatia, trabajando la resistencia al
cambio, autoeficacia y desarrollando discrepancia

En la persona integral, donde los comportamientos
son priorizados para un maximo impacto sobre
la salud en general

Modelo de Creencias en Salud, Teoria Social
Cognitiva, Modelo de Etapas de Cambio, Teoria
de la auto percepcion

Puede ser efectivo para individuos en cualquiera
de las etapas de cambio, a pesar de su nivel de
conocimientos o interés en recibir consejo

Colaboracién entre el profesional y el paciente.
El profesional es un gufa para el paciente para
facilitar el movimiento a través de etapas de cambio.

Un plan de accién completamente guiado por los
objetivos del paciente, que luego es monitorizado
y evaluado de manera conjunta

Adaptado de Butterworth SW, Linden A,McClay W*'
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basadas en sus valores y tome la responsabilidad
de su salud, a través de la participacién activa en
el tratamiento

e Autoeficacia y autocontrol

e Optimismo, centrando el tratamiento en reforzar
lo que se esta realizando bien y en las fortalezas
del coachee, para aumentar la motivacién y el
sentido de autoeficacia

e Desarrollo de expectativas reales

* Resiliencia

*  Motivacion

Especificamente, en relacién a la Motivacién, esta es
entendida como el conjunto de procesos implicados en la
activacion, persistencia y direcciéon de la conducta; y es
altamente valorada debido a la consecuencia que tiene sobre
la produccién, por lo que es (til en todas aquellas personas
con roles dirigentes, de liderazgo, docentes y porque no,
profesionales de la salud, que implican el movilizar a otros
para actuar?®¥. Segtn la teorfa de la autodeterminacién existen
tres estados motivacionales: desmotivacién, motivacion
extrinseca y motivacién intrinseca. La desmotivacion es
la falta absoluta de motivacion, tanto intrinseca como
extrinseca, hace referencia a la falta de intencionalidad
para actuar y se produce cuando el individuo no valora
una actividad no sintiéndose competente para hacerla, o
no esperando la consecucién del resultado esperado®®2°3°.
La motivacion intrinseca, se entiende como la necesidad
de explorar el entorno, la curiosidad y el placer que se
experimenta al realizar una actividad, sin recibir una
gratificacion externa directa. El desarrollo de la actividad
en si constituye el objetivo y la gratificacion, suscitando
también sensaciones de competencia y autorrealizacién,
las que se observan incluso después de haberse alcanzado
el objetivo. En nuestro dmbito, es interesante ya que suele
ir correlacionada con una adherencia a largo plazo en los
comportamientos saludables®?”%. El apoyo social afiadido
a las intervenciones (familia, amigos, entorno cercano del
paciente), ha demostrado proporcionar una pérdida de
peso adicional comparada con la misma intervencién sin
el apoyo social>?%3'.

Por otra parte, la motivacién esta relacionada
directamente con lo que valoramos en nuestra vida y por lo
tanto, puede venir de distintas fuentes. Quizas para algunas
personas sea valido el pensar en prevenir enfermedades
como motor de cambio. Sin embargo, para otras, serd atin
mas valido el tener mas afios de vida para ver crecer a
sus hijos o nietos, el verse atractivo para el sexo opuesto,
ponerse aquella ropa que tanto desea y no puede, aumentar
su autoestima, etc. ;Podemos juzgar a un paciente que tenga
como motivacién los Gltimos argumentos?, claramente no,
por el contrario, alinearnos con lo que valora, lo ayudard a
sentirse escuchado y comprendido, mejorard el vinculo con
nosotros como guias, la confianza, y el empoderamiento
de su cambio de conducta. En adicién a lo anterior, la
motivacion es consecuencia de establecer objetivos realistas
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y alcanzables. Puede trabajarse para aumentar la adherencia
a un tratamiento, ya que en la medida que pueden verse
los resultados logrados, aumentara la autoeficacia'.

Tradicionalmente para medir el nivel de motivacién
para el cambio de conducta, se ha utilizado el Modelo de
Etapas de Cambio o Transteérico de Prochaska y Diclemente,
cuyo diagnéstico clasico estd basado en el tiempo en el
que se estima se realizara el cambio o ya ha sucedido®.
De acuerdo a este modelo se identifican cinco etapas en
el proceso de cambio hacia la adopcién de determinadas
conductas en relacién a su propia salud: Precontemplacién,
la persona no admite interés por adoptar un determinado
habito; contemplacién, la persona admite interés por cambiar
su conducta y adoptar un habito, pero no esta dispuesta a
hacerlo antes de los préximos 6 meses; preparacién para
la accién, la persona se encuentra dispuesta a adoptar un
habito dentro de los préximos 30 dias; accién, la persona
ha adoptado una conducta hace menos de 6 meses y
mantenimiento, la persona ha mantenido la conducta por
mas de 6 meses.

Existe en el CN, una metodologia especifica para la
medicion del nivel de motivacion, utilizando las escalas
de medicién para las variables Confianza e Importancia
asignadas al cambio de conducta, que son componentes
de la motivacion del sujeto por el cambio'®. Recientemente
las escalas para medir importancia y confianza han sido
reconocidas por la Academia de Nutricién y Dietética
Americana, como muy eficaces para conseguir cambios en
la conducta alimentaria. El objetivo de este paso es evaluar
la disposiciéon que tiene el paciente a realizar un cambio
de conducta"®®. Es utilizado el mismo modelo de etapas
de cambio, sin embargo el diagnéstico de cada etapa esta
basado en los puntajes asignados a las variables confianza
que siente en realizar los cambios e Importancia que le
asigna a realizar los cambios. Para esto, son realizadas dos
preguntas al usuario (los cuales se cruzan en la cuadricula
sefialada en la figura 1):

1. ;Qué nivel de confianza sientes para realizar este
cambio?, siendo 1 nada de confianza y 10 extrema
confianza.

2. ;Cuan importante es para ti realizar este cambio?, siendo
1 nada de importante y 10 importancia extrema.

La utilidad de esta herramienta de diagnéstico es
amplia, ya que permite diferenciar diferentes formas de
estar en la misma etapa de cambio, ayudando a identificar
las areas del cambio de comportamiento y focalizarse en
ellas para el tratamiento'. Si es la variable importancia la
que deba trabajarse, se hara a través del dominio cognitivo
del aprendizaje; en cambio si es la variable confianza la
que deba trabajarse, eso se realizard a través del dominio
afectivo del aprendizaje, estimulando la confianza y plena
aplicacién de habilidades comunicativas del profesional de
la salud. ;Puede educarse a un paciente sobre los riesgos
del consumo elevado de azicar con el fin de motivar su
cambio, si el problema es que no se siente capaz de ello?,
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Precontemplacién

Figura 1. Diagndstico de la Etapa de Cambio a través de las variables Confianza e Importancia para el cambio de conducta.

Fuente: Fleta Y., Giménez J. Coaching Nutricional. Primera Edicién. Barcelona; 2015, adaptado de American College of Sports Medicine.
Cuadricula utilizada para evaluar la disposicién que tiene el paciente a realizar un cambio de conducta. Las etapas sefialadas originalmente
en el modelo de Etapas de Cambio de Prochaska y Diclemente, son diagnosticadas a través del cruce de los puntajes asignados a las
variables Confianza e Importancia asociados al cambio de conducta. Para esto, son realizadas dos preguntas al paciente: ;Qué nivel de
confianza sientes para realizar este cambio?, siendo 1 nada de confianza y 10 extrema confianza; ;Cudn importante es para ti realizar

este cambio?, siendo 1 nada de importante y 10 importancia extrema

o, por el contrario, ;vamos a alentar a un paciente en que
es capaz de lograr lo que se propone si en realidad el gusto
por el azlcar le provoca gran placer y no desea dejarla?,
ambos casos deben tratarse de manera distinta.

En la tabla 2, se ejemplifican las estrategias a seguir
dependiendo de la variable que deba trabajarse para
aumentar la motivacién. En comparacién al protocolo actual
realizado en la consulta nutricional, se podrian establecer
profundas diferencias. Si bien el objetivo principal es lograr
que el paciente logre cambios de conducta a favor de su
salud, el mayor tiempo dedicado a cada sesién, el profundo
grado de compromiso, los lazos de confianza logrados
entre el profesional y su paciente, y la forma de abordar los
problemas alimentario-nutricionales marcan la diferencia'®.
Sin embargo, las condiciones del sistema de salud actual
privilegian el rendimiento en el nimero de atenciones
mas que la calidad de las relaciones interpersonales que
pueden potenciarse entre los actores participantes de una
relacién de ayuda, y que son claves al momento de lograr
adherencia al tratamiento y la mantencién de los cambios de
conducta en el tiempo. Pero, si las condiciones lo permiten,
el profesional puede incorporar ciertos elementos del CN
en la consulta nutricional tradicional, que pueden mejorarla

y optimizarla, tales como:

e Determinacion del grado de motivacién y
autoeficacia del paciente para iniciar cambio de
conducta.

e Seleccién de una estrategia especifica de acuerdo
al nivel y tipo de motivacién diagnosticada en el
paciente o coachee.

e Segmentacion del plan de alimentacién en una
serie de pasos que vayan cumpliéndose en la
medida que el paciente se sienta capaz de ello.

e Uso de un estilo de comunicacién asertivo (verbal
y no verbal).

* Escucha activa.

e Utilizar preguntas abiertas y asertivas orientadas
a la reflexion y basqueda de soluciones por parte
del mismo paciente.

CONCLUSIONES
La necesidad de conectarse con el otro en un escenario
que propicie el cambio efectivo de conducta, es lo que ha
dado paso a nuevas técnicas o formas de realizar la consulta
con resultados exitosos. El nutricionista debe abandonar
su rol protagdnico en el tratamiento, para transformarse
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Tabla 2. Principales estrategias del CN para aumentar el nivel de motivacién del sujeto.

Importancia que tiene el cambio

Confianza en conseguir el cambio

barreras

Fomentar la toma de conciencia sobre la discordancia entre el
comportamiento actual y el deseado

Valorar los beneficios del cambio

Conectar al paciente con sus valores

Proporcionar informacién y compartir datos cientificos sobre los
beneficios del cambio

Uso de habilidades comunicativas

Establecer objetivos realistas y posibles para conseguir pequefios éxitos
Mostrar confianza en el paciente

Planear acciones concretas

Ayudarle a identificar y reconocer sus recursos personales para vencer

Adaptado Giménez )., Fleta Y., Meya A%

en un facilitador y gufa del aprendizaje, aquel que entrega
las herramientas que el otro necesita y ensefiarle a usarlas,
pero no hacer el trabajo por su paciente. A su vez, este
Gltimo debe pasar a ser totalmente protagonista y activo en
su proceso de aprendizaje, responsable de sus decisiones
y del ritmo que lleva su proceso de cambio, asumiendo
tareas orientadas al cambio de habitos en la medida que
se sienta capacitado para cumplirlas. El cambio es un
proceso y no un hecho puntual, ya que frecuentemente las
personas acuden a la consulta esperando cambios rapidos
o por el contrario, el profesional asume erréneamente que
el cambio de habitos puede lograrse luego de la primera
sesion, independientemente de las motivaciones previas que
tenga la persona. El CN es una muestra de cémo la forma
en la que se relaciona el profesional y su “paciente” debe
cambiar, a favor de una efectiva adherencia al tratamiento
y la mantencién de habitos saludables en el tiempo. Esta
técnica debe aplicarse siempre en un contexto integrador,
recordando que en su concepto participan distintos modelos
y teorfas del aprendizaje, con la participacién de todo y
de manera igualitaria y mancomunada de todo el equipo
de salud.
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