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RESUMEN

Introduccion: El constructo de resiliencia es un proceso dindmico que puede ser abordado por todo ser humano si es que se
cuenta con los recursos o se acompafa en la busqueda de estos para construirlo. Conectar con la sensorialidad y la conciencia
corporal contribuye a promover las diferentes leyes de la nutriciéon enunciadas por el Profesor Julio Escudero. El cuerpo se entrena
para percibir mejor los estimulos, los cuales son importantes a la hora de nutrirse.

Objetivos: Identificar estudios realizados sobre el abordaje de la resiliencia para el tratamiento de la enfermedad crénica; des-
cribir el abordaje multidisciplinario psicosocial, espiritual y educativo que propone la resiliencia para el tratamiento de los pa-
cientes adultos con obesidad, interpretar y describir qué recursos involucran el trabajo corporal y el de movimiento en el
tratamiento de los pacientes adultos obesos.

Métodos: Disefio de revision bibliogréafica. Se hallaron 44 documentos. Se consultaron bases de datos electronicas y se sumaron
citas identificadas en busquedas adicionales. Se utilizaron descriptores, términos libre y campos de busqueda segun criterios de
inclusion.

Resultados: La evidencia encontrada, fundamentalmente, relaciona enfermedades cronicas con el abordaje desde la resiliencia
y, posteriormente, narra la asociacién de la obesidad en relacion con el abordaje terapéutico desde la resiliencia. Desde la inter-
vencion psicosocial, se ha demostrado que las técnicas que propone el modelo transteérico de Prochaska y Di Clemente (1982),
asociandolas a la entrevista motivacional, resultan eficaces. El tratamiento cognitivo-comportamental también demostro eficacia.
Con respecto a la espiritualidad como abordaje desde la resiliencia, los resultados son dispares. En cuanto al abordaje educativo,
se han encontrado resultados favorecedores, especialmente, enfocados en la educacion terapéutica brindada por los equipos
de salud. La practica de movimiento y de trabajo corporal ha demostrado resultados positivos al integrarla en talleres de edu-
cacion terapéutica.

Conclusion: Se evidencia un gran potencial al trabajar desde la resiliencia, incluyendo préacticas de danza-terapia, para el tra-
tamiento de personas adultas con obesidad

Palabras clave: resiliencia; obesidad; danza-terapia, psicosocial; espiritualidad; educativo.

ABSTRACT

Introduction: The resilience construct is a dynamic process that can be approached by every human being if they have the re-
sources or are accompanied in the search for those resources to build it. Connecting with sensoriality and body awareness helps
to promote the different laws of nutrition enunciated by Professor Escudero. The body trains itself to better perceive the stimuli
which are important when it comes to nourishing itself

Objectives: To explore studies carried out on the resilience approach for the treatment of chronic disease; describe the multi-
disciplinary psychosocial, spiritual and educational approach proposed by resilience for the treatment of adult patients with
obesity, identify which resources involve body work and movement in the treatment of obese adult patients.

Methods: Literature review design. 44 documents were found. Electronic databases were consulted and citations identified in
additional searches were added. Free term, descriptors and search fields were used according to inclusion criteria.

Results: The evidence found fundamentally relates chronic diseases with the approach from resilience and subsequently narrates
the association of obesity in relation to the therapeutic approach from resilience. From psychosocial intervention, it has been
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shown that the techniques proposed by the transtheoretical model of Prochaska and Di Clemente, associating them with mo-
tivational interviewing, are effective. Cognitive-behavioral treatment also demonstrated efficacy. With respect to spirituality as
an approach from resilience, the results are disparate. Regarding the educational approach, favorable results have been found,
especially focused on therapeutic education provided by health teams. The practice of movement and bodywork has shown
positive results when integrated into therapeutic education workshops.

Conclusion: There is evidence of great potential when working from resilience, including dance-therapy practices, for the treat-
ment of adults with obesity.

Keywords: resilience; obesity; dance-therapy; psychosocial; spirituality; educational.

INTRODUCCION

"La obesidad es una enfermedad crénica con un componente genético y ambiental asociados que resultan
en un aumento del depdsito de tejido adiposo incrementando la morbimortalidad”'. “La obesidad afecta los
siguientes sistemas: psicoldgico, neuroldgico, pulmonar, cardiovascular, gastrointestinal, genitourinario, me-
tabolico, musculoesquelético, dermatolégico”2.

Segun la 4ta. Encuesta Nacional sobre Factores de Riesgo del afio 20193, el exceso de peso, comprendiendo
el sobrepeso y la obesidad, pasé de ser de un 49,0% en 2005 a un 61,6 % en 2018. Si se desglosan estos
resultados, se observa, con respecto al sobrepeso, que este pasé de 34,4% en 2005 a un 36,2% en 2018.
para el caso de la obesidad, esta progresd de un 14,6% en 2005 a 25,4% en 2018. Al analizar los valores,
se observa un aumento en la prevalencia en el exceso de peso desde 2005 a 2018 a consecuencia, principal-
mente, del incremento de la obesidad.

En el area de la resiliencia se encuentran factores asociados de tipo personales, socioculturales y factores
de resiliencia comunitaria“.

Viard® (2017) refiere que el cuerpo sensorial se encuentra en el origen de todas nuestras percepciones y
gue estas, a su vez, van a informarnos sobre nuestras experiencias, reflexiones y la recepcion de lo numinoso
o aquello perteneciente o relativo al numen como manifestacién de poderes divinos. Por ejemplo, la danza
pone de manifiesto el cuerpo sensorial y su percepcion.

Para abordar la obesidad, se necesitan recursos que contemplen dicha complejidad, de ahi la propuesta
de relacionarla con los recursos que ofrece la resiliencia. Proporcionar un conocimiento global a través de una
revision narrativa, explorar la relevancia y las diferencias en la literatura mediante documentos originales y
otras formas de evidencia permitiran tener un conocimiento actualizado sobre un tema de interés.

Nutricion

El Profesor Julio Escudero (1877-1963), quien fue médico y padre de la nutricion en la Argentina, define
la nutricion como “El resultado de un conjunto de funciones armonicas y solidarias entre si, que tienen como
finalidad mantener la integridad de la materia y preservar la vida”®. Antico (2007) agrega que el profesor ar-
gentino ha enunciado las leyes de la nutricidon plasmadas en una alimentacion que garantice la cantidad, ca-
lidad, armonia y adecuacioén. Estas leyes fueron reconocidas a nivel mundial y “se vieron jerarquizadas por su
cuarta ley, la del profundo respeto a la individualidad de la persona humana”. Esta cuarta ley toca un punto
clave: el de la singularidad humana para lo cual, el abordaje desde la resiliencia es importante.

Resiliencia

Segun Kotliarenco y Caceres (2011), citadas también por Melillo y colaboradores’4, la resiliencia es:

Un proceso dinamico, constructivo, de origen interactivo, sociocultural que conduce a la
optimizacion de los recursos humanos de tipo interno y externo, permitiendo sobreponerse
a las situaciones adversas o que provocan dolor. Estas se manifiestan en distintos niveles
del desarrollo psicolégico, bioldgico, neurofisioldgico y enddcrino en respuesta a los esti-
mulos ambientales. (p. 6)

Dentro de los factores protectores se encuentran: la autoestima/confianza basica, el pensamiento critico,
la espiritualidad/los valores, la creatividad, la solidaridad, el humor, entre otros. Las escalas destacadas y men-
cionadas para medir la resiliencia que se ha utilizado en diferentes investigaciones con poblaciéon adulta re-
sultaron: Resilience Scale (RS), Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), Resilience Scale for Adult (RSA),
Brief Resilient Coping Scale (BRCS) The Brief Resilience Scale (BRS)2.
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Justificacion

El constructo de resiliencia es un proceso dindmico que puede ser abordado por todo ser humano, si
cuenta con los recursos adecuados o si tutores o terapeutas lo acompafan en la busqueda de esos recursos
para construirla.

Siendo que este constructo es un ir hacia uno mismo para hacer emerger los propios recursos y ponerlos
en relacion con los de los demas, es importante que las practicas de resiliencia se hagan extensivas a la mayor
cantidad posible de pacientes adultos obesos, promoviendo las capacidades internas del ser humano, ya que
de esta forma se apuesta a un desarrollo y no solo a una conducta paliativa®'°. Desde la terapia integradora
y multidisciplinaria para la salud publica, resulta favorecedor combinar e integrar programas.

OBJETIVOS

General
Describir las diferentes intervenciones terapéuticas desde el area de la resiliencia sobre el paciente adulto
con obesidad.

Especificos

Teniendo en cuenta que la obesidad es una enfermedad crénica, explorar e identificar estudios que se re-
alizaron sobre el abordaje de la resiliencia para el tratamiento de la enfermedad cronica en adultos.

Describir recursos que hacen a la resiliencia en el tratamiento de la obesidad en adultos, desde un abordaje
psicosocial, espiritual y educativo.

Interpretar y describir recursos de abordaje desde la resiliencia que involucran el trabajo corporal y el de
movimiento, en el tratamiento del paciente adulto con obesidad.

METODO

La revision realizada fue de tipo narrativa descriptiva con el objetivo de conformar un cuerpo representativo
de documentos, hacer uso de la critica mediante estudios y documentos referidos de una manera ordenada
sefalando similitudes e inconsistencias. Para la elaboracién se consultaron las bases de datos Google, PUB-
MED, Scopus, Biblioteca virtual em saude (BVS), SciELO, Redalyc, Dialnet, Elsevier y se sumaron citas identifi-
cadas en busquedas adicionales. Se utilizé el descriptor MESH [literature review as topic] y su correspondiente
denominacion en castellano y francés; términos libre y campos de busqueda segun criterios de inclusion y ex-
clusion. Se completd la busqueda con citas de segunda mano, ademas de citas adicionales. Los criterios de
inclusién que se tuvieron en cuenta fueron: edad (adultos y adultos mayores), idioma (inglés, francés y caste-
llano), resumen y/o resumen con texto completo. La recolecciéon de bibliografia se realizo entre los meses de
enero y mayo del 2021. Se seleccionaron 44 documentos (Figura 1). La revision fue de a pares.

RESULTADOS

Abordaje desde la resiliencia en el tratamiento del paciente con enfermedad cronica

Quiceno y Vinaccia® mencionan que las diferentes experiencias espirituales y de religiosidad, asi como las
experiencias altruistas, promueven la resiliencia al estimular la secrecion de serotonina. A esto se suma la pro-
mocién del apoyo social y la realizacién de actividad fisica que secretan respectivamente oxitocina y triptéfano.
Otro estudio'" de Nelson-Beckeren (2006) sefiala que, en adultos mayores, luego de intervenciones desde la
resiliencia, su calidad de vida al final de la existencia mejora significativamente.

Se mencionan como factores protectores de resiliencia: el optimismo, la autoestima, la autoeficacia y el
autocontrol, los cuales mejorarian el nivel de la HbA1c protegiendo y promoviendo los comportamientos de
autocuidado en pacientes con diabetes'2.

El programa “Fortaleza” '3 utiliz6 técnicas basadas en la psicologia positiva en la terapia cognitivo-conduc-
tual para el tratamiento de la artritis reumatoidea, con buenos resultados. Entre estas técnicas figuran la uti-
lizacion de la meditacién y relajacion, el cuestionario de salud MOS SF-36, el cuestionario breve de percepcién
de enfermedad IPQ-B, la escala de autotrascendencia STS, la escala de resiliencia RS y una escala visual ana-
l6gica.
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En una poblacion de jévenes estudiantes, en 2016, se abord6 la investigacion sobre las formas de preven-
cion de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)'™. Los resultados demostraron que las alumnas con
baja resiliencia fueron 1,66 mas propensas a tener TCA. El estudio incluyé un cuestionario sociodemografico,
la escala de resiliencia Connor-Davidson (CD-RISC), el test de Actitudes hacia la Comida (EAT-40) y el Body
Shape Questionnaire (BSQ).

En un estudio observacional transversal, realizado con 603 personas con diagnéstico de enfermedad
renal crénica, con o sin diabetes tipo 2, tuvo como objetivo verificar la asociaciéon entre resiliencia con variables
sociodemograficas y de salud en estos pacientes. Se encontré que de todas las variables estudiadas (intervalo
etario, sexo, situacion conyugal, actividad laboral, escolaridad y renta), apenas la religion tuvo asociacion con
la resiliencia. Poseer una creencia religiosa se correlacioné con un mejor puntaje promedio de resiliencia'®
(Tabla 1).

Abordaje psicosocial desde la resiliencia en el tratamiento del paciente con obesidad

Ortiz Rosales (2021)¢, en su andlisis sobre el modelo transtedrico de cambio, refiere que el paciente puede
trascender desde la etapa de contemplacién hacia la de accion y mantenimiento, lo gue pone en evidencia el
uso de sus capacidades o potencialidades en la resiliencia.

Segun en qué etapa se encuentre el paciente, se actuara con diferentes recursos y estrategias. El abordaje
desde la entrevista motivacional'”-'?, junto con diferentes técnicas de intervencién psicolégicas (autoconoci-
miento, control emocional, reestructuracién cognitiva, empatia a partir de conductas pro-sociales, flexibilidad,
sentimiento de autoeficacia), juegan un rol importante en la construccién de resiliencia en el tratamiento del
paciente adulto obeso. Sobre este modelo se movilizan recursos para prevenir y tratar los trastornos de an-
siedad y la consecuentemente obesidad, junto con diferentes técnicas de intervencién psicoldgicas.

El disefio llevado adelante por Mathieu y colaboradores2® pone de relieve la importancia de intervenir con
terapias como la resiliencia y el analisis para promover la mentalizacién y la simbolizacion de las emocionesy,
de esta forma, prevenir la regresion pulsional que se genera en pacientes adultos obesos que han vivido una
situacion traumatica.

Otro estudio de Mathieu (2021)2' muestra que los sujetos candidatos a la cirugia bariatrica, luego de un
ano de participar en talleres de educacién terapéutica y de terapia cognitivo-conductual, han mejorado su
calidad de vida y disminuido la prevalencia de psicopatologias.

En una muestra con adultos mayores provenientes de Portugal, un estudio observd que en personas con
un bajo nivel de resiliencia se asocia a un alto indice de masa corporal (IMC) y una alta circunferencia de cin-
tura??.

Leija Alva y Gomez Caballero (2020) citan el estudio de Tamers?3-24, quienes ponen en evidencia la relacion
entre el apoyo social en el lugar de trabajo y los habitos alimentarios, la actividad fisica y el IMC en sujetos
con sobrepeso y obesidad. Si bien no se encontro relacion entre apoyo social en el lugar de trabajo, el IMC y
conductas obesogénicas, los individuos con mayor apoyo social realizaron un 14,3% mas de actividad fisica
y tuvieron un 4% mas elevado de consumo de frutas y verduras en comparacion con los individuos con menor
apoyo social (Tabla 2). En otro estudio, el 94% de mujeres definidas como “weight resilient” se encontraron
dentro de la categoria en la que consumian mas de 5 porciones de frutas y verduras por dia?® (Tabla 2).

Abordaje espiritual desde la resiliencia en el tratamiento del paciente con obesidad

Ellis y Biglione2¢ refirieron no poder constatar su hipétesis, segun la cual en las personas con practicas re-
ligiosas se observaria mayor sobrepeso y obesidad.

En el estudio de Bharmal (2013)?7 se encontré que la religiosidad fue asociada positivamente con sobrepeso
y obesidad, entre los inmigrantes hindues asiaticos, no asi en la pequefia muestra de musulmanes. A su vez,
en el Jackson Heart Study?® ponen en evidencia que la religiosidad no esta asociada con una disminuciéon de
peso, pese a que hay una disminucién de la ingesta reportada.

Joseph y colaboradores (2016)2° estudiaron en un grupo de mujeres afroamericanas la introducciéon de
conceptos de religion y recursos de espiritualidad con el fin de promover la actividad fisica y asi aumentar la
motivacion a practicarla y disminuir enfermedades crénicas. Los resultados mostraron que la introducciéon de
recursos sobre espiritualidad fue mejor recibida y aceptada que la introduccién de conceptos religiosos.

Korniejczuk (2019) analiza investigaciones de Gutiérrez y colaboradores33'. luego de aplicar un programa
basado en la fe a sujetos con sobrepeso, se registraron cambios favorables en términos de alimentacién sa-
ludable y ejercicio fisico.

El estudio de Ruffault (2019)32 traté sobre un disefio de intervencién a distancia en el que se observo que
la practica de Mindfulness no redujo la impulsividad alimentaria y no aumento la motivacion de practicar ac-
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tividad fisica en pacientes obesos y con trastorno alimentario de binge eating. Los autores concluyeron en su
trabajo en que la adhesion de los participantes a la intervencion no fue suficiente y esto fue un limitante en
el estudio (Tabla 3).

Abordaje educativo desde la resiliencia en el tratamiento del paciente obeso

En el “Service d’enseignement thérapeutique pour maladies chroniques”, en hospitales universitarios, en
Ginebra, se trabaja desde la educacion terapéutica a través de un programa multidisciplinario para el trata-
miento de la obesidad. Este servicio propone desde 2004 un programa mixto, ambulatorio y hospitalario, que
asocia un abordaje individual y en grupo durante 2 afios. Dentro del programa se trabajan distintos ejes te-
rapéuticos de la obesidad, como el aspecto médico, el aspecto dietético, el aspecto psicolégico y la actividad
fisica. La evidencia refiere que al cabo de un afo este programa mostrd una efectividad del 90%33.

Con respecto a la relacion entre obesidad y nivel educativo alcanzado, un estudio de Cohen (2013) muestra
gue hay menor frecuencia de obesidad entre los individuos de raza caucasica que se han graduado en uni-
versidades si se los compara con individuos de raza caucasica que alcanzaron la educacién a nivel secundario.
Con respecto a la raza negra, se observé mayor frecuencia de obesidad entre los que no se graduaron de la
escuela secundaria vs los que sf se han graduado de la escuela secundaria.

Abordaje desde la resiliencia involucrando el trabajo corporal y el movimiento en el tratamiento del paciente
con obesidad

En el “Service d'enseignement thérapeutique pour maladies chroniques” de Ginebra, mencionado ante-
riormente, se han incluido técnicas de arte-terapia y de danza-terapia en el tratamiento integral del paciente
adulto con obesidad con resultados de impacto positivo. Estas practicas de danza-terapia le permiten al pa-
ciente conectarse con sus sensaciones exteroceptivas, interoceptivas y propioceptivas, haciéndose consciente
de sus percepciones corporales, de sus emociones y de sus representaciones e incluso aprendiéndolas a nom-
brar?e.

Otro articulo del mismo servicio, basado en un andlisis cualitativo y cuantitativo de los contenidos de avisos
y comentarios (verbatim), sobre una muestra de participantes de los talleres de danza-terapia, los resultados
mostraron que las palabras “cuerpo”, “ganas”, “movimiento” fueron las mas citadas3® (Tabla 3).

Taetzsch (2012)3%¢ se propuso examinar el efecto de la practica de Tai Chi, dentro de un disefio de inter-
vencion, el cual incluyo intervenciones educativas sobre hébitos dietéticos. El resultado fue que las mujeres
del grupo de intervencion desarrollaron una dieta de mejor calidad y alcanzaron un mejor nivel de resiliencia
fisica.

Un disefio se propuso medir la eficacia de un programa de “bailes de salén”, los resultados encontrados
arrojaron un aumento de la motivacion de los participantes a realizar actividad fisica, asi como una disminucién
tanto del peso corporal como de la circunferencia de cintura®’.

Giordan refiere que para que el paciente pueda comprender y cambiar su comportamiento tiene que mo-
vilizarse trabajando desde la dimensién infracognitiva, a su vez, esto se puede promover desde la esfera cor-
poral, como practicas de arte-terapia o danza-terapia.

El tratamiento mas integral implicaria combinar terapias como la cognitiva-conductual o la psicoterapia,
gue estimulan un tipo de regulacién “top-down”, en areas cortico-subcorticales, con practicas que estimulan
un tipo de regulacion “bottom-up”. Estas Ultimas disminuyen la activacién de la corteza prefrontal, como la
practica mindfulness, la meditacién, el arte-terapia y danza-terapia, entre otras3.

DISCUSION

Los trabajos encontrados en el proceso de revision bibliografica hacen especial referencia a los recursos de
abordaje desde la resiliencia para el tratamiento de enfermedades crénicas en general.

Los principales recursos de abordaje psicosocial y educativo enfatizan en la terapia cognitivo-conductual y
en la entrevista motivacional'’-'9, la cuales ofrecen herramientas para avanzar en el modelo transtedrico de
cambio®-4 y en la educacion terapéutica del paciente.

Otros estudios33'8 analizan el abordaje psicosocial, el espiritual y el educativo. En los grupos de educacién
terapéutica se han promovido los pilares de resiliencia del pensamiento critico, asi como la autoestima, la so-
lidaridad y los valores. En los grupos de danza-terapia y arte-terapia se han promovido la autoestima, la crea-
tividad, la consciencia corporal y la solidaridad.

Con respecto a la espiritualidad y la obesidad, los articulos han mostrado resultados dispares?6-2831, A partir

215



de estos, se define a la espiritualidad hace referencia a la trascendencia humana por lo que el arte, su con-
templacion y su practica, son vectores en si de sensaciones de espiritualidad. Los hallazgos no correlacionan
en forma mayoritaria ni significativa la espiritualidad y la religiosidad con indicadores de obesidad como el
peso corporal o el IMC, y reconocen sesgos Yy limitaciones en la evidencia encontrada como el uso del auto-
reporte. Sin embargo, emergen asociaciones entre variables de espiritualidad / religiosidad y variables de ha-
bitos de salud como ser la ingesta caldrica, el consumo de alcohol o habito tabaquico.

La danza pone de manifiesto el cuerpo sensorial y su percepcion, vehiculizando asi experiencias de tras-
cendencia y de espiritualidad. Estas practicas corporales, como la danza-terapia o la danza-poesia*?, promue-
ven, ademas, la pedagogia del intersticio, cuyos pilares son la corporalidad, la afectividad, la sensorialidad y
el imaginario®3. Este Ultimo abordaje propone una serie de disciplinas que se relacionan entre si, incluyendo
el arte-terapia y la danza-terapia como muestran los estudios realizados en Ginebra'.

Pese a la apreciacion de Leija Alva y Gémez Caballero?3, quienes describen que en la literatura no se men-
ciona si esta capacidad resiliente puede servir para el control de una problematica como la obesidad; mas es-
pecificamente a la obesidad generada por el comer emocional#4. Con esta revision se pudo plasmar el impacto
positivo de los programas interdisciplinarios.

Limitaciones de la revision

Por tratarse de una mini-revision, dentro de la categoria de revisién narrativa exploratoria, de la que se
extrajeron diversos tipos de documentos y evidencia dentro de los criterios de inclusion, esto se considera
una limitacion para el desarrollo de un analisis. El documento respeté las normas de ediciéon, pero se extrajo
de una investigacion mas extensa de tipo revision conceptual en la que se incluyeron otros documentos no
factibles de plasmar en este trabajo. No se menciona explicitamente que en los grupos de danza-terapia se
ha promovido el pilar de la espiritualidad. A su vez, se interpreta que el pilar del humor ha estado presente
recurrentemente, aunque no se haya mencionado. Un significativo nimero de trabajos referidos utilizé cues-
tionarios validados realizados por técnicas de autorreporte en disefios de estudios de corte transversal.

CONCLUSION

Los diferentes estudios mencionados hasta el momento nos muestran que diferentes abordajes desde la
resiliencia tienen efectos benéficos en patologias crénicas como la artritis reumatoidea, la diabetes tipo 2, la
enfermedad renal y los trastornos de la conducta alimentaria. Intervenir y abordar desde la resiliencia formando
y transformando al paciente que padece una enfermedad crénica es de suma importancia para que pueda
adquirir recursos cognitivos, psicolégicos, emocionales en el manejo de su enfermedad de manera auténoma.
De esta manera, el paciente se empodera y deviene en sujeto activo en su tratamiento y en las decisiones te-
rapéuticas que se toman y que le conciernen.

Los estudios muestran una mejoria en el seguimiento de los tratamientos, una disminucion de los efectos
secundarios, una mejoria clinica de los pacientes y una disminucién de las hospitalizaciones no programadas.
Los resultados méas destacados han sido los estudios en los que se incluyeron los programas integrales de tra-
tamiento, el trabajo corporal y el del movimiento.

La intervencién desde la terapia cognitivo-conductual, asi como la propuesta de talleres de educacion te-
rapéutica actlan favorablemente en el constructor de resiliencia en pacientes adultos con obesidad. A su vez,
formar redes y promover lazos sociales se comportan como favorecedores de la adopcion de habitos saluda-
bles.

El drea de la espiritualidad ha sido muy poco explorada. Dicha area pudo haberse tenido en cuenta en los
estudios que incluyeron la danza-terapia, pero concluimos en que esta no fue mencionada ni explicitada lo
suficiente por la evidencia.

En cuanto a la evidencia respecto del abordaje religioso, esta requiere de mayor investigacién, disefios me-
todoldgicos prospectivos de intervencién en las investigaciones a futuro y considerar la diferenciacion del tipo
de practica religiosa a abordar, identificar si se trata solo de una practica o dedicar toda su vida exclusivamente
a lareligion, como también el folclore cultural y la region geografica de quienes la practican. A lo mencionado
anteriormente, se suman factores relacionados a la adherencia al tratamiento y el tipo de intervenciones apli-
cadas.

Conectar con la sensorialidad y la consciencia corporal a través de la danza-terapia o la danza-poesia con-
tribuye a promover las diferentes leyes de la nutricién enunciadas por Escudero, ya que de esta manera el
cuerpo se entrena para percibir mejor los estimulos interoceptivos, exteroceptivos y propioceptivos, los cuales
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son tan importantes a la hora de nutrirse. La practica de la danza-terapia es legitima y requiere aun de un
lugar mas significativo en los programas de educacion terapéutica destinados a los pacientes obesos. Hacen
falta mas investigaciones, en especial estudios de intervencion para ahondar en conceptos e impacto de dis-
tintos abordajes terapéuticos a través de la resiliencia en el sobrepeso y la obesidad®.
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Tabla 1. Resiliencia en el tratamiento del paciente con enfermedad crénica

Término Patologias Autores Palabras Efectos
claves
Resiliencia Quiceno y Espiritualidad | Secrecion de
Vinaccia endorfinas
(2011)
DT Yietal. Autoestima, Autocuidado,
(2008) Autocontrol, mejora control de
Optimismo HbA1c
AR Quiceno Abordaje Cambios a nivel
(2010) biopsicosocial y
espiritual
TCA Menezes de Baja resiliencia | 1,66 mas
Lucena propensas a sufrir
Carvalho TCA
(2016)
ERC Willrich Boell religion Influencia positiva
et al. (2016)

Nota: DT diabetes, AR artritis reumatoidea, TCA trastornos de la conducta alimentaria, ERC enfermedad renal crénica.
Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2. Abordaje psicosocial desde la resiliencia en el tratamiento del paciente con obesidad

Abordaje Patologias Autores Palabras claves | Efectos
Resiliencia Obesidad Ortiz Rosales | Contemplacién, | Construccion de
Psicosocial (2021) accion, resiliencia
mantenimiento
Obesidad Mathieu Cirugia Aumento de la
(2021) bariatrica, calidad de vida,
educacion disminucion de
terapéutica, prevalencia de
terapia psicopatologias
cognitivo-
conductual
Obesidad Tamers et al. | Redes de apoyo | Mayor consumo de
(2011) social, consumo | frutas y verduras,
de frutas y mayor actividad
verduras, fisica

actividad fisica

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 3. Abordaje espiritual desde la resiliencia en el tratamiento del paciente con obesidad

Abordaje Patologias Autores Palabras claves | Efectos
Resiliencia: Obesidad Ellis y Biglione, | Espiritualidad, | Religiosidad
Espiritual (2000) sobrepeso no asociada
con
sobrepeso
Obesidad Bharmal et al., | Espiritualidad, | Religiosidad
(2013) sobrepeso asociada con
sobrepeso
Obesidad Reeves et al., Espiritualidad, | Religiosidad
(2012) sobrepeso, no asociada
ingesta con
disminucion
de peso
(baja ingesta
reportada)
Obesidad Gutierrez et al., | Programa alimentacion
(2014) basado en la fe | saludabley
actividad
fisica
Obesidad Ruffault et al. Mindfulness, Baja
(2019) Intervencion a adherencia
distancia

Fuente: elaboracién propia.
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