Entender a la gente: un cambio de paradigma
para disminuir a obesidad
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Raul Sampieri plantea que si los planes alimenticios no conside-
ran los sesgos cognitivos o el contexto cultural de las personas, no
serdn exitosos.

Es comun escuchar la frase: “somos lo que comemos”, pero Raul Sam-
pieri piensa distinto. Tras varios anos analizando las decisiones ali-
mentarias, el investigador de la Facultad de Medicina y del Centro de
Ciencias de la Complejidad de la UNAM, concluye que no somos lo que
comemos sino que comemos en funcién de quiénes somos.

En otras palabras: “las decisiones que tomamos sobre lo
que comemos estan intimamente relacionadas con nuestra
identidad y nuestros sesgos, contextos, habitos y trayecto-
rias de vida” dice Sampieri.

Por lo tanto, si los modelos nutricionales contra la obesidad y el so-
brepeso no incorporan esta complejidad, sera dificil que sean exitosos.

El investigador presentd parte del trabajo que le ha permitido llegar
a esta conclusion en el Lunch Complejo del pasado 14 de abril. En él,
planteo a la obesidad como un reto sistémico, no como resultado de la
“falta de voluntad” individual, sino de una compleja conexion de varia-
bles que condicionan las conductas personales.

“Para empezar, una persona no es obesa. Eso es estigmatizante. La
persona vive con obesidad. Si uno entiende eso, podria ver que la obe-
sidad esta ligada a la trayectoria de vida, es un proceso que se ha acu-
mulado durante mucho tiempo y, por lo tanto, cambiarlo requiere que
el cuerpo haga adaptaciones. No es un cambio de la noche a la mana-
na, es un proceso’, explica Sampieri.
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Para estudiarlo, se basa en la Teoria de la Prospectiva, desarrollada
por los psicologos cognitivos Daniel Kahneman y Amos Tversky en 1979
para explicar por qué las personas no toman decisiones racionales,
sino que estan mediadas por sesgos cognitivos profundos y por la aver-
sion a la pérdida.

Ellos planteaban que cuando se toman decisiones de riesgo las per-
sonas subestiman los resultados que son meramente probables en
comparacion con los resultados que se obtienen con certeza. Entonces
perciben como mas riesgoso perder lo que ya tienen a cambio de ganar
algo de lo que no hay certeza que tendran.

“Las pérdidas duelen mas que lo que gratifican las ganancias equiva-
lentes”, dice Sampieri. Y asi sucede con la alimentacion: una persona
que decide bajar de peso sabe que, para lograrlo, necesita dejar de co-
mer cierto alimento. Desde lo racional, tendria que decidir perder ese
alimento para ganar ese objetivo.

Pero la teoria de la prospectiva muestra que en esta decision no aplica
la racionalidad porque el dolor de renunciar a un alimento placentero
es psicologicamente mas intenso que la satisfaccion proyectada de ba-
jar de peso. Esto quiere decir que valoramos mas lo que ya poseemos
(un habito o un ritual) que lo que podriamos obtener. Por eso, cambiar
un habito de toda la vida se vive como una pérdida insoportable.

Esta mirada es un cambio de paradigma para la nutricion y la medici-
na, porque revela que los beneficios de la dieta no son tan importantes
para las personas como se cree. Al estudiar grupos de personas con
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Obesidad y decisiones alimentarias desde la teoria
de la prospectiva . (2026). Especialidad Médica, 1(1).

http://servicioseditoriales.unam.mx:8081/index.
php/em/article/view/8

Las diferencias

Para explorar estas diferencias, Sampieri hizo un estudio cualitativo
junto con sus colegas Gustavo Lopez-Toledo, Laura Gomez-Virgilio,
Mireya Veldzquez-Paniagua, y Armando Munoz-Comonfort, publicado
este ano en la Revista Especialidad Médica, de la Facultad de Medicina
de la UNAM.



https://web.mit.edu/curhan/www/docs/Articles/15341_Readings/Behavioral_Decision_Theory/Kahneman_Tversky_1979_Prospect_theory.pdf
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Grupo
Normopeso

Sobrepeso

Obesidad grado I

Obesidad grado IT

Tabla 1.

Patrén decisional

Sesgos
Estabilidad en hibitos; fuerte intencién Aversion al riesgo y a pérdidas que alteren

perder peso”). Decisiones alimentarias  clar
mayormente automaticas, con control
moderado.

Compensacién ~ diaria  y
indulgencia-restriccion;

(ripida
desviaciones).
ciclos
negociaciones
constantes entre disfrutar vs. cuidarse.
Punto de referencia menos fijo (rango de

+/-5-10 k).

da” que facilita

Preservacion de riuales alimentarios  E tatus que: alto valor
i le asignado a habitos actuales; aversién a la
pérdida de v comodidades
asociadas  la comida; descuento marcado
del futuro (preferencia por recompensas
presentes).

situales

presente.

Prioridad a evitar rechazo y estigma; Sobrepor

temidas > beneficios de
pérdida de pertenencia;
insensibilidad a pérdidas de

autocontrol variable segin contexto  (pér
social (restriccién e piblico, desquite en
privado). Identidad vinculada al peso,
con decisiones a veces fatalistas.

Patrones diferenciales de toma de decisiones por
grupo de peso e interpretacion segun teoria de la
prospectiva.

El estudio estuvo basado en entrevistas semiestructuradas a 80 perso-
nas de entre 20y 55 anos divididas en cuatro grupos: normopeso, sobre-
peso, obesidad grado | y obesidad grado Il. También llevaron registro de
sus decisiones alimentarias durante siete dias e hicieron dos pruebas
experimentales en las que les pidieron hacer alguna eleccion especifica,
por ejemplo: hacer ejercicio o pasar tiempo con tu familia.

Analizaron las transcripciones de las entrevistas y con ello construye-
ron categorias alineadas con la teoria de la prospectiva. Ademas, vali-
daron sus datos a través de distintas técnicas, incluida la revision por
parte de los mismos participantes.

Como parte de sus resultados, encontraron que el grupo de normopeso
fue el “estatus quo”; en él cada persona puede juzgar si gana o pierde
peso de manera racional. Su referencia es estable, quiere decir que no
hay elementos externos que cambien dramaticamente sus decisiones
y si suben dos kilos, sienten incomodidad inmediata y corrigen su con-
ducta rapidamente. Para ellos, la mayor aversion es perder su condi-
cion fisica o independencia.

“Las personas con normopeso cuidan los detalles. Por ejemplo, se es-
tacionan mas lejos para caminar mas o toman agua en vez de refresco.
Van tomando pequenas decisiones acumulativas saludables de tal ma-
nera de que aunque en la escala no salgan tan diferentes con los otros
grupos, siempre se estan cuidando”, dice Sampieri.

Entre quienes tienen sobrepeso, el grupo de investigacion encontroé que
un pequeno exceso inicial genera una infravaloracion de las pérdidas. O
sea, si rompen la dieta con una galleta, asumen que “ya todo se perdid”
y consumen excesos mucho mayores.

De acuerdo con Sampieri, en este grupo es importante no encuadrar las
intervenciones alimentarias en la posibilidad de ganar algo sino en man-
tener una capacidad que ya se tiene, asi se activa la aversion a la pérdida
del paciente a favor de su tratamiento y se logra una mayor adherencia
respecto a los modelos racionales. Un buen mensaje puede ser: ‘no de-
jes que se te escape la libertad que aun tienes de sentirte agil'.

En las personas que viven con obesidad grado |, los investigadores re-
portan que valoran mucho los rituales. Tomar un café con pan todas las
noches no solo es un habito sino un ancla de identidad; ese ritual los
define. “Si intentan cambiar el ritual, sienten un vacio”, dice Sampieri.
Por lo tanto, un plan alimenticio que elimine sus rituales sociocultura-
les es percibido como una pérdida devastadora de identidad, no como
una ganancia médica.

En respuesta, hay que proponer planes que conserven los rituales y
se hagan cambio en otros aspectos de su dieta. “No hay que satanizar
los alimentos”, continda el investigador, “si quieres comer un alimen-
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to ultra procesado porque es sabado y estas viendo una pelicula pues
cometelo, eso no te va a engordar, pero durante el dia trata de incluir
fruta, verduras y porciones adecuadas de carne y proteina”.

En el cuarto grupo, quienes viven con obesidad grado I, los investiga-
dores encontraron que mas que el niUmero en la bascula, el punto de
referencia es la aceptacion de la sociedad. Debido a esta urgencia por
ser aceptados socialmente, las personas que viven con obesidad grado
[l también suelen ser las mas vulnerables a caer en la charlataneria o
en las llamadas dietas milagro porque prefieren una apuesta de alto
riesgo con resultados rapidos que una opcidn segura pero lenta, como
hacer ejercicio o modificar su alimentacion.

Otro elemento que notaron en este grupo es lo que llaman la sensi-
bilidad decreciente, quiere decir que a medida que se acumulan las
pérdidas o ganancias, el impacto emocional disminuye. En la obesidad
grado Il, “cada kilo extra duele menos que el anterior por una insensi-
bilizacion progresiva”.

Finalmente, identificaron una tendencia a sobreestimar eventos rarosy
subestimar los muy probables. Los pacientes ven la diabetes como algo
lejano, pero sobreestiman el impacto de un solo “error” en la dieta. La
intervencidn en este grupo implica una responsabilidad social. Asi lo
describe Sampieri:

“Somos socialmente muy entrometidos, le decimos a la gen-
te: ‘Andale, come’. Imagina una persona que esta luchando
con un trastorno tipo atracén, que se esfuerza por no comer-
se una galleta en un un coloquio y un colega le dice: ‘comete
una galleta, anda, come, ahi hay galletas, si quieres come’.
Ta no sabes qué efecto estas ocasionando. Siya le invitaste y
no quiere, no le invites mas. Se acabho”.

Terapias del futuro: evitar la pérdida

Lo que muestra el trabajo de Sampieri y sus colegas es que es nece-
sario hacer cambios dramaticos en la forma en la que se hacen planes
alimenticios. Si se sabe que la mayoria de las personas prefieren la
recompensa inmediata (el sabor de un postre, por ejemplo) frente a una
recompensa mayor en el futuro (salud a largo plazo] bajo el argumento
de "hoy estamos, mafana quién sabe”, entonces hay que cambiar el
plan: en lugar de pedirle al paciente que “gane salud”, hay que enfocar
el mensaje en eso que no quiere perder.

Pero eso significa que los profesionales de la salud deben conocer eso
gue las personas no quieren perdery, con ello, proponerles planes de
Foto: Aleida Rueda. 2026 © Contro de Clencias allmentauoln adaptadas a sulcontexto, ala forma en la qu-e peruben lo
de la Complejidad. que perderany lo que ganaran con esos cambios en su alimentacion.

Raul Samperi en el Lunch Complejo del C3.
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Sampieri sugiere que los planes de seguimiento nutricional
deben personalizarse no solo en calorias, sino en perfiles
psicoldgicos, sociales y en sus no negociables: “Si es no ne-
gociable, ;jpor qué insistir en cambiarlo?”.

Es mejor entender de donde vienen estas decisiones y generar
cambios mas empaticos y situados en la realidad humana. El cam-
bio de paradigma que supone esta visidn también reposiciona el
papel que tienen las humanidades en la alimentacidn; incluir a la
psicologia, la ética del cuidado y la bioética de la obesidad es un
cambio de paradigma clinico.

“Yo me imaginaria que en una clinica de atencion para perso-

nas con enfermedades cronico-degenerativas metabdlicas

como la diabetes, la hipertensidn, el sindrome metabdlico

y la obesidad no puede haber sélo médicos, tiene que haber

personas psicologas, trabajadoras sociales, socidlogas e in-

= Lunch Complejo con Radl Sampiert: , cluso fildésofas. Ese es el enfoque complejo que exige aten-
https://www.youtube.com/live/CsVOSRcrL3Y?si=- i . .
3Q081WJVukayuUnH der la obesidad”, concluye Sampieri.
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