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RESUMEN.

La obesidad es uno de los mayores problemas de salud publica del siglo XXI, habiéndose
triplicado su prevalencia en el mundo desde el afio 1975. En la mayoria de las ocasiones,
la vida de las personas que sufren exceso de peso se ve alterada a todos los niveles,
desarrollando en muchos casos problemas de salud fisica y mental como consecuencia de
la obesidad. Para tratar de hacer frente a los problemas de peso, las personas con obesidad
a menudo recurren a las denominadas como “dietas milagro” con el objetivo de perder
peso a un ritmo acelerado, lo que normalmente provoca efectos adversos en su salud. Si
pretendemos mejorar la calidad de vida de las personas con obesidad, la intervencion se
debe acompanar de un tratamiento psicolégico centrado en como el paciente maneja sus
emociones a través de la alimentacion. La dimension emocional es frecuentemente
ignorada en el tratamiento de la obesidad, pero tiene una gran importancia en la relacion
que las personas establecemos con la comida, pues nuestro primer vinculo afectivo se
establece a través de la alimentacion. Reconocer el poder que la comida ha adquirido
como regulador emocional es vital para que el paciente con obesidad pueda aprender a
diferenciar entre el hambre nutritiva y el hambre emocional, permitiéndole hacerse cargo

de sus sentimientos para poder aprender a comprender y manejar sus emociones.

Palabras clave: obesidad, hambre emocional, emociones, alimentacion.



ABSTRACT.

Obesity is one of the greatest public health problems of the 21st century, having tripled
its prevalence in the world since 1975. In most cases, the lives of people suffering from
excess weight are disrupted at all levels, with many developing physical and mental health
problems as a consequence of obesity. To try to cope with weight problems, people with
obesity often resort to so-called "miracle diets" with the aim of losing weight at an
accelerated rate, which usually causes adverse effects on their health. If we intend to
improve the quality of life of people with obesity, the intervention must be accompanied
by psychological treatment focused on how the patient manages his or her emotions
through eating. The emotional dimension is often ignored in the treatment of obesity, but
it is of great importance in the relationship that people establish with food, since our first
affective bond is established through food. Being able to recognize the power that food
has acquired as an emotional regulator is vital so that the patient with obesity can learn
to differentiate between nutritional hunger and emotional hunger, allowing him/her to
take charge of his/her feelings in order to learn to understand and manage his/her

emotions.

Key words: obesity, emotional hunger, emotions, nutrition.



INTRODUCCION.

La obesidad ha sido denominada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
una de las grandes pandemias del siglo XXI. Esto se debe a que tiene enormes
consecuencias negativas en la calidad de vida de las personas, siendo una de las
principales causas asociadas al desarrollo de multiples enfermedades como la
hipertension, diabetes tipo 2, enfermedades del higado, problemas cardiovasculares,
trastornos musculoesqueléticos o algunos tipos de cancer. La OMS estima que cada afio
mueren hasta 2,8 millones de personas en el mundo por causas relacionadas con la
obesidad. Segun la Encuesta Nacional de Salud realizada en 2017 por el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Espafia, el 22,9% de la poblacion adulta en
Espafia tiene obesidad. Se trata de una enfermedad que cada vez afecta a un mayor
namero de personas, pues segun datos obtenidos a partir de la Encuesta Nacional de Salud
del afio 2020, el porcentaje de personas con obesidad en Espafia ha ascendido hasta el

28,4% en poblacién adulta.

Para poder prevenir esta enfermedad de manera efectiva, es necesario poder alejar el foco
del aspecto fisico para poder centrarnos en la salud de la persona. Entre algunas de las
causas identificadas como posibles favorecedoras del desarrollo de la obesidad,
encontramos el llevar dietas poco equilibradas, la inactividad fisica, practicar un estilo de
vida sedentario, la falta de suefio, la presencia de factores genéticos o hereditarios,

factores psicoldgicos o el entorno en el que el individuo se desarrolla.

La comida tiene un papel muy relevante a la hora de regular nuestras emociones, lo que
puede provocar desajustes en la vida de las personas. Aprender a identificar y manejar las
emociones, permitird mejorar la relacion que los pacientes con obesidad tienen con la
comida, mejorando su bienestar emocional y su calidad de vida. La labor del psicélogo
serd esencial en el camino hacia el bienestar emocional, pues deberd proporcionar las
herramientas y estrategias necesarias para que el paciente aprenda a enfrentarse a las

situaciones dificiles a las que esté expuesto.



Objetivos del trabajo.

El objetivo principal del presente trabajo consiste en:

Explorar la relacion existente entre el manejo de las emociones y la obesidad,
profundizando en el significado que tiene la alimentacion en nuestra vida, asi
como destacar el papel que desempefia en el manejo afectivo de muchas personas
con obesidad. Para ello nos centraremos en el valor que tiene la comida en la

interaccion con los demés desde el momento del nacimiento.

Por otro lado, se pretende alcanzar como objetivos especificos:

Identificar los factores que contribuyen al desarrollo de la obesidad, describiendo
los factores desencadenantes o favorecedores de la obesidad.

Abordar las consecuencias que la obesidad tiene en la vida de las personas que la
padecen.

Visibilizar la importancia de realizar un tratamiento interdisciplinar en personas
con obesidad. El trabajo se enfocara desde la parte que corresponde al tratamiento
psicoldgico, pero se remarcaré la importancia de trabajar en el resto de éreas de
manera simultanea para realizar una correcta intervencion.

Remarcar el impacto que tiene la alimentacién en el desarrollo cognitivo,

ambiental y conductual de la persona.

Para la realizacion de este trabajo se ha hecho una revision documental con el fin de

responder a las cuestiones planteadas. El trabajo esta estructurado en 4 partes. La primera

corresponde a la metodologia, en la que se vera el tipo de investigacion que se ha realizado

y el motivo por el que se ha escogido el tema. Posteriormente se presentara el marco

tedrico, donde se expondran algunos conceptos y definiciones relevantes a la hora de

comprender las claves del tratamiento psicolégico de la obesidad. Méas adelante veremos

las discusiones, en las que se tratard& de comprender cémo abordar el tratamiento

psicolégico de la obesidad en base a la informacidn recopilada a partir de la revision

documental. Finalmente se hara una conclusion a modo de cierre en la que se recogeran

algunos de los aspectos mas relevantes expuestos en el trabajo.



METODOLOGIA.

La investigacion realizada es de tipo cualitativa basada en la revision documental de
articulos cientificos y webs especializadas. Para ello se han utilizado buscadores como
PsycNET, Dialnet, Psyclinfo, Psyke o Psicodoc y se han introducido palabras clave como
“obesidad”, “tratamiento psicol6gico”, “emociones” 0 ‘“hambre emocional”. Se
escogeran los articulos mas relevantes para los objetivos del trabajo, centrando la
busqueda de informaciéon en aquellos articulos que ofrecen datos necesarios para
comprender la relacion entre la alimentacion y el manejo de las emociones. Ademas, se
ha utilizado como referencia el libro La despensa emocional de Rosa Calvo Sagardoy,
que aborda la “alimentacion emocional” y como influye en nuestra relacion con la
comida, proporcionando herramientas y estrategias para poder identificar, entender y
manejar las emociones. Se ha escogido este tema por la importancia que tiene visibilizar
un problema que va mas alla de la perdida ponderal de peso, poniendo de manifiesto la

relevancia de la dimensién emocional en la alimentacién.

Planteamiento del problema.

La obesidad es uno de los grandes problemas de salud publica a los que se enfrenta la
sociedad en la actualidad a nivel mundial. Debido a los cambios en los habitos de vida en
el conjunto de la ciudadania, las consecuencias que la obesidad tiene en una creciente
parte de la poblacién a nivel fisico, psicoldgico y social van en aumento. Ante esta
creciente tendencia hacia el aumento de peso nos encontramos con que la eficacia de los
tratamientos actuales a largo plazo es escasa. Uno de los motivos es que frecuentemente
se relaciona el tratamiento de la obesidad exclusivamente con la pérdida de peso, cuando
un buen abordaje exige hacer una intervencion interdisciplinar en la que se pueda tener
en cuenta todas las areas de la vida del paciente. Esto no quiere decir que todas las técnicas
que se utilizan para la pérdida de peso no sean validas, sino que deben ser acompafiadas
de intervenciones cognitivo-conductuales que puedan paliar las limitaciones de las

intervenciones tradicionales.



FUNDAMENTACION TEORICA.

La obesidad.

La obesidad consiste en la acumulacion excesiva de grasa corporal o tejido adiposo. La
grasa corporal o tejido adiposo es energia almacenada por el exceso de calorias ingeridas.
En personas con obesidad, el porcentaje de grasa corporal es mas elevado de lo habitual,
lo que puede conllevar graves riesgos para la salud. Esta acumulacion excesiva se debe a
un desequilibrio entre la energia ingerida y la consumida, resultando en un aumento
desproporcionado del peso. Segun la OMS, el nimero de personas con obesidad se ha
triplicado desde el afio 1975, afectando a 450 millones de personas en el mundo. Para
identificar si un paciente tiene obesidad existen indicadores como el indice de Masa
Corporal (IMC), una medida que relaciona el peso y la altura de una persona a modo de
indicador, para determinar si una persona se encuentra en un peso inferior al normal para
su estatura, normo peso, sobrepeso u obesidad. Si el IMC es superior a 30, la persona se
considera obesa. En funcion del IMC, podemos establecer distintos tipos de obesidad. La
obesidad de tipo | comprende desde un IMC de 30,0 hasta 34,9. La medida para la
obesidad de tipo 11 es un IMC de 35,0 a 39,9, mientras que para la obesidad de tipo 11 el
IMC ha de ser superior a 40. Es importante tener en cuenta que no siempre debemos
guiarnos por el IMC, pues a pesar de poder ser utilizado como una primera guia, no utiliza
variables que incluyen otro tipo de parametros igualmente importantes, como el
porcentaje de grasa acumulada. Existen otras formulas que si recogen el exceso de grasa
corporal, como el Indice Cintura/ Cadera (ICC) o el indice Cintura/ Talla (ICT), que se
considera elevado cuando el total de la circunferencia de la persona es superior a la mitad

de su altura (Calvo Sagardoy, 2022).

Factores bioldgicos, psicologicos y ambientales asociados a la obesidad.

La obesidad es una afeccién médica complicada con una etiologia compleja. Puede tener
maltiples causas, siendo el resultado de una combinacion de diversos factores, tanto

bioldgicos como psicolégicos y ambientales.



Factores bioldgicos.

El peso del paciente en ocasiones puede estar condicionado por determinantes bioldgicos
0 genéticos, lo que puede condicionar los resultados de cualquier tratamiento que se vaya
a llevar a cabo. Generalmente, la obesidad tiene un componente genético importante que
contribuye a su desarrollo y mantenimiento. Segun Durd y Sanchez (2005), en caso de
gque ambos progenitores tengan obesidad, la probabilidad de que su descendiente tenga
también obesidad es de hasta el 80%, mientras que, si ninguno de los dos progenitores
tiene obesidad, el riesgo de que su descendencia la tenga baja hasta un 9%. Por otro lado,
Carrasco y Galgani (2012) estiman que la carga genética puede ser la causa de entre un
25% y un 40% de las causas de obesidad. Otras investigaciones llevadas a cabo en
poblaciones de gemelos apuntan a que el desarrollo y mantenimiento de la obesidad
obedece en un 40-70% a causas genéticas (Espinoza Garcia et al., 2021). Ignatieva et al.
(2016) identificaron 578 genes relacionados con la falta de actividad fisica y los malos
hébitos alimenticios. A pesar de ello, hay autores que apuntan que no se ha podido
demostrar que la presencia de un gen tenga un poder predictivo en el desarrollo de la
obesidad. Para Quiroga de Michelena (2017) se pueden distinguir hasta 3 tipos de

obesidad segun su etiologia:

- La obesidad comdn o multifactorial

- La obesidad sindromica

- La obesidad monogénica no sindromica

El tipo de obesidad mas frecuente es la obesidad comun o multifactorial. Se relaciona
tanto con factores ambientales, como los malos habitos alimenticios o el sedentarismo y
con factores genéticos. Las personas con este tipo de obesidad pueden desarrollar

enfermedades como la hipertension, problemas cardiovasculares o diabetes.

Por otro lado, la obesidad sindromica es aquella en la que la obesidad es una
caracteristica dentro de un sindrome, como puede ser el Sindrome de Prader-Willi, un
trastorno genético que afecta al desarrollo y comportamiento de una persona, provocando

que el cerebro no controle la saciedad o el hambre, el Sindrome de Cohen, que se



caracteriza por un retraso en el desarrollo y presencia de obesidad en la zona troncal del
cuerpo, o el Sindrome de Bardet-Biedl, caracterizado por la obesidad, la pérdida de vision

y la discapacidad intelectual (Quiroga de Michelena, 2017).
La obesidad monogénica no sindromica se produce por la mutacion de un unico gen.
Segun Carrasco y Galgani (2012) se han encontrado 11 mutaciones de genes relacionados

con el desarrollo de obesidad extrema, resumidos en la siguiente tabla:

Tabla 1: mutaciones relacionadas con la obesidad.

Gen Cromosoma Nombre
LEP 7931 Leptina
LEPR 1p31 Receptor de leptina
CRHR1 17912 Receptor 1 de la hormona liberadora de
corticotropina
CRHR2 7pla Receptor 2 de la hormona liberadora de
corticotropina
GPR24 22913 Hormona concentradora de melanina
PCSK1 5q15 Prohormona convertasa 1
POMC 2p23 Proopiomelanocortina
MC3R 20913 Receptor 3 de melanocortina
MC4R 1822 Receptor 4 de melanocortina
NTRK2 9g22 Receptor del factor neurotrofico cerebral
SIM1 6016 Homologo 1 single minded

Fuente: Quiroga de Michelena (2017)

Factores Psicoldgicos.

Los factores psicoldgicos desempefian un papel clave en el desarrollo de la obesidad. Son
especialmente relevantes en el desarrollo de habitos alimenticios, pues en ocasiones la
alimentacion obedece a un intento de manejo de emociones como la tristeza, el
aburrimiento o la frustracion. La obesidad suele correlacionar con trastornos como la

depresion, trastornos de ansiedad o trastornos de la conducta alimentaria. Se estima que
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el 55% de las personas que presentan depresion tienden a aumentar considerablemente su
peso 0 masa corporal. Ademas, el 55% de personas con obesidad tendrd también

depresion (Palacios, 2017).

Por otro lado, estan los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), enfermedades que
se caracterizan por la alteracion en los habitos alimenticios, pudiendo caracterizarse por
un déficit en la ingesta de alimentos o por una ingesta descontrolada. Entre los TCA mas
frecuentes destacan la Bulimia Nerviosa, en los que hay “episodios compulsivos de
ingesta descontrolada” (Calderon Aznar et al., 2022) con la presencia de algun tipo de
conducta compensatoria; la Anorexia, caracterizada por la restriccion de alimentos
provocada por el miedo a aumentar de peso y el Trastorno por Atracon, en donde se
producen atracones sin conducta compensatoria (Calderon Aznar et al., 2022). La
obesidad no es un trastorno alimentario en si mismo, pero puede estar relacionada con la
Bulimia Nerviosa y el Trastorno por Atracon. A pesar de no considerarse un trastorno
alimentario en si mismo, investigadores tanto de la prevencién de la obesidad como de
los TCA han comenzado a realizar una aproximacion integrada de ambas problematicas
(Sanchez-Carracedo y L6pez-Guimera, 2011). Esto se debe a que existen estudios que
apuntan a que ambos trastornos pueden darse de forma simultanea e incluso derivar uno
en el otro (Neumark-Sztainer et. al, 2007). Mas aln, ambos problemas comparten
factores de riesgo comunes, como la conducta alimentaria poco saludable, la
insatisfaccion corporal, preocupaciones relacionadas con la apariencia fisica y el peso, la
influencia del sistema familiar o la exposicion a los mensajes provenientes de los medios

de comunicacion relacionados con la imagen corporal.

Factores Ambientales.

Otra de las causas que pueden estar detras del desarrollo de la obesidad son las
relacionadas con los factores ambientales. Existen numerosos elementos que promueven
el sedentarismo, como el aumento del uso de la tecnologia, la escasez de espacios para
realizar actividades fisicas, los trabajos sedentarios o la falta de motivacion y tiempo para
realizar alguna actividad fisica. Estos factores suelen tener un papel importante en la
regulacion del peso y son aquellos que rodean al individuo y que pueden influir en su
salud y desarrollo. Algunos de los principales factores ambientales asociados a la

obesidad son las dietas ricas en grasas y pobres en fibras, el consumo excesivo de alcohol,
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la ausencia de oportunidades para la actividad fisica y el sedentarismo, potenciados por

un estilo de vida poco saludable.

Conceptualizacion de la obesidad.

La acumulacion de grasa o tejido adiposo propia de la obesidad afecta a la calidad de vida
del individuo en varios niveles, empeorando su condicion fisica, derivando en posibles
enfermedades cardiovasculares y estando asociada a un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades como hipertension, problemas cardiovasculares, diabetes tipo 11 0 algunos
tipos de cancer. Ademas, la obesidad se relaciona con una menor calidad de vida,
problemas psicoldgicos o incluso un mayor riesgo de mortalidad y una menor esperanza
de vida (Maiz Gurruchaga, 2018). Es una enfermedad crénica que responde a multiples
causas Yy que por tanto ha de ser abordada de manera interdisciplinar con la coordinacion
y la intervencion de distintos especialistas de la salud. También ha de tenerse en cuenta
que las personas con obesidad sufren un gran grado de discriminacion y desprecio por
parte del resto de la sociedad (Montero, 2002), ya que la obesidad es erroneamente
asociada con falta de disciplina o es vista como poco atractiva. El rechazo al que se ven
sometidos hace que sean personas que no se sienten importantes en sus vidas, por lo que
el unico refuerzo que han encontrado que les hace sentir bien es la alimentacion (Calvo
Sagardoy, 2022). En muchas ocasiones la marginacion social a la que se ven expuestos
les conduce a desarrollar otros tipos de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA).
Ademas, el sobrepeso y la obesidad suelen venir acompafiados de problemas como la
ansiedad o la baja autoestima (Stein y Latzer, 2013). La obesidad y los TCA también
pueden ser entendidos como parte de un mismo continuo, pues comparten caracteristicas
esenciales como la alteracion de la conducta alimentaria, las dificultades en el manejo

emocional o la distorsion de la imagen corporal (Félix Alcantara, 2019).

Podemos distinguir tres tipos de obesidad dependiendo de donde se produce la
acumulacion de grasa o tejido adiposo: obesidad central o abdominal (androide), obesidad
periférica o glateo-femoral (ginoide) y obesidad de distribucion homogénea o

generalizada (Calero, 2005).

1. Obesidad central o abdominal: se trata del tipo de obesidad mas frecuente en

varones. La acumulacion de grasa se produce en la zona abdominal y es conocida
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como tipo manzana. Este tipo de obesidad se asocia a un mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y diabetes. Dentro de la obesidad central o
abdominal existen dos subtipos, la obesidad abdominal subcutanea (OAS) y la
obesidad abdominal visceral (OAV). En la OAS la acumulacion de grasa se
produce debajo de la piel, mientras que en la OAV la grasa se encuentra alrededor

de los érganos internos, como el higado, los rifiones, el pancreas o el intestino.

2. Obesidad periférica o gluteo-femoral: la acumulacion de grasa esta localizada en
las caderas, los muslos y las nalgas. Es méas frecuente en mujeres y se conoce
como tipo pera. El riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes es
menor que en el caso de la obesidad central o abdominal. Suelen aparecer

problemas vasculares, como las varices.

3. Obesidad de distribucion homogénea o generalizada: en este tipo de obesidad no
existe una distribucion especifica de la grasa, sino que ésta se encuentra en todo

el organismo de forma homogénea.

La obesidad como problema de salud puablica.

La obesidad es uno de los mayores problemas de salud publica tanto en paises
desarrollados como en paises subdesarrollados debido a su alta prevalencia y las
consecuencias negativas que tiene para la salud. Ademas de conllevar un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas, la obesidad puede afectar a la salud mental y
emocional de la persona, perjudicando su autoestima y su calidad de vida. Diversos
estudios de la OMS apuntan a que la cifra de personas adultas con sobrepeso ha rebasado
la cifra de los 1.000 millones en el mundo, de los cuales hasta 450 millones de personas
tienen obesidad. La obesidad se ha vuelto cada vez més comun en el mundo, afectando
también a nifios y adolescentes. La obesidad infantil puede definirse con un IMC superior

al percentil 95 para nifios de la misma edad y sexo.
Los paises con una mayor tasa de personas con obesidad son México, con un 36% de

personas (INSP, 2018). Estados Unidos, que se sitda en torno al 35% de prevalencia y el

Reino Unido, que cuenta con hasta un 30% de personas con obesidad. En cuanto a Espafia,

13



las cifras se encuentran en un 23% de personas con sobrepeso y un 18% de personas con
obesidad (Ortega Anta y Lopez-Sobaler, 2013).

Las diferencias en varones y mujeres adultos son significativas, pues segin datos de la
Encuesta Europea de Salud (2020), en los grupos de edad que comprenden de los 55 a los
64 afios, en Europa existe un 23,2% de varones con obesidad por un 18,6% de mujeres.
De los 45 a los 54 afios, las cifras son de 18,9% por 15,3%, respectivamente. En el tramo
de los 35 a los 44 afios, un 15,8% de varones presentan obesidad por un 13,1% de mujeres.
En personas jovenes las cifras estdn mas igualadas, con 9,5% de varones por 10,3% de
mujeres desde los 25 hasta los 34 afios y 4.6% de varones y 4.7% de mujeres en personas
de 18 a 24 afios.

Obesidad (>= 30 kg/m2)

Hombres Mujeres
De 18 a24 afios 4,6 4,7
De 25a34afos 9,5 10,3
De 35a44 afios 15,8 13,1
De 45 a54 afios 18,9 15,3
De 55a 64 afios 23,2 18,6

En las cifras de sobrepeso también observamos diferencias significativas, siendo
sustancialmente mayor el porcentaje de varones con sobrepeso que de mujeres con
sobrepeso. Resulta llamativo que, a partir de los 45 afios, practicamente un 50% de los
varones (49,3%) tienen sobrepeso. Las cifras mas bajas de personas con sobrepeso se
encuentran en las personas mas jovenes tanto en varones como en mujeres (23,3% de
sobrepeso en varones de 18 a 24 afios y 17% en mujeres en ese mismo tramo de edad).
Al igual que ocurre en las cifras de obesidad, a medida que aumenta la edad se observa

un aumento de porcentaje de personas con sobrepeso.

Sobrepeso ( 25,0-29,9 kg/m2)
Hombres Mujeres

De 18 a 24 afios 23,3 17,0
De 25a 34 afos 355 19,9
De 35a44 afos 44,7 25,7
De 45a54 afios 49,3 30,7
De 55a64 afios 50,0 36,8

14



Pueden existir consecuencias negativas para la persona con obesidad en varios niveles,
incluyendo el posible desarrollo de enfermedades asociadas a la acumulacion de grasa o
problemas a nivel social. Por un lado, puede aumentar el riesgo de padecer enfermedades
como la diabetes tipo 2 o enfermedades cardiovasculares. La diabetes tipo 2 es una
enfermedad que afecta a la manera en la que el organismo procesa el azucar o la glucosa
en la sangre. Padecer obesidad puede causar resistencia a la insulina, lo que provoca que
la glucosa no pueda acceder a las células de manera adecuada, quedando almacenada en
la sangre. En segundo lugar, tenemos las enfermedades cardiovasculares, que son
aquellas relacionadas con los problemas de corazon y vasos sanguineos. La obesidad
puede derivar en enfermedades cardiovasculares por los problemas que ocasiona la
acumulacion de grasa y colesterol en los vasos sanguineos del paciente, poniendo en

riesgo la vida de la persona con obesidad.

La obesidad también puede traer consecuencias a nivel social, ya que en la sociedad y en
los medios de comunicacion existe una predisposicion a asociar la salud con la delgadez,
por lo que muchas personas con obesidad son discriminadas y deben hacer frente a los
prejuicios y juicios negativos del resto de la poblacion. Los medios de comunicacion
generan y alimentan los factores de riesgo asociados al peso y las dietas, fomentando la
delgadez y no la salud. Esto se observa, por ejemplo, a través de anuncios publicitarios,
redes sociales o television, donde se exponen “dietas milagro”, productos para bajar de
peso 0 estereotipos de “cuerpos ideales” (Jauregui Lobera et al., 2008). Existen
numerosos estigmas sociales en torno a la obesidad asociados a caracteristicas de
personalidad, a su comportamiento y hasta sus habilidades personales (Guzméan Saldafia
et al., 2010). A menudo son estereotipados como personas perezosas y desocupadas, lo
cual conlleva grandes dificultades en ambitos como el laboral, el escolar y el social
(Schwartz y Brownell, 2004).

La dimensién emocional de la comida.

El origen de la obesidad suele ser multicausal, aunque es frecuente que esté en las
dificultades relacionales o familiares. En su libro La Despensa emocional. Tratamiento
psicolégico del sobrepeso y la obesidad, Calvo Sagardoy (2022) explora la relacion entre
la alimentacion y las emociones, indicando que la primera relacion emocional del

individuo cuando nace es a traves de la comida, por lo que se establecera un vinculo entre

15



la alimentacion y el bienestar emocional desde edades muy tempranas. Esto conlleva que
para algunos pacientes con obesidad la comida haya adquirido una funcién de regulador
emocional, recurriendo a alimentos dulces o grasos en momentos de tristeza o soledad
(Banasco Falivelli et al., 2015). En consecuencia, las emociones estan vinculadas al acto
de comer desde edades muy tempranas. Por este motivo, la variable principal con la que
se trabaja para conseguir el cambio son las emociones (Calvo Sagardoy, 2022). De esta
manera, las emociones que el paciente siente con respecto a la comida son la base sobre
la que empezar el tratamiento, ya que aprender a comprenderlas y manejarlas permitira
al paciente tener unas mejores perspectivas de futuro. Una vez consiga alcanzar un buen
manejo de las emociones, el paciente sera capaz de integrar que la comida ha estado
ejerciendo una funcién reguladora del malestar emocional, por lo que, si trabajamos para
que la persona con obesidad pueda ir dando cuenta de sus sentimientos y emociones,

podra ir adquiriendo un mayor autoconocimiento.

Calvo Sagardoy (2022) sostiene que, dado que comer esta intimamente relacionado con
la vida afectiva desde que nacemos, tomar consciencia del papel que desempefia la
comida en el manejo de nuestras emociones es una de las claves para poder realizar una
intervencion de manera exitosa. Para ello, se ha de entender como son las emociones para

saber diferenciar el hambre fisica o nutritiva del hambre emocional.

El hambre fisica o nutritiva surge de la necesidad de comer para poder nutrir al
organismo. Cuando la necesidad de nutrientes se ha cubierto, el cerebro envia una sefal
de saciedad, pues ya ha recargado el cuerpo de energia. La sensacién de hambre y
saciedad estd intimamente relacionada con dos hormonas, la grelina (GHLR), que
promueve la ingesta de alimento y la leptina (LEP), que lo inhibe (Espinoza Garcia et al.,
2021). La grelina es liberada para provocar la sensacion de hambre y se produce cuando
el organismo detecta una falta de alimentos. Por el contrario, la leptina es liberada cuando
aparece la sensacion de saciedad para alertar al organismo de que puede dejar de comer,
ya que ha recibido los alimentos que necesitaba. En las personas con obesidad, el
funcionamiento de estas dos hormonas esté alterado, por lo que la sensacién de saciedad
no se produce y la persona contintia comiendo en exceso, lo que hace que su peso aumente

desproporcionadamente (Espinoza Garcia et al., 2021).
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Por otro lado, el hambre emocional se relaciona con la sensacion de vacio o la tristeza,
por lo que en vez de existir una necesidad real de alimentarnos, el comer obedece a un
intento de aliviar la sintomatologia negativa del paciente. El término hambre emocional
es utilizado cuando la comida sirve como reemplazo afectivo para hacer frente a la
sensacion de vacio que dejan aquellas situaciones que echamos de menos 0 que nos
provocan algun tipo de malestar emocional (Calvo Sagardoy, 2022). En ocasiones el
hambre emocional funciona como forma de maltrato hacia uno mismo, pues se trata de
paliar el dolor comiendo cantidades excesivas de comida. Para Calvo Sagardoy (2022),
el problema de estos tipos de mecanismos es que sean la Unica manera que la persona
tiene para afrontar la realidad, pero no son malos en si mismos. Lo importante es poder
ofrecer al paciente las herramientas y alternativas para poder hacer frente a aquellas
situaciones que le provocan malestar, de forma que la comida no sea la Gnica via de escape

frente a la amenaza.

Segun Calvo Sagardoy, es importante que tanto paciente como terapeuta sean conscientes
de lo estrechamente relacionados que estan el sobrepeso y la obesidad con las emociones.
Sostiene que tratar de controlar el deseo de comer producira resultados antagonicos, pues
la restriccidn alimentaria suele provocar en el cerebro un deseo incontrolable. Ademas de
aumentar el deseo al intentar controlarlo, se corre el riesgo de que aparezcan otro tipo de
conductas mas peligrosas, como el consumo de alcohol o las autolesiones como forma de

evitacion.

Para ayudar a los pacientes a regular sus emociones, es preciso que puedan entender que
éstas son “‘un proceso y no un estado concreto, por lo que tienen un principio y un final”
(NUfez Partido, 2020). Reconocer las emociones negativas es primordial para poder
reducir el impacto que tienen. Tener emociones negativas es normal y necesario, pero se
ha de ensefiar a manejarlas de manera sana. Por lo tanto, el primer paso en la intervencion
psicoldgica sera aportar informacion acerca del sentido que tienen las emociones y como
éstas estan relacionadas con el comer, pues en muchas ocasiones se trata de aliviar el
malestar emocional a través de la comida. Algunas de las emociones méas frecuentes en
pacientes con obesidad son la ansiedad, la tristeza o el estrés, que aumenta la produccién
de cortisol, un estimulante del apetito (Calvo Sagardoy, 2022). Todas estas emociones
hacen que la sensacion de hambre aumente, de manera que el consumo de alimentos ricos

en grasas y pobres en fibras se dispara, contribuyendo al establecimiento de habitos poco
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saludables para el paciente. Comprender este tipo de mecanismos ayuda a que las
personas puedan reducir su culpa, pues dejan de achacar su exceso de comidas caléricas

a ser personas “glotonas” (Calvo Sagardoy, 2022).

McLean (2016) muestra que para conseguir cambios permanentes en el tiempo es
necesario un abordaje interdisciplinar en el que no se traten exclusivamente aspectos
fisicos, sino que también se pueda acompafiar al paciente con una intervencion
psicoldgica. Esto se debe a que la obesidad es consecuencia de maltiples factores, ya sean
geneticos, ambientales o psicolégicos (Alonso y Olivos, 2020), por lo que un tratamiento
centrado Unicamente en la parte fisica no tendra los mismos beneficios a largo plazo que
uno que combine un tratamiento fisico y psicologico. Por esta razon resulta basico realizar
una intervencion a todos los niveles si queremos que el tratamiento sea efectivo. Para ello
se debera hacer desde distintas areas de la salud, como la endocrinologia, la psicologia,

la psiquiatria, la nutricion o la dietética (Calvo Sagardoy, 2022).

La alimentacion supone una muestra de afecto y de proteccion para el que recibe el
alimento desde la primera relacién vincular. Ademas del aspecto nutritivo, esencial para
la vida, la alimentacién aporta al individuo cuidado, carifio y compafiia desde edades muy
tempranas. Todos estos aspectos quedaran asociados con la alimentacién y grabados en
nuestra memoria, por lo que el valor de la comida trasciende mucho mas alla de lo
meramente nutritivo. Por lo tanto, en el acto de comer, inevitablemente buscamos esas
mismas experiencias de afecto y proteccion que han quedado ligadas a la alimentacion en

nuestro cerebro.

Tratamiento de la obesidad.

Los resultados obtenidos a partir de tratamientos que se han implementado siguiendo las
recomendaciones de organismos como la OMS han sido poco esperanzadores a largo
plazo. Algunas de estas recomendaciones remarcaban cuestiones como la importancia de
controlar el peso, conseguir una dieta equilibrada o fomentar la actividad fisica evitando
el sedentarismo. A pesar de que estas recomendaciones pueden resultar validas si vienen
acompafiadas de otro tipo de intervencion, por si solas resultan insuficientes tanto para
reducir el peso en personas con obesidad como para que desarrollasen un estilo de vida

saludable. Por este motivo, se ha observado que, tras un periodo de un afio desde la
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consecucién de la pérdida de peso planteada, de un 30% a un 35% de los pacientes
vuelven a su peso inicial, mientras que pasados de 3 a 5 afios el 50% de los pacientes
alcanza un peso superior a su peso inicial (Bolafios Rios, 2016). Estos datos reflejan la
necesidad de adaptar los tratamientos a las necesidades especificas de cada paciente, sin

dejar de lado las distintas areas con las que se ha de trabajar.

Como se ha expuesto con anterioridad, es necesario poder realizar una intervencion
interdisciplinar para poder alcanzar un cambio permanente en el tiempo. Para ello sera
necesaria la colaboracion de diferentes profesionales de la salud, como nutricionistas,
endocrindlogos, psicologos, psiquiatras, fisioterapeutas e incluso trabajadores sociales.
Un abordaje interdisciplinar mejora las tasas de éxito del tratamiento, ya que permite
abordar las distintas dimensiones que subyacen al problema de la obesidad, como pueden
ser los factores fisicos, psicoldgicos y sociales. El tratamiento puede incluir cambios en
la dieta y los habitos del paciente, como el ejercicio fisico, la terapia conductual, la
psiconutricion y la reeducacion nutricional, el uso de medicamentos y en algunos casos
la cirugia bariatrica, que consiste en una serie de procedimientos quirtrgicos destinados
a la modificacion del aparato digestivo con el fin de tratar el sobrepeso o la obesidad
(Duréan Unda, 2022). Es esencial tener en cuenta que la cirugia bariatrica no es una
solucién automatica para la obesidad, por lo que debe ser considerada cuidadosamente
(Ocon Breton et al., 2005). El paciente ha de comprender los riesgos que tiene asociados,
como posibles deficiencias nutricionales o problemas gastrointestinales. Las técnicas
quirurgicas mas utilizados en la cirugia bariatrica son la banda gastrica, la gastrectomia

en manga y el bypass gastrico (Durén Unda, 2022).

Durante la intervencion psicolégica, sera necesario cambiar la supresién o negacion de
las emociones negativas por la reevaluacion de la emocién, de manera que se pueda
reinterpretar una situacion de forma diferente y mas saludable para el paciente (Calvo
Sagardoy, 2022). Es importante poder sentir las emociones para no aumentar el malestar
y el correspondiente aumento de la ingesta de alimentos del paciente. En el tratamiento
de la obesidad, muchos de los objetivos planteados son demasiado amplios o existe una
falta de concrecion de las metas, queriendo orientar el tratamiento hacia una “vida mas
saludable” pero sin ofrecer claves acerca de como hacerlo (Calvo Sagardoy, 2022).
Ademas, para que el tratamiento de la obesidad sea efectivo y haya una buena mejoria a

largo plazo, se debe tener en consideracion el nivel de autoconciencia del paciente. Los
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pacientes con obesidad pueden interpretar el malestar emocional como hambre, cuando
en realidad esa sensacion de hambre proviene de un intenso sufrimiento emocional. Que
el paciente sea capaz de interpretar esas sefiales de manera correcta sera un primer paso

importante de cara a una buena intervencion.

Es esencial tener en cuenta que someter a un paciente con obesidad a una restriccion de
alimentos estricta y de manera repentina puede ser peligroso. En primer lugar, se corre el
riesgo de que el paciente pueda volverse obsesivo con la restriccion y lleve a cabo dietas
demasiado estrictas que no incluyan alimentos que son necesarios para poder tener una
buena salud. Del mismo modo, Calvo Sagardoy (2022) muestra que se ha de tener
especial cuidado en aquellos casos en los que la ingesta excesiva de alimentos sea el Unico
mecanismo que el paciente utiliza para hacer frente a su malestar, pues si se le priva de
su Unica estrategia de afrontamiento de forma brusca, existe el peligro de que recurra a

conductas autolesivas para poder calmar su malestar.

Calvo Sagardoy (2022) hace referencia a que algunas técnicas como el Mindfulness han
resultado ser de gran ayuda en el tratamiento psicolégico de personas con obesidad, ya
que permite la posibilidad de ser conscientes del momento presente, reduciendo el estrés,
el malestar y la ansiedad. Supone una forma de observarse a uno mismo sin juicio, lo que
permite una apertura y aceptacién de uno mismo, ayudando a las personas a adoptar una
actitud compasiva consigo mismos y a ser mas conscientes de sus patrones alimentarios
y la relacién que tienen con la comida. En ese sentido, el Mindfulness puede servir como
herramienta para aprender a identificar cuando estan sintiendo hambre fisica y cuando
estan sintiendo hambre emocional a través de la conexién con uno mismo. Otras técnicas
cognitivo-conductuales con las que se obtienen resultados efectivos a largo plazo son las
técnicas de relajacion y respiracion, la terapia de exposicion a situaciones en las que el
paciente deba controlar su deseo de comer en exceso, la reestructuracion cognitiva o las

técnicas de autocontrol.
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DISCUSION.

Las emociones carecen de estructura simbolica, lo que hace que su identificacion y
manejo se dificulte en gran medida. Por este motivo, el reconocimiento y la expresion de
emociones resulta frecuente en la sociedad en general y en las personas con obesidad en
particular, ya que la falta de conciencia emocional o la negacion de las emociones provoca
desajustes en el equilibrio afectivo de las personas. Segun Calvo Sagardoy (2022), uno
de los rasgos mas caracteristicos de las personas con obesidad es la alexitimia o
incapacidad para reconocer sus propias emociones. Esta incapacidad para reconocer y
aceptar las emociones suele ser mas acusada cuanto mas grave es su condicion. Existen
algunas técnicas, como el Mindfulness o la respiracion profunda que ayudan a recuperar
la estabilidad emocional, aunque existe la posibilidad de que en un primer intento por
aceptar las propias emociones, la sintomatologia del paciente con obesidad se

descontrole, aumentando en gran medida conductas como los atracones.

La resistencia al cambio es una variable importante que ha de tenerse en cuenta en
cualquier intervencion. En pacientes con obesidad se ha de tener presente la historia
individual de cada uno, pues en muchas ocasiones vienen cargados con un historial de
fracasos terapéuticos que dificultan su implicacion en el tratamiento (Calvo Sagardoy,
2022). De esta manera sera necesario valorar cudales son las expectativas del paciente, asi
como su valoracion de tratamientos pasados. El paciente debe ser protagonista de su
propia terapia, por lo que es esencial ofrecer un espacio abierto a la discusion y al dialogo.
Cabe resaltar el papel fundamental que desempefiara el sistema familiar como red de
apoyo, ayudando al manejo de las emociones y formando parte activa del tratamiento,
promoviendo una positividad relacional sin despreciar o criticar la figura del otro (Calvo
Sagardoy, 2022). No se debe olvidar que cualquier individuo o sistema siempre tiende a
la homeostasis, por lo que cualquier cambio que se pretenda introducir puede ser vivido
como amenazante. Es frecuente encontrar que al igual que el paciente, el sistema familiar
también estd desesperanzado, lo cual dificulta que puedan cefiirse a algunas pautas
basicas como el establecimiento de horarios para acompafar al paciente durante las

comidas (Calvo Sagardoy, 2022).

Del mismo modo, es importante sefialar la peligrosidad de las llamadas “dietas milagro”,

ya que ademas de no ser efectivas a largo plazo, se basan en falsos mitos y pueden derivar
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en graves problemas de salud, como déficits nutricionales o problemas emocionales.
Ademas, lejos de permitir alcanzar el objetivo pretendido por el paciente, lo més habitual
es que cuando el patrén de alimentacion vuelva a establecerse se produzca un efecto
rebote, por lo que el paciente recuperara el peso que habia perdido. En algunos casos
incluso se llega a un peso superior al peso inicial, ya que el tejido muscular perdido en el

periodo restrictivo no se recupera tan rapidamente como la grasa corporal.

La pérdida de peso no constituye una meta especifica en el tratamiento psicologico de la
obesidad, sino que se ajusta a las posibilidades de cada individuo, lo que elimina en gran
medida el miedo al fracaso que arrastran muchos pacientes. La mejoria del paciente se
verd reflejada en cuestiones como su autoconocimiento, su manera de enfrentar
situaciones de manera mas sana, desarrollar la asertividad a la hora de pedir ayuda,

expresar una necesidad o una mayor capacidad de tolerancia a la frustracion.

CONCLUSION.

El objetivo principal que se pretende alcanzar en el tratamiento psicoldgico de la obesidad
no es lograr un peso determinado, sino la salud integral de la persona. Una intervencion
basada exclusivamente en adelgazar no sera efectiva en el medio y largo plazo, por lo que

se han de tener en cuenta multiples variables con las que trabajar.

Ademas de trabajar con los habitos de vida del paciente, serd necesario adentrarnos en su
estructura familiar. Serd esencial que el paciente pueda encontrar en su circulo mas
cercano el afecto y el carifio que antes buscaba refugiandose en la comida. No se debe
olvidar la vital importancia que tiene la dimension emocional en los problemas
relacionados con la alimentacion, pues el manejo de las emociones y la obesidad estan

intimamente relacionados debido al papel que tiene la comida en la vida de estas personas.

Ademas, encontramos que entre los factores desencadenantes o favorecedores de la
obesidad se encuentran cuestiones como la inactividad fisica, las dietas poco equilibradas
0 un estilo de vida sedentario. Aunque estos factores sean fundamentales en el desarrollo
de la obesidad, es importante tener en cuenta que las hormonas relacionadas con la
regulacion de la ingesta, como la grelina o la leptina, desempefian un papel esencial en la

aparicion y el mantenimiento de la obesidad.
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Acompafiar a cualquier intervencion médica de un proceso terapéutico incide
directamente en los resultados que se obtienen a largo plazo, disminuyendo el peso y
aumentando la autoestima del paciente con obesidad. Las técnicas con las que se obtienen
mejores resultados en el tratamiento psicoldgico de la obesidad son las cognitivo-
conductuales. Algunos ejemplos son las técnicas de relajacion y respiracion, la terapia de
exposicion a situaciones en las que el paciente deba controlar su deseo de comer en

exceso, la reestructuracién cognitiva o las técnicas de autocontrol.

Para trabajar con el paciente con obesidad también es importante tener en cuenta la
discriminacion que hayan podido sufrir debido a su obesidad. Poder eliminar el estigma
asociado a esta enfermedad sera esencial para poder entender y trabajar con la situacion

vital en la que se encuentre la persona.
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